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GERMINACIÓN

Creemos que las condiciones están dadas como nunca para el cambio 
social, y que la educación será su órgano maestro. Una educación 

desde la cuna hasta la tumba, inconforme y reflexiva, que nos inspire 
un nuevo modo de pensar y nos incite a descubrir quiénes somos en 

una sociedad que se quiera más a sí misma. Que aproveche al máximo 
nuestra creatividad inagotable y conciba una ética –y tal vez una esté-
tica– para nuestro afán desaforado y legítimo de superación personal. 

Gabriel García Márquez

Cuando Castañeda, González y Oquendo (2001) definen la formación para 
la investigación como “comunidades de aprendizaje nacidas en las universi-
dades colombianas, que se caracterizan por su origen espontáneo, naturaleza 
autónoma y diversidad dinámica, con principios básicos enfocados a promo-
ver una formación académica más investigativa e integral, contribuyendo a 
proyectar una educación participativa donde se elogie la pregunta, se aprenda 
a aprender y se fortalezca la capacidad de trabajar en grupo” (p.11), desde este 
norte, se inicia el camino para fortalecer las vocaciones investigativas dentro 
del Grupo de Investigación Estudios de Género, Familias y Sociedad de la 
Universidad Simón Bolívar desde un enfoque crítico, con una clara línea de 
resistencia a la formación tradicional en la investigación. Inspirado en la edu-
cación liberadora promovida por Freire, y construido desde la experiencia de 
los jóvenes investigadores se convierte dentro del Grupo en la apuesta por un 
sujeto que se cultive a través de la comprensión de las situaciones que le pone 
la vida cotidiana, apuntando a que construya su realidad a través de las situa-
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ciones de aprendizaje sistemático, que logren empoderarlo de una disciplina 
de superación y revisiones críticas de la realidad (Freire, 2005).

Desde esta apuesta el Grupo de Estudios de Género, Familias y Sociedad, 
reconoce que hay que vincular la pedagogía de la formación para la investi-
gación a la voz de nuestros jóvenes investigadores con un proyecto que les 
visibilice como sujetos políticos, que comprenden que el conocimiento es un 
fenómeno que es movilizado y construido, y en nuestro contexto cuenta con 
múltiples interpretaciones.

Plantear la experiencia de investigación con los jóvenes ha sido un trabajo 
que responde a una realidad compleja, que se mueve en el mundo líquido 
descrito por Bauman (2013). La mirada de nuestros jóvenes ha cambiado la 
percepción de nuestras reflexiones, la manera de como conciben la realidad ha 
influenciado entre nuestras prácticas, en la revisión de la elección de nuestros 
métodos y nuestros presupuestos epistemológicos. Las opciones investigati-
vas son hoy más complejas y se refieren a las formas de abordar las preguntas 
de investigación, a las maneras de pensar el sujeto o los sujetos, a los intereses 
que rigen el proceso cognitivo, a las visiones del mundo implícitas en esos 
intereses, a las estrategias de la investigación y al tipo de resultados esperados 
(Sánchez Gamboa & Santos Filho, 1997, pp.8-9).

Las investigaciones que se presentan en el libro marcan el interés de nues-
tros jóvenes en trabajar desde un proceso que reconoce modos de comprender 
e interpretar el espacio investigativo, aceptando múltiples formas y caminos 
de búsqueda a partir del reconocimiento de la diversidad, por ello lleva impre-
so un trabajo reflexivo, crítico, cualitativo, desde un enfoque de inspiración 
crítica y posestructuralista desde los estudios de género, que tienen como ele-
mentos comunes presupuestos ideológicos que asumen que no hay pretensión 
de verdad absoluta, sino que esta se encuentra situada y mediada por relacio-
nes de poder, por lo que el ejercicio que de ella se deriva es la invitación como 
jóvenes investigadores a enfocar su trabajo hacia una práctica transformadora, 
que permita superar la violencia, la pobreza, los prejuicios y las limitaciones 
para el ejercicio de los derechos, que posee la población que habita el contexto 
de la investigación (McLaren, 1998).
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Los retos de aprendizaje, por lo tanto, han estado marcados por la inter-
pretación, re-interpretación y la deconstrucción de significados cognoscitivos, 
simbólicos, epistémicos, ideológicos y políticos que construyen nuestra reali-
dad que circulan nuestros lenguajes y acciones en nuestro caso, aquellos men-
sajes en los imaginarios, creencias, vida cotidiana que conllevan prejuicios de 
género.

El ejercicio de formación se realiza desde los presupuestos de las teorías 
feministas, con el objetivo de dudar de la pretensión de universalidad, ob-
jetividad y neutralidad del conocimiento de Occidente al demostrar que en 
la estructura del mismo pensamiento científico posee un sesgo de género y 
que este es androcéntrico una vez que centra como fuente de conocimiento al 
hombre como medida de todas las cosas y parámetro de representación de la 
humanidad (Varela, 2005).

La perspectiva de género en las investigaciones ha impulsado a que los 
jóvenes investigadores se hagan preguntas que de otra manera no se habrían 
hecho para poder percibir el carácter opresor de las relaciones de género en la 
vida social y académica y lograr acercar su investigación a la transformación 
de esta realidad a partir de dar respuestas y soluciones que permitan avanzar 
de manera conjunta, en la reconstrucción de las relaciones entre hombres y 
mujeres en la búsqueda de alcanzar la igualdad entre todos los seres humanos.

Las investigaciones planteadas se esfuerzan en inquirir por qué se han pri-
vilegiado unas preguntas y unos saberes mientras se ignoran, niegan e invisi-
bilizan otros; han llamado la atención por un lado, en los imaginarios condi-
cionantes de las desigualdades de género presentes en espacios sociales en el 
departamento del Atlántico y por otro, en los sesgos de la ciencia occidental 
al desarrollo de las sociedades humanas actuales, al imponer prácticas en la 
construcción del conocimiento que limitan la vida no solo de las mujeres, sino 
de otros grupos, como los jóvenes y adolescentes y les condiciona las solucio-
nes a sus problemas desde una realidad extraña al contexto.

Desde estas preocupaciones los jóvenes investigadores de las Convocato-
rias 673 y 702 de 2014 de Colciencias en el Grupo de Investigación Estudios 
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de Género, Familias y Sociedad, han sido llevados de la mano de tutores que 
hacen de su modelo de autoformación un efecto identificante con sus educan-
dos, maestros que con su vida se vuelven ejemplos de una ética de la existen-
cia.

Desde el Grupo de Investigación Estudios de Género, Familias y Sociedad 
agradecemos a l@s tutor@s y ratificamos con Foucault (2001) “que no existe 
preocupación por uno mismo sin la presencia de un maestro, pero lo que define 
la posición del maestro es que aquello de lo que él se ocupa es precisamente el 
cuidado que pueda tener sobre sí mismo aquel a quien él sirve de guía” (p.49). 

De igual manera, reconocemos que la visión de la Vicerrectoría de Inves-
tigación, la cual se alinea en el pensamiento freiriano de la pedagogía de la 
esperanza, permite crear las posibilidades de producción y de construcción del 
conocimiento con su gestión y apoyo.

Es la oportunidad que nos da la vida para agradecer a un gran maestro, al 
que queremos brindar nuestro reconocimiento, don Rubén Fontalvo, director 
del Departamento de Formación para la Investigación (DEFI), sin su trabajo 
de siembra de conocimiento, no hubiese sido posible hoy recoger los frutos de 
un esfuerzo, que germinó en otros campos, fuera de sus surcos, gracias por ha-
cer realidad en nosotros esas palabras que identifican su magisterio: El asom-
bro. El asombro rompe con el círculo de adecuar lo buscado a lo encontrado, 
abre abanicos y oxigena el ambiente. El rol del maestro en este ejercicio de la 
pregunta es discreto, él es el guía, pero “no verificará lo que ha encontrado el 
alumno, comprobará lo que ha buscado” (Ranciere, 2002, p.45).

Nuestro agradecimiento a Colciencias, por su oportunidad para el logro 
de la experiencia de formación en la investigación de Paula, Valeria, Rosa y 
Andrés, oportunidad que se traduce en generación de nuevo conocimiento con 
el libro Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos: Una mirada desde los 
jóvenes a los estudios de género.

María Nohemí González Martínez
Líder de Grupo de Investigación

Estudios de Género, Familias y Sociedad
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Introducción
Es mucho lo que se ha escrito sobre la violencia contra las mujeres basa-

da en el género. Desde distintos campos de las Ciencias Sociales, Humanas, 
Jurídicas e incluso, Políticas, se ha intentado buscar una explicación de este 
fenómeno, sus causas y sus consecuencias.

Se trata de un problema social que hunde sus raíces en distintos ámbitos 
del accionar humano, entre ellos, el de la salud.

En ese sentido, es necesario destacar que la violencia de género es un pro-
blema de salud pública, que afecta, según estimaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2006b), a un tercio de las mujeres en el mundo, 
“alrededor de una de cada tres (35 %) mujeres en el mundo ha sufrido vio-
lencia física y/o sexual de pareja o violencia sexual por terceros en algún mo-
mento de su vida” (s.n.), conformando las mujeres que la padecen, una de las 
poblaciones más vulnerables y desprotegidas a nivel mundial. 

Sin embargo, a pesar de los avances en visibilizar el problema, en ratificar 
tratados internacionales, promulgar leyes nacionales y duras condenas, no se 
ha logrado erradicar. 

Esta violencia que sufren las mujeres por razones asociadas al género, 
constituye un obstáculo para que puedan desarrollar libre y autónomamente 
su proyecto de vida. En ese sentido, la violencia contra las mujeres basada 
en el género, es una violación de derechos humanos que actúa como barrera 
para el ejercicio de los derechos civiles, políticos, económicos, culturales, los 
asociados con el desarrollo y la paz, así como los derechos sexuales y repro-
ductivos, y además, se constituye en la forma más perversa de discriminación.

La gravedad que ha alcanzado este fenómeno, ha sido el motivo para que 
se encuentre dentro de las prioridades en salud a nivel mundial. Se cree que 
las cifras que se conocen subestiman la magnitud real de la problemática. 
La Organización Mundial de la Salud (2013) acordó que la violencia es una 
prioridad en salud pública presente en todos los países del mundo, no se trata 
de un problema menor que afecta solo a algunos sectores de la sociedad sino 
un problema que requiere medidas urgentes y del accionar de la comunidad 
internacional. 

A pesar de los avances normativos en esta materia, Colombia requiere de 
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optimizar su accionar, desde la prevención, atención, protección y sanción en 
el ámbito de la salud. En el caso específico del departamento del Atlántico, y 
teniendo en cuenta únicamente la violencia contra las mujeres en el contexto 
de una relación de pareja, se pudo evidenciar que esta entidad ocupó el quinto 
lugar a nivel nacional con 365 mujeres afectadas por este delito, consideran-
do solamente los meses de enero y febrero de 2015, ello implica más de seis 
mujeres por día (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 
2015).

Si se hace un comparativo de la violencia en el contexto de una relación de 
pareja en el departamento del Atlántico durante el periodo comprendido entre 
2010 y 2012, y la manera como afecta a las personas de acuerdo al género al 
cual pertenecen, se encuentran los siguientes resultados: para el 2010, se pre-
sentan 135 hombres afectados por este delito y 1.980 mujeres; en el año 2011, 
208 hombres y 2.343 mujeres; y por último, para el año 2012, fueron 179 los 
hombres afectados por esta violencia y 2.065 mujeres (Humanas Colombia, 
información obtenida del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, 2010, 2011 y 2012). Estos datos reflejan que la violencia en las 
relaciones de pareja afectan a las mujeres de manera desproporcionada. Si se 
observan las cifras de los años 2011 y 2012, se puede comprobar que, en am-
bos casos, son más de 2.000 mujeres anualmente las que sufren por este delito 
en el departamento. De esta forma, cobra vigencia el hecho que el principal 
agresor es su propia pareja. 

Lo grave es que aún con cifras alarmantes, la violencia contra la mujer se 
sigue considerando un asunto de poca trascendencia, se invisibiliza e incluso 
se llega a negar que los hechos de maltrato donde la mujer es víctima ocurren; 
en el ámbito sanitario, consideran algunos/as funcionarios/as prestadores/as de 
servicios de salud que es un problema privado. Esto lleva a señalar que exis-
ten indicios de tolerancia social e institucional, debido a la resistencia tanto 
del personal administrativo como asistencial de las Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud (IPS) a visualizarlo como un delito y un problema que 
afecta la salud de las mujeres, lo cual actúa como impedimento para alcanzar 
una atención integral y efectiva para las víctimas de este tipo de violencia.

La existencia de tolerancia institucional tanto del personal administrativo 
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como asistencial de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) 
ante la violencia de género, su visualización como algo cotidiano, normal y 
privado, no se debe a la falta de mecanismos institucionales y legales para 
enfrentar este flagelo; Colombia ha hecho avances importantes desde la pers-
pectiva legal y la creación de instituciones en este tema, de manera que la 
tolerancia hay que revisarla desde la perspectiva cultural, la forma como se in-
teractúa con el mundo y el conjunto de creencias que se tienen de la violencia 
de género, ubicando el problema desde la perspectiva de las representaciones 
sociales.

Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo general analizar 
las representaciones sociales de las violencias contra las mujeres que tiene 
el personal prestador de servicios de salud, de las Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud (IPS) de Barranquilla, mediante el desarrollo de cuatro 
objetivos específicos: primero, examinar los componentes teóricos que sirven 
de base para los lineamientos y la atención de mujeres víctimas de violencia 
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud; segundo, revisar, desde 
una mirada crítica, el ordenamiento jurídico nacional e internacional que re-
conoce los derechos de las mujeres y la obligación del Estado de garantizarles 
una vida libre de violencias; tercero, describir las representaciones sociales de 
las violencias contra las mujeres que tiene el personal prestador de servicios 
de salud y, cuarto, indagar sobre el conocimiento que tienen de las leyes y 
medidas de atención dirigidas a las mujeres víctimas de la violencia de género.

Para tratar de profundizar en el tema del presente estudio, se tomó la deci-
sión de aplicar una metodología mixta, para utilizar las fortalezas que tienen 
tanto la investigación cualitativa como la cuantitativa (Hernández-Sampieri, 
Fernández & Baptista, 2014). El uso de esta metodología mixta o triangula-
ción, en la cual se usaron como técnicas de recolección de la información, 
la entrevista (investigación cualitativa) y la encuesta (investigación cuantita-
tiva), aplicadas al personal asistencial y administrativo de nueve Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de Barranquilla, repartidas en las 
cinco localidades de la ciudad, pretendió, por un lado, que este estudio fuera 
lo menos vulnerable posible a sesgos y a fallas metodológicas, que siempre 
pueden ocurrir, pero que el uso de un único método, a los efectos del problema 



Andrés Ahumada Montaño, Paula Márquez Vásquez, Rosa Fonseca Angulo, Valeria Montoya Roncancio
Dhayana Fernández Matos, Juan Marín Escobar, María Nohemí González Martínez, Yolanda Morales Castro

17

que se plantea en esta investigación, lo vuelve más débil y por el otro, la idea 
era identificar algunas de las diferentes formas en las que se puede observar 
un fenómeno (Okuda & Gómez-Restrepo, 2005).

Con esta investigación se busca contribuir con la plena eficacia de la ruta 
de atención a las mujeres víctimas de violencia basada en género en la ciudad 
de Barranquilla, tratando de hacer visible las representaciones sociales que 
tiene el personal prestador de servicios de salud en las IPS de esta ciudad 
sobre este tipo de violencia, un tema que pocas veces es abordado cuando se 
trabaja desde la perspectiva del sector salud y de la garantía del derecho a una 
vida libre de violencias para las mujeres.

Planteamiento del problema 
La violencia contra las mujeres ha sido reconocida durante las últimas dé-

cadas como un problema social de grandes dimensiones. Ninguna región en el 
mundo escapa de este y el factor de riesgo es ser mujer, independientemente 
del origen social, nacional, político, étnico, religioso o cualquier otra condi-
ción social.

La Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Em-
poderamiento de la Mujer (ONUMUJER, s.f.) presenta en su página oficial, 
cifras y datos relevantes acerca de la magnitud de este problema: 
•	 Se estima que el 35 % de las mujeres de todo el mundo ha sufrido violencia 

física y/o sexual por parte de su compañero sentimental o violencia por 
parte de una persona distinta a su compañero sentimental en algún momen-
to de su vida. Sin embargo, algunos estudios nacionales demuestran que 
hasta el 70 % ha experimentado violencia física y/o sexual por parte de un 
compañero sentimental durante su vida.

•	 Las mujeres que han sufrido maltrato físico o sexual por parte de sus com-
pañeros tienen más del doble de posibilidades de tener un aborto, casi el 
doble de posibilidades de sufrir depresión y, en algunas regiones, 1,5 veces 
más posibilidades de contraer el VIH, en comparación con las mujeres que 
no han sufrido violencia por parte de su compañero sentimental.

•	 Pese a que la disponibilidad de datos es limitada, y existe una gran diver-
sidad en la manera en la que se cuantifica la violencia psicológica según 
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países y culturas, las pruebas existentes reflejan índices de prevalencia al-
tos. El 43 % de mujeres de los 28 Estados Miembros de la Unión Europea 
ha sufrido algún tipo de violencia psicológica por parte de un compañero 
sentimental a lo largo de su vida.

•	 Se estima que en prácticamente la mitad de los casos de mujeres asesinadas 
en 2012, el autor de la agresión fue un familiar o un compañero sentimen-
tal, frente a menos del 6 % de hombres asesinados ese mismo año.

•	 Unos 120 millones de niñas de todo el mundo (algo más de 1 de cada 10) 
han sufrido el coito forzado u otro tipo de relaciones sexuales forzadas en 
algún momento de sus vidas. Con diferencia, los agresores más habituales 
de la violencia sexual contra niñas y muchachas son sus maridos o exmari-
dos, compañeros o novios.
Según un estudio realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la 

Droga y el Delito (UNODC, 2013), casi medio millón de personas (437.000) 
en el mundo, perdieron la vida en el año 2012 como resultado de homicidio 
intencional. El 15 % de todos los homicidios se derivaron de la violencia do-
méstica (63.600), en los que el 70 % de las víctimas mortales fueron mujeres 
(43.600). El mismo estudio demostró que América Latina es la segunda región 
del mundo más peligrosa para las mujeres:

Dos terceras partes de las víctimas de homicidio cometido por com-
pañeros íntimos o familiares son mujeres (43.600 en 2012) y un ter-
cio (20.000) son hombres. Casi la mitad (47 %) de todas las víctimas 
femeninas en 2012 fueron asesinadas por sus compañeros íntimos o 
familiares, en comparación con menos de 6 % de las víctimas masculi-
nas. Se aprecia que, mientras una gran proporción de mujeres víctimas 
pierden la vida a manos de quienes se esperaría que las protegieran, a 
la mayoría de los hombres los asesinan personas que quizá ni siquiera 
conocen. (p.4)

Colombia no escapa de esta realidad. La violencia basada en el género, 
por el hecho de ser mujer, sigue estando presente, incluso, aparecen nuevas 
formas de agresiones, como los ataques con ácido, delito en el cual la Fisca-
lía colombiana ha registrado 190 ataques contra mujeres, desde el año 2012 
(Reyes, 2015).
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La Corporación Sisma Mujer, que desde 1998 trabaja con mujeres víctimas 
de distintos tipos de violencia y de discriminación, en su boletín especial del 
25 de noviembre de 2014, muestra unas cifras que dimensionan este problema 
en Colombia. Entre los datos presentados destacan los siguientes:
•	 En Colombia, las mujeres y las niñas son el 51 % de la población total y 

representan: 84 % de los casos de violencia sexual, 87 % de los casos de 
violencia por parte de la pareja o expareja y 94 % de los casos de violencia 
sexual en contextos de violencia sociopolítica.

•	 En 10 años, de 2003 a 2013, la violencia sexual contra las mujeres aumentó 
en un 46 %. 

•	 Durante el 2013 cada 30 minutos una mujer fue víctima de violencia sexual 
(17.512 casos); por cada 2 hombres, 11 mujeres y niñas fueron víctimas de 
este tipo de violencia.

•	 El 55 % de los casos de violencia sexual en contra de las mujeres y las niñas 
se dan en la vivienda de la víctima y 16 % en la del victimario. En el 84 % 
de los casos de este tipo de violencia, el agresor fue un familiar, amigo, 
conocido, pareja o expareja, quedando demostrado que el lugar más peli-
groso para las mujeres y las niñas es el hogar y los hombres más peligrosos 
son los de su propio entorno familiar y afectivo.

•	 En relación con la violencia de pareja contra la mujer, se constató que 
aumentó en 16 %. Por cada hombre víctima de violencia por parte de su 
pareja o expareja, 7 mujeres lo fueron.

•	 El 73 % de las mujeres no denuncia la violencia sufrida por parte de su 
pareja.
En los casos de feminicidios, el asesinato de una mujer por ser mujer, los 

datos de Sisma (2014), resultan también alarmantes:
•	 De 2005 a 2013, el asesinato de mujeres en circunstancias asociadas al 

delito sexual, la violencia de pareja y la violencia intrafamiliar aumentó en 
4,12 %. En el año 2012 el aumento fue de 114 %.
En promedio durante el periodo comprendido entre 2009-2014, fueron ase-

sinadas en Colombia cuatro mujeres por día, cuya edad media estimada fue de 
32 años, y el grupo de edad más afectado corresponde al de las mujeres entre 
los 20 a los 24 años de edad (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, 2009-2014).
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El departamento del Atlántico en general y Barranquilla en particular, tam-
bién muestran datos estadísticos sobre las violencias contra las mujeres que 
resultan preocupantes. En el caso de la violencia de pareja, este departamento 
ocupó el quinto lugar nacional con 365 mujeres afectadas por este delito en los 
meses de enero y febrero de 2015, ello implica más de seis mujeres por día.

Tabla 1. Violencia de pareja según departamento del hecho. Colombia, enero y febre-
ro de 2015

Departamento N° de Mujeres
Bogotá D.C. 1.540

Antioquia 576
Valle del Cauca 485
Cundinamarca 477

Atlántico 365
Santander 302
Bolívar 214
Huila 198

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses/Grupo Centro de Referencia Nacional 
sobre Violencia/Sistema de Información Clínica y Odontología Forense. Fecha de corte: 28-02-2015

Tabla 2. Casos de violencia intrafamiliar según sexo y tipo, Atlántico, 2010-2012

Tipo
2010 2011 2012

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Niños, niñas, 
adolescentes 155 185 340 208 224 432 164 191 355

Adulto mayor 55 34 89 53 26 79 39 30 69
De pareja 135 1.980 2.115 208 2.343 2.551 179 2.065 2.244
Entre otros 
familiares 235 430 665 271 547 818 252 543 795

Total 580 2.629 3.209 740 3.140 3.880 634 2.829 3.463
Fuente: Humanas Colombia, información obtenida del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, 2010, 2011 y 2012.

En la Tabla 2, relativa al departamento del Atlántico, se puede comprobar 
que la violencia en las relaciones de pareja afecta a las mujeres de manera 
desproporcionada. Si se observan las cifras de los años 2011 y 2012, se pue-
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de apreciar que, en ambos casos, son más de 2.000 mujeres anualmente las 
que se ven afectadas por este delito en el departamento. De esta forma, cobra 
vigencia el hecho que el principal agresor es su propia pareja. Además, estos 
datos reflejan que la violencia contra las mujeres que no es producto de una 
relación de pareja, las afecta en mayor proporción, salvo la ejercida contra los 
adultos mayores.

Pero como refleja el Gráfico 1, las mujeres no reciben solamente violencia 
física de sus parejas, sino además distintos tipos de amenazas por parte de su 
compañero/esposo que busca someterla y mantenerla bajo el control o domi-
nio.

Gráfico 1. Porcentaje de mujeres alguna vez unidas que experimentaron amenazas del 
esposo/compañero, departamento del Atlántico, 2010
Fuente: PNUD, 2012, Barranquilla. Informe sobre el estado de avance de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio. Estado de avance 2012

En la Tabla 3 se muestran las distintas violencias ejercidas contra las muje-
res en el departamento del Atlántico, destacando la violencia psicológica con 
un porcentaje superior al 50 % en 2005 y en 2010, supera el 70 %. 
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Tabla 3. Porcentaje de mujeres que han sufrido algún tipo de violencia y su clasifica-
ción en el departamento del Atlántico, 2005-2010

% de mujeres alguna 
vez unidas que expe-
rimentaron violencia 
física por parte del es-
poso/compañero

% de mujeres que han 
sido violadas por una 
persona diferente al 
esposo/compañero

% de mujeres alguna 
vez unidas que experi-
mentaron situaciones 
de control por parte 
del esposo/compañero

% de mujeres que han 
experimentado algu-
na violencia física por 
una persona diferente 
al esposo/compañero

Violencia
física 
2005 

Violencia
física 
2010

Violencia 
sexual 
2005

Violencia 
sexual 
2010

Violencia 
psicológi-
ca 2005

Violencia 
psicológi-
ca 2010

2010

29,4 % 28,9 % 3,3 % 3,6 % 59,2 % 73,6 % 10 %
Fuente: PNUD (2012), Barranquilla. Informe sobre el estado de avance de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio. Estado de avance 2012

Se puede apreciar también en la Tabla 3 que la violencia sexual, especí-
ficamente la violación por una persona diferente al esposo o compañero, ha 
aumentado en el departamento del Atlántico, ubicándose en un 3,6 % del total 
de mujeres de esa entidad, según los datos del PNUD (2012), basados en la 
Encuesta Nacional de Demografía y Salud. 

En el Plan de Desarrollo 2016-2019 de la Gobernación del Atlántico 
(2016), titulado “Atlántico Líder”, se expone claramente la situación de vio-
lencias contra las mujeres en el departamento:
•	 La tasa de mujeres valoradas por violencia de pareja es de 173,71 por cada 

100.000 habitantes, mientras que dicha tasa en los hombres es de tan solo 
de 17,65, lo que refleja que por el solo hecho de ser mujer el riesgo de ser 
violentada por su pareja es 10 veces más alto. En menor medida, pero no 
por ello menos preocupante, es la situación de brecha en género que refleja 
la tasa de violencia intrafamiliar contra mujeres y hombres; cuando la tasa 
de mujeres violentadas por algún miembro de su familia supera las 228,8 
por cada 100.000 habitantes para el 2014, por su lado la tasa de violencia 
intrafamiliar contra hombres se sitúa en los 55,19 casos por cada 100.000 
habitantes; es decir, entre las tasas hay una diferencia de 173,61 puntos por 
el solo hecho de ser parte de la población femenina o masculina. 

•	 La tasa de mujeres valoradas por presunto delito sexual ha venido en au-
mento en los últimos cuatro años, en el 2011 este indicador se mantenía en 
37,63 mujeres valoradas por cada 100.000 habitantes, mientras que en el 
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2014 la cifra aumentó a 40,13 por cada 100.000 habitantes, lo que refleja 
en definitiva que este tipo de violencia se incrementó en 6,6 %. Sumado a 
lo anterior por el solo hecho de ser mujer se incrementan hasta cuatro veces 
las posibilidades de ser víctima de algún tipo de agresión sexual, toda vez 
que la tasa de hombres valorados por presunto delito sexual es de 11,41 por 
cada 100.000 habitantes en el 2014. 

•	 Durante el 2015 se presentaron 12 feminicidios en el Atlántico (p.46).
Los datos registrados permiten contextualizar la magnitud del problema de 

la violencia contra las mujeres a nivel mundial, en Colombia y en el departa-
mento del Atlántico. 

Vale la pena destacar que Colombia ha desarrollado normativas de diver-
sa índole, así como políticas públicas, en coherencia con los lineamientos 
contemplados en protocolos y pactos internacionales en materia de Derechos 
Humanos. Sin embargo, estos esfuerzos no han tenido el resultado esperado 
para garantizar el derecho de las mujeres a una vida libre de violencias. En el 
documento del Consejo Nacional de Política Económica y Social (CONPES, 
2013), titulado Equidad de género para las mujeres se establece:

Aunque el país ha diseñado en las tres últimas décadas diferentes polí-
ticas para las mujeres, los procesos de implementación han sido discon-
tinuos y fragmentados. Lo anterior, conlleva a la afirmación de que en 
materia de derechos de las mujeres, el país ha avanzado mucho más en 
normativas que los reconocen, que en acciones que permitan su ejerci-
cio real. (p.7)

En esta misma línea se ha pronunciado el comité encargado de velar por 
el cumplimiento de la Convención Internacional para la eliminación de todas 
las formas de discriminación para la mujer (CEDAW por sus siglas en inglés). 
El Comité CEDAW (2013) en su informe Observaciones finales sobre los 
informes periódicos séptimo y octavo combinados de Colombia manifestó su 
preocupación al respecto:

El Comité está preocupado por la alta prevalencia de la violencia contra 
la mujer, en particular la violencia doméstica y sexual, a pesar del am-
plio marco jurídico que aborda la violencia contra la mujer en el Estado 
Parte. También le preocupan:
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a)	 Las incoherencias y la falta de articulación en el marco regulador 
de la Ley 1257 (2008), así como la falta de una coordinación eficaz 
entre los diferentes ministerios e instituciones gubernamentales que 
se encargan de su aplicación, lo que se traduce en un acceso insufi-
ciente de las mujeres a las medidas de protección y apoyo previstas 
en ese marco; 

b)	 Los retrasos en la aplicación de algunas disposiciones de la Ley 
1257 (2008), como las que se refieren a la creación de centros de 
acogida para las mujeres víctimas de la violencia;

c)	 La persistente impunidad con respecto a la investigación, el enjui-
ciamiento y el castigo de los autores de actos de violencia contra la 
mujer; y la falta de datos exactos desglosados por sexo, edad, etnia 
y relación entre la víctima y el autor del acto, así como el número de 
enjuiciamientos, condenas y penas impuestas a los responsables; y

d)	 La presión que se ejerce sobre las mujeres víctimas de la violencia 
para que se reconcilien con sus agresores en las primeras fases del 
proceso administrativo o judicial, pese a la prohibición de ese proce-
dimiento de reconciliación en la legislación (Ley 1257 y Ley 1542) 
(Párrafo 15).

El aumento progresivo de las violencias contra las mujeres, los diferentes 
reportes obtenidos por parte de las organizaciones sociales de mujeres que 
exigen mayor celeridad en la justicia de género y los innumerables casos de 
impunidad evidencian que la acción del Estado se ha centrado en proyectar 
normas o acciones que no han sido suficientes para parar este flagelo, que 
cobra cada día más vidas, con agravantes y nuevas formas de agresión, como 
se indicara, y que además constituye un problema de salud pública, porque las 
mujeres que padecen este tipo de violencia, ven amenazadas su salud física y 
emocional, llevándolas a padecer de enfermedades que afectan las posibilida-
des de desarrollar su proyecto de vida, incluso, ocasionarles la muerte.

El Ministerio de Salud en Colombia catalogó la violencia contra la mujer 
como un interés de salud pública, así mismo, este planteamiento fue ratificado 
por la Organización Mundial de la Salud cuando la doctora Margaret Chan, 
Directora General de la OMS, expresó que la violencia contra la mujer es un 
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problema global de salud pública de “proporciones epidémicas”, aclarando 
que: “También vemos que los sistemas de salud del mundo pueden y deben 
hacer más por las mujeres que sufren violencia” (OMS, 2013). 

Ya desde el año de 1996 se habían puesto de manifiesto las graves conse-
cuencias que sobre la salud y el sistema sanitario tiene este problema social, 
siendo hoy día considerado un problema de salud pública que atenta contra la 
integridad y los derechos humanos de las mujeres. 

Las investigaciones sobre el tema reflejan que es una problemática que se 
produce tanto en países desarrollados como en los que están en vías de desa-
rrollo, siendo necesaria e indispensable la intervención tanto gubernamental 
como no gubernamental y en gran medida del sistema público de salud para 
prevenir y mitigar sus efectos. 

En Colombia, varios instrumentos normativos y medidas institucionales 
han reconocido dentro del derecho a una vida libre de violencias para las mu-
jeres, contar con servicios de salud que le presten la atención necesaria y dili-
gentemente, entre ellos: la Ley 1257 de 2008, “Por la cual se dictan normas de 
sensibilización, prevención y sanción de formas de violencia y discriminación 
contra las mujeres”, el Decreto Nacional 4796 de 2011 y el Decreto 2734 de 
2012, entre otros. 

En ese sentido, la Ley 1257 de 2008 establece entre los derechos de las 
mujeres en general, el derecho a la salud (artículo 7), mientras que en relación 
con los derechos de las mujeres víctimas, contempla la norma que tienen dere-
cho a “Recibir atención integral a través de servicios con cobertura suficiente, 
accesible y de la (sic) calidad” (artículo 8a.), entre ellos, servicios de salud, lo 
que es complementado en el artículo 19, relativo a las medidas de atención, 
donde se regula sobre las responsabilidades que tienen las distintas entidades 
públicas y privadas en relación con el tema de la salud.

Sin embargo, a pesar que la Ley 1257 de 2008 y los decretos reglamenta-
rios señalados otorgan competencia al Sistema General de Seguridad Social 
en Salud, específicamente a las entidades promotoras y prestadoras de salud, 
no hay responsabilidades asumidas, por un lado, existe confusión en relación a 
dichas competencias, falta de voluntad a la hora de implementar medidas para 
las mujeres víctimas de violencias y también prejuicios e ideas arraigadas, 
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pertenecientes a una cultura patriarcal que naturaliza e invisibiliza este tipo 
de violencia.

En el trabajo Segunda medición del estudio sobre tolerancia social e ins-
titucional de las violencias contra las mujeres. Informe final (2015), se reali-
zaron algunas entrevistas a las Secretarías de Salud, en las cuales se menciona 
la no operativización de las medidas de atención de la Ley 1257 de 2008; las 
EPS aseguran que no cuentan con recursos definidos para responder a dicha 
competencia, manifestando que no han logrado crear la figura administrativa 
que le brinde la viabilidad para responder a la ley, considerando que encuen-
tran un vacío en la norma. Así mismo, con relación a la denuncia y atención 
en salud, hacen hincapié que debe prevalecer la atención médica de urgencia, 
porque resulta que las EPS exigen que la mujer debe hacer obligatoriamente 
primero la denuncia en la Fiscalía antes de acudir a la institución prestadora 
de salud. 

Existe una necesidad urgente de mejorar la atención en salud, donde se 
efectúe una intervención efectiva para la prevención, la detección y la ade-
cuada atención a las mujeres víctimas, teniendo en cuenta que causa afecta-
ciones que generan vulnerabilidad en las que tienen tendencia a problemas de 
salud a corto, mediano y largo plazo. Además, es preciso reiterar que se tome 
conciencia por parte de los/as funcionarios/as, tanto administrativos/as como 
asistenciales de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), que 
cuando detecten casos de violencia de género contra las mujeres, deben acti-
var la ruta de atención y ejercer todos los actos necesarios que le garanticen 
a la mujer una vida libre de violencias; donde el sector salud actúe como uno 
de los ejes centrales con amplias competencias para el fortalecimiento de su 
salud integral.

Si existen los mecanismos normativos e institucionales creados por parte 
del Estado colombiano para asegurar una protección integral a las mujeres 
víctimas de violencia de género, queda en evidencia que el problema está aso-
ciado con la aplicación de la normativa existente y a las deficiencias en el uso 
de la protección integral, incluidas las medidas asociadas con el derecho a la 
salud; el problema no son las políticas públicas, sino su implementación, todo 
lo cual obedece a las actitudes, creencias y comportamientos de los/las pres-
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tatarios/as de servicios de salud, en este caso. Es una problemática vinculada 
con las interpretaciones que se hacen de todos esos instrumentos y medidas.

En la Segunda medición del estudio sobre tolerancia social e institucional 
de las violencias contra las mujeres (2015) se cuantificó la tolerancia a la vio-
lencia contra las mujeres en sectores y entidades que tienen competencia en la 
prevención, detección, atención y sanción de este problema, con la finalidad 
de construir un índice de tolerancia institucional que sirviera para el diseño y 
seguimiento de políticas públicas en esta materia, “donde 0 es la no toleran-
cia de las violencias contra las mujeres, es decir, la situación deseable y 1 la 
tolerancia de la violencia contra las mujeres, es decir, la situación indeseable 
porque legitima y naturaliza estas violencias” (Consejería Presidencial para la 
Equidad de la Mujer, 2015, pp.44-45). A continuación, se presentan los resul-
tados en el sector salud:

Tabla 4. Índice de tolerancia institucional en el sector salud, años 2009 y 2014
Sector Actitud Atención Imaginario Práctica Prevención Protección

Salud
2009 2014 2009 2014 2009 2014 2009 2014 2009 2014 2009 2014
0,344 0,342 0,248 0,144 0,163 0,170 0,297 0,224 0,391 0,324 0,536 0,492

Fuente: Consejería Presidencial para la Equidad de la Mujer, 2015

Como se puede observar, el sector salud es uno de los que presenta ma-
yores deficiencias ya que presenta el mayor índice en números en actitud, 
prevención y protección. “Este hallazgo permite hacer un llamado de atención 
a estos sectores para el diseño e implementación de políticas, programas y 
proyectos para abordar las violencias contra las mujeres de manera integral, 
dirigidos tanto a su talento humano como a las víctimas y la población en 
general” (Consejería Presidencial para la Equidad de la Mujer, 2015, p.45). 
Para ello hay que considerar las interpretaciones sobre las violencias contra 
las mujeres que tiene el personal de salud.

Estas interpretaciones responden al “conocimiento de sentido común”, 
constituido a partir de las experiencias propias, “pero también de las informa-
ciones, conocimientos y modelos de pensamiento que recibimos y transmiti-
mos a través de la tradición, la educación y la comunicación social” (Jodelet, 
1986, p.473, citado por Dorado Caballero, 2015, p.41), en definitiva, están 
asociadas con las representaciones sociales.
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Las representaciones sociales no solo son formas de adquirir y reproducir 
el conocimiento, sino que su función básica es hacer que lo desconocido se 
convierta en algo natural (Rizo, 2006).

Estas resultan claves para el estudio de la violencia contra las mujeres ba-
sada en género, porque ayudan a entender que las distintas expresiones de 
violencia contra la mujer y su falta de atención por parte del sector salud, están 
arraigadas en las construcciones sociales de la realidad. El sujeto al nacer en 
una cultura aprende a ver la realidad social desde esa cultura y moldeado por 
los distintos mecanismos socializadores, se convierte en reproductor de esos 
modelos. 

Es en estos modelos, en donde la desigualdad de género y la violencia son 
justificadas, legitimadas y naturalizadas, las personas actúan con base en las 
representaciones sociales, al llamado conocimiento del sentido común.

Ello explica la necesidad de conocer las representaciones sociales de la 
violencia contra las mujeres basada en género de los/as agentes de las entida-
des prestadoras de servicios de salud, para poder conocer la concepción que 
tienen y poder evaluar la forma en que estas representaciones inciden en la 
respuesta institucional y en las garantías al derecho a una vida libre de violen-
cia en Barranquilla.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta problema: ¿Cuáles son las repre-
sentaciones sociales de las violencias contra las mujeres que tiene el personal 
prestador de servicios de salud de las IPS de la ciudad de Barranquilla?

Justificación 
Este estudio pretende analizar las representaciones sociales de las violen-

cias contra las mujeres que tiene el personal prestador de servicios de salud 
en nueve IPS de la ciudad de Barranquilla. Lo anterior, con el propósito de 
revisar si su sistema de salud está abordando la temática con la importancia 
que requiere, como un problema prioritario de salud pública en todo el mundo 
y con ello la efectividad de la atención y prevención en salud.

Esta investigación se inscribe en la necesidad de la sociedad colombiana de 
garantizar a la mitad de su población, las mujeres, una vida libre de violencia 
como derecho humano, requisito para el ejercicio del resto de sus derechos y 
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para el libre desenvolvimiento de la personalidad, como ciudadanas autóno-
mas, en una sociedad que busca superar sus conflictos históricos y consolidar 
la paz.

Estamos conscientes que el tema de la violencia contra las mujeres basada 
en género no es la primera vez que se trabaja en Colombia, por el contra-
rio, desde hace más de tres décadas, desde el Estado, las organizaciones de 
la sociedad civil y la academia, han generado numerosas investigaciones al 
respecto. Sin embargo, consideramos que nuestra investigación tiene ciertas 
particularidades que la hacen novedosa:

En primer lugar, el abordaje de la problemática de la violencia contra las 
mujeres basada en género se hace desde lo local, ya que se realiza en el distrito 
de Barranquilla y en un espacio específico, las IPS, y con una población espe-
cífica, el personal administrativo y de salud de dichas entidades.

Segundo, es una investigación en la cual participarán activamente el perso-
nal administrativo y de salud de las IPS, a quienes se les aplicarán los distintos 
métodos de recolección de la información.

Tercero, se pretende presentar los resultados de la investigación a las IPS 
y a funcionarios/as públicos/as del sector salud, para que se apropien del co-
nocimiento que se genere y revisen aquello que pueda resultarle útil para su 
labor.

Cuarto, la metodología usada en esta investigación, una vez manejada y 
validada, puede servir de marco de referencia y de modelo para ser replicada 
en otros municipios del Estado colombiano, para indagar en las representa-
ciones sociales de la violencia contra las mujeres de los/as prestatarios/as de 
servicios de salud.

Quinto, esta investigación busca llenar el vacío existente y superar el 
abordaje de la violencia contra las mujeres desde una perspectiva “objetiva”, 
puesta en las deficiencias de los servicios públicos, la impunidad o las trabas 
legales, por eso se indaga en la subjetividad de las personas, en sus interpreta-
ciones de la realidad, sus representaciones sociales. 

El presente estudio pretende dejar abierta la posibilidad de futuras investi-
gaciones en el sector salud, proponiendo unos lineamientos teóricos que sir-
van de fundamento para el diseño de un protocolo de atención a las mujeres 
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víctimas de violencia de género. En este orden de ideas, estará ejecutando 
acciones que promuevan cumplimiento eficaz y oportuno de la Ley 1257 de 
2008 y sus decretos reglamentarios, la Constitución Política, los convenios y 
tratados internacionales ratificados por Colombia, que buscan garantizar una 
vida libre de violencias.

Objetivos de la Investigación
Objetivo General
Analizar las representaciones sociales de las violencias contra las mujeres 

que tiene el personal prestador de servicios de salud, de las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud (IPS) de Barranquilla.

Objetivos Específicos
1.	 Examinar los componentes teóricos que sirven de base para los lineamien-

tos y la atención de mujeres víctimas de violencia en instituciones presta-
doras de servicios de salud.

2.	 Revisar, desde una mirada crítica, el ordenamiento jurídico nacional e in-
ternacional que reconoce los derechos de las mujeres y la obligación del 
Estado de garantizarles una vida libre de violencias.

3.	 Describir las representaciones sociales de las violencias contra las mujeres 
que tiene el personal prestador de servicios de salud.

4.	 Indagar sobre el conocimiento que tienen de las leyes y medidas de aten-
ción dirigidas a las mujeres víctimas de la violencia de género.

Marco Teórico
Antecedentes y estudios similares
Tanto en América Latina y el Caribe en general, como en Colombia en par-

ticular, desde las últimas dos décadas del siglo XX, se han realizado numerosos 
estudios sobre las distintas manifestaciones de la violencia contra las mujeres 
basada en género. A continuación, se presentarán algunas investigaciones que 
sirven como antecedentes y marcos de referencia para este proyecto.

La primera investigación que se señala fue realizada por iniciativa del Pro-
grama Regional sobre Mujer, Salud y Desarrollo de la Organización Paname-
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ricana de Salud (OPS), publicada en el año 2000, con el título de Ruta crítica 
de las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar en América Latina 
(Estudios de caso de diez países), desarrollada entre los años 1996 y 1998, 
en 16 comunidades de los siete países centroamericanos y en tres andinos, 
Bolivia, Ecuador y Perú. 

El objetivo principal de este trabajo consistió en analizar el proceso de la 
ruta crítica seguida por las mujeres mayores de 15 años afectadas por la vio-
lencia intrafamiliar y los factores que influyen en ese proceso. El tema central 
de investigación fue evaluar “las experiencias de las mujeres afectadas en su 
búsqueda de ayuda, el proceso seguido, las representaciones sociales y los sig-
nificados sobre la violencia que existen tanto entre los prestatarios de servicios 
como en las mismas mujeres afectadas” (OPS/OMS, 2000, p.4).

En Cuba, se llevó a cabo un estudio descriptivo y transversal con 72 muje-
res víctimas de maltrato intrafamiliar, procedentes de familias residentes en el 
Consejo Popular “Los Maceo” en la ciudad de Santiago de Cuba, entre 1999 y 
2000. Además de las mujeres víctimas, se trabajó con médicos/as de familia, 
psicólogos/as, trabajadores/as sociales, representantes de los sectores jurídico, 
legal y comunitario, los líderes y miembros de la comunidad. Una de las con-
clusiones más significativa de este trabajo, es la siguiente: 

La ruta crítica fue iniciada por algún miembro de la familia en 51,38 % 
de las víctimas y solo tres de estas últimas acudieron de forma direc-
ta al sector salud y una al asesor jurídico legal. El personal sanitario 
admitió no estar capacitado para intervenir en este problema y apenas 
19,44 % reconoció que debía actuar sobre ello. La comunidad identificó 
la violencia como problema familiar, pero no se sentía preparada para 
enfrentarla, pues refirió que era poco el apoyo brindado por los sectores 
que debían velar por su prevención y control. (Orozco González et al., 
2003, p.7)

En México se hizo una investigación en la cual se entrevistaron a 60 pres-
tadores/as de servicios públicos de salud y a informantes clave, en unidades 
de atención de tres entidades: Quintana Roo, Coahuila y el Distrito Federal, 
que se distinguían por la alta prevalencia de la violencia contra las mujeres 
en el ámbito doméstico. El objetivo era “Conocer los significados y prácticas 
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respecto a la violencia doméstica entre prestadores de servicios de salud, para 
mejorar la atención” (Herrera, Rajsbaum, Agoff & Franco, 2006, s259). Entre 
los resultados obtenidos destaca el hecho de que los/as prestadores/as de salud 
clasifican entre los “males del cuerpo” y los “males del alma”, consideran que 
la violencia contra las mujeres, le compete al área de Psicología y no es un 
asunto relacionado con el trabajo que realizan: 

(…) dicotomía conceptual todavía muy presente en los prestadores de 
salud, entre aquellos que consideran los “males del cuerpo” (que corres-
ponde tratar a los médicos y tal vez enfermeros/as) en contraposición 
con los “males del alma”, de los que deben ocuparse los psicólogo/as 
y eventualmente las trabajadoras sociales. Muchos de los que no se 
involucran en el problema aducen que eso “no les compete” porque 
“no son psicólogos”, mientras que entre quienes sí lo hacen, varios lo 
justifican con frases como “es que yo tengo alma de psicólogo/a” o “yo 
le hago medio de psicóloga/o con las pacientes”. Incluso los psiquiatras 
se diferencian a sí mismos de los psicólogos (y viceversa), ubicándose 
más cerca de los médicos en términos de estatus profesional y discurso 
sobre la violencia. Se observa que no es solo la cercanía al problema (de 
quienes tienen que “ver” los casos) lo que hace más sensibles a los pres-
tadores, sino también su definición del tipo de problemas que atiende 
cada uno y, por lo tanto, su idea del rol profesional (…) la indiferencia 
o inacción frente a la violencia contra las mujeres es justificada con el 
argumento de que el problema no es de la competencia profesional del 
informante. Las respuestas típicas son: “eso no nos corresponde a no-
sotros”; “es tarea de un médico legista”; o bien, “yo no soy psicólogo/a 
para atender esos casos”. (Herrera et al., 2006, s265-s266)

En Colombia, hay estudios enfocados en distintas dimensiones de la pro-
blemática de la violencia contra las mujeres basada en género, que tratan de 
buscar explicaciones y soluciones a este flagelo que afecta a la sociedad en su 
conjunto, algunas de ellas, guardan estrecha relación con esta investigación.

Así tenemos el estudio titulado Experiencias exitosas. Mujeres que han 
roto el ciclo de violencia. Violencia basada en género en la relación de pareja, 
llevado a cabo con el apoyo de ONUMUJERES, el cual “se centra en el desa-
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rrollo de la VBG contra las mujeres en las relaciones de parejas heterosexua-
les bajo el fin de visibilizar aquellas condiciones que se dieron para la ruptura 
de los ciclos de violencia por parte de las mujeres” (Gallego & García, 2011, 
p.7). La investigación se realizó en las ciudades de Buenaventura, Pasto, Car-
tagena, Medellín y un municipio cercano a Bogotá. Con este trabajo se buscó 
privilegiar los testimonios de las mujeres mediante la técnica de Historias de 
Vida. 

El Observatorio de Asuntos de Género de la Consejería Presidencial para 
la Equidad de la Mujer (2013), desarrolló un estudio titulado Algunos factores 
asociados a la violencia contra las mujeres afrodescendientes, negras, rai-
zales y palenqueras (ANRP) Colombia 2012-2013, en el cual se plantearon 
dos preguntas de investigación: 1. ¿Cuál es la caracterización de las mujeres 
ANRP víctimas de violencia? y 2. ¿Se encuentran diferencias entre los facto-
res relacionados con la violencia contra las mujeres ANRP y los presentados 
en otros grupos poblacionales y qué factores se asocian a este tipo de violencia 
según esta pertenencia étnica? El objetivo de este estudio fue:

Aportar elementos de juicio que orienten las intervenciones y superen 
los paradigmas actuales de intervención de la violencia que no atiende 
a profundidad los enfoques diferenciales, para darle paso a acciones 
más específicas centradas en los contextos y las desigualdades sociales. 
(p.9).

En la ciudad de Medellín, la investigadora Gladys Ariza (2013) trabajó las 
representaciones sociales de la violencia en la pareja. En su artículo titulado 
Las representaciones sociales de la violencia en las relaciones de pareja en 
Medellín en el siglo XXI, explica que para llevar a cabo su trabajo de inves-
tigación se usaron distintas técnicas de recolección de la información, entre 
ellas, los grupos focales con personas de los sectores salud, justicia y atención 
psicosocial, para lo cual se contó con la autorización de cada institución par-
ticipante, así como de los Comités de Ética en Investigación de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia y el de la red pública hos-
pitalaria de Medellín. Los resultados de esta investigación son de gran interés 
para este trabajo, sin embargo, se quiere destacar, como uno de los descubri-
mientos a resaltar, la diferencia que las funcionarias tienen en relación con la 
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violencia contra las mujeres, haciendo una distinción entre “ellas y nosotras”. 
Al respecto señala el estudio:

(…) emergió una categoría analítica de gran interés, que se denominó 
“ellas y nosotras” en referencia a cómo se percibían en relación con las 
mujeres víctimas, pues coincidieron en señalar que ellas también ha-
bían sido afectadas directamente por dicha violencia. Las profesionales 
intervinientes (“nosotras”) se identifican en cierta medida con “ellas”, 
pero las consideran mujeres sometidas por la dependencia económica y 
afectiva de sus parejas. De esta forma, en sus discursos se develan per-
cepciones de asimetrías entre las mujeres atendidas y las intervinientes, 
quienes se consideran más capaces de superar la violencia por motivos 
laborales, económicos y psicológicos. Asimismo, evidencian diferen-
cias generacionales entre “ellas” y “nosotras”, en los valores, que juz-
gan importantes en la génesis de la violencia. Ello puede dificultar el 
establecimiento de una relación horizontal con las mujeres atendidas y 
tratarlas como ciudadanas iguales. (Ariza, 2013, p.147)

Inspirado en el Modelo Ecológico Feminista Integrado se realizó el Es-
tudio sobre tolerancia social e institucional a la violencia basada en género 
en Colombia en el año 2010, centrado en hábitos, actitudes, percepciones y 
prácticas individuales, sociales e institucionales.

En 2015, se publicó la Segunda medición sobre la tolerancia social e ins-
titucional de las violencias contra las mujeres, cuyo objetivo principal fue:

Establecer la segunda medición sobre la tolerancia social e institucional 
de las violencias contra las mujeres en materia de representaciones so-
ciales e imaginarios culturales en los que se sustenta la naturalización 
de las violencias contra las mujeres y que sea comparable con los resul-
tados del estudio de base realizado en 2010. (p.10)

En estos dos estudios, no se indaga a nivel nacional, sino que se seleccio-
nan varias ciudades de Colombia. En la segunda medición, la investigación se 
realizó en 10 ciudades, a saber: Cartagena, Barranquilla, Medellín, Buenaven-
tura, Pasto, Tumaco, Popayán, Florencia, Villavicencio y Bogotá.

Cabe destacar que de la Segunda medición sobre la tolerancia social e 
institucional de las violencias contra las mujeres, se tomaron las categorías 
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de esta investigación, que fueron modificadas para adecuarlas al contexto y a 
los objetivos que se formularon.

Ejes de Estudio
Cuatro ejes conceptuales son fundamentales para este estudio: el género 

como categoría de análisis, el derecho a la salud, la violencia contra las mu-
jeres con un enfoque de derechos humanos y las representaciones sociales. A 
continuación, haremos una breve referencia a ellos.

a) Género
Su definición más conocida es aquella que lo identifica como la construc-

ción social de la realidad a partir de las diferencias sexuales, en contraposición 
del sexo que viene a constituir lo natural, lo biológico, lo inmodificable.

Esa definición de género está inspirada en los primeros abordajes que se 
hicieron de este concepto en la década del 70. La antropóloga Gayle Rubin 
(1986), en su artículo El tráfico de mujeres: Notas sobre la “economía políti-
ca” del sexo, define el sistema sexo-género de la siguiente forma: “el conjunto 
de disposiciones por el que una sociedad transforma la sexualidad biológica 
en producto de la actividad humana, y en el cual se satisfacen esas necesidades 
humanas transformadas” (p.97).

Innumerables escritos, posiciones y visiones han surgido desde esa época 
para intentar definir lo que debe entenderse por género. El día de hoy, esa 
diferencia tajante entre género y sexo, basada en el determinismo biológico 
de este último, se encuentra bastante superada; la Teoría Queer y otras con-
cepciones recientes señalan que no solo el género es construido socialmente 
sino también el sexo.

En este sentido, se plantea que, al nacer, a las personas se les asigna social-
mente un sexo, con base en la percepción que otras personas tienen sobre sus 
genitales, responde a una construcción ideológica, que es lo suficientemente 
fuerte para disciplinar a los cuerpos, cuando no se adaptan a la lectura que 
se pretende hacer de ellos (Comisión Interamericana de Derechos Humanos, 
2015). 

En esta investigación interesa utilizar el género, como categoría de aná-
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lisis, teniendo presente la necesidad de vincularla con otras categorías tales 
como el origen étnico, la edad, la clase social, entre otras, que permiten una 
mejor comprensión de la realidad.

Precisamente por el interés que se tiene de utilizar al género como catego-
ría de análisis, se tomará la definición de perspectiva de género del Consejo 
Económico y Social de Naciones Unidas (1997): 

(E)l proceso de valorar las implicaciones que tiene para los hombres y 
para las mujeres cualquier acción que se planifique, ya se trate de legis-
lación, políticas o programas, en todas las áreas y en todos los niveles. 
(s.n)

Cualquier actividad que se pretenda realizar, cualquier acción o decisión 
que se tome, debe efectuar una evaluación de cuáles serán las consecuencias 
para los hombres y cuáles para las mujeres de tal actuación. 

Esta valoración permite detectar cómo una medida adoptada en un progra-
ma, en una política pública, o en una ley, afecta de manera diferente a hombres 
y mujeres, pudiendo generar, incluso, situaciones de discriminación si no se 
pueden visibilizar las consecuencias de manera diferenciada. 

Es una estrategia para conseguir que las preocupaciones y experien-
cias de las mujeres, al igual que las de los hombres, se integren en la 
elaboración, puesta en marcha, control y evaluación de las políticas y 
de los programas en todas las esferas políticas, económicas y sociales, 
de manera que las mujeres y los hombres puedan beneficiarse de ellos 
igualmente y no se perpetúe la desigualdad. (Consejo Económico y So-
cial de las Naciones Unidas, 1997, s.n.)

La posición que hombres y mujeres ocupan en la sociedad; la distribución 
de recursos; los procesos de socialización que van determinando los compor-
tamientos esperados de los hombres y de las mujeres; los roles de género; la 
división sexual del trabajo; la situación histórica de dominación en la cual han 
vivido las mujeres, que las han colocado en una situación de desventaja para 
el ejercicio de sus derechos, son algunos de los factores que van fijando que 
hombres y mujeres tengan trayectorias de vida diferentes. 

Con el género como categoría de análisis, se visibilizan las experiencias de 
vida determinadas por esos factores, así como se detectan las preocupaciones 
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o necesidades presentes en las vidas de hombres y mujeres, porque las diferen-
cias existen y están allí, forman parte de la realidad de las personas y cuando 
no se toman en cuenta, o no se visualizan, adoptando una supuesta neutralidad 
en el análisis, se corre el riesgo de mantener, e incluso profundizar, situaciones 
de desigualdad. 

La definición del Consejo Económico y Social de Naciones Unidas (1997) 
establece que “El objetivo final de la integración [de la perspectiva de género] 
es conseguir la igualdad de los géneros”.

De allí la importancia que ha tomado en los últimos años el enfoque de 
género en las distintas actividades sociales. Visto el género desde una pers-
pectiva que conlleva a replantear los esquemas y estructuras ya establecidos 
en nuestra sociedad; que implica visibilizar lo que le ocurre a la mujer en el 
ámbito laboral, personal, de salud, educativo, entre otros. Lo anterior, en sus 
palabras la autora Alda Facio (1992) lo expresa así:

Vemos así que el género no es sinónimo de sexo aunque muchas per-
sonas utilicen ambas palabras indistintamente. Menos aún es el género 
sinónimo de “mujer”. Es imprescindible que se entienda que los hom-
bres también responden a un género de manera que, cuando se dice que 
hay que incorporar al género en una determinada actividad o estudio no 
se está hablando de incorporar a la mujer, aunque el resultado de incor-
porar la visión de género sea visibilizar a la mujer al hacer visibles las 
relaciones de poder entre los sexos. Incorporar la visión o perspectiva 
de género en las actividades humanas y los análisis que se hagan de las 
mismas no es tan sencillo como “agregar” a las mujeres. Es mucho más 
complejo que eso.

La perspectiva de género contribuye a hacer más visibles a las mujeres en 
los diferentes ámbitos sociales en los cuales han estado invisibilizadas desde 
tiempos remotos, lo que ha traído como consecuencia que las grandes verda-
des que le han dado fundamento a la sociedad, se hayan construido bajo el 
silencio de las mujeres, no porque estas no hayan tenido qué decir, sino porque 
sus voces han sido silenciadas durante mucho tiempo.

Es notable que el humanismo no las haya advertido. La perspectiva de 
género tiene como uno de sus fines contribuir a la construcción sub-
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jetiva y social de una nueva configuración de la historia, la sociedad, 
la cultura y la política desde las mujeres y con las mujeres. (Marcela 
Lagarde, citada por Valls-Llobet, 2006, p.295)

La perspectiva de género implica brindarles a las mujeres la importancia 
que tienen dentro de las distintas facetas de la sociedad, como sujetas de de-
recho y por tanto, de reconocimiento. Es por ello, que se requiere analizar las 
características que definen el ser mujer y hombre, donde se identifique el sen-
tido de sus vidas, sus expectativas y oportunidades, las relaciones sociales que 
se dan entre ambos géneros, cada uno dentro de sus características particulares 
que los hacen únicos y con necesidades diferentes (Lagarde, 1996).

Se debe iniciar por la integración de las mujeres en cada ámbito social, 
convocando diferentes campos y saberes, incluyendo la salud, aclarando y re-
iterando la distinción entre el sexo y el género, siendo que el último se utiliza 
para describir y analizar las características de hombres y mujeres que están 
basadas en factores sociales, mientras que sexo se refiere a las características 
que vienen determinadas biológicamente (Velasco, 2009).

Es por ello que una perspectiva amplia de género, específicamente en el 
sector salud, busca reconocer que además de las diferencias biológicas entre 
hombres y mujeres existen diferencias socialmente construidas que repercuten 
en que las necesidades, inclusive de salud, sean distintas. “El género junto 
con la clase y la etnia es un determinante clave de las oportunidades de salud, 
tanto en el nivel individual y familiar, como en nivel macro de asignación de 
recursos dentro del sistema” (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 
Reproductiva, 2010, p.17).

Programa de Acción Específico. Igualdad de Género en Salud 2013-2018, 
reconoció al género como un factor determinante social que tiene repercusio-
nes en la salud, se examinó que las desigualdades de género en salud, generan 
implicaciones para las políticas de salud pública, en lo que se refiere a la pre-
vención, diagnóstico oportuno, calidad de atención, optimización de recursos 
y mejor calidad de vida, en condiciones de igualdad para las y los ciudadanas/
os (Programa Sectorial de Salud. Recuperado de cnegsr.salud.gob.mx).

El reconocimiento de las mujeres en el ámbito de la salud hace parte de 
las esferas donde el rol de la mujer es necesario replantearlo, siendo este un 
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derecho fundamental para toda la humanidad, las mujeres como sujetas de 
derecho deben ser también depositarias de atención en salud acorde con sus 
necesidades particulares. 

Lo anterior significa que las mujeres requieren mayor visibilidad social y 
participación en el mundo público, incluido el sector salud, donde sus nece-
sidades específicas sean escuchadas y atendidas. Las mujeres pueden llegar a 
ser objeto de inatención e incomprensión al convertirse en víctimas potencia-
les de la asistencia sanitaria (Valls-Llobet, 2009).

La situación de las mujeres en relación con su invisibilización en la pres-
tación del servicio de salud no es reciente, la historia refleja que el modelo 
universal de ser humano, desde la medicina, ha sido por siglos la escultura 
anatómica masculina, vista esta como el patrón a seguir y al cual deben seme-
jarse las mujeres, no evidenciando las diferencias biológicas ni sociales entre 
hombres y mujeres. 

El planteamiento del hombre como modelo universal de la humanidad es 
explicado por la filósofa española Amelia Valcárcel (2009) en los siguientes 
términos:

Lo que se aprecia es que ser humano se entiende siempre como viril. 
Y del mismo modo que solamente lo viril es lo que se aprecia como 
universal. Las mujeres son una peculiaridad a la que no se aplican las 
características universales; constituyen un subgrupo sin capacidad nor-
mativa. Una rareza desigual para la que conviene un trato desigual.

La discriminación a la que la mujer ha sido expuesta es un problema que 
durante años ha implicado una serie de abusos que solo hasta hoy están siendo 
visibilizados “el desafío de la violencia es antiguo como problema, pero nue-
vo como política” (Valcárcel, 2009). 

Los problemas de salud de las mujeres se han asociado a patologías hormo-
nales propias de la pubertad, maternidad, lactancia o menopausia; esto ancla-
do a una serie de ejes misóginos que los soportan socialmente: 
1.	 Supuesta inferioridad moral.
2.	 Eje misógino que sitúa la inferioridad de las mujeres en su propia biología, 

en la llamada naturaleza femenina.
3.	 Inferioridad intelectual de las mujeres (Bosch, 2007).
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Los problemas de salud de las mujeres se han relacionado con la actividad 
reproductiva, lo que ha conllevado a que los síntomas se hayan asociado a sus 
roles de género, tales como la actividad maternal y el cuidado del hogar, por lo 
que ingresan dentro del margen de “normalidad femenina”, nada que requiera 
demasiada atención o preocupación por parte del sistema de salud. 

Según una perspectiva tradicional, cuando se hablaba de salud de las 
mujeres generalmente se refería a la salud reproductiva. Los problemas 
que trataban eran los de su aparato reproductor: embarazos, partos y 
climaterio, y la salud mental femenina quedaba unida a los problemas 
psíquicos que tuvieran como efecto de estas situaciones. Este enfoque 
tradicional, además, enfatizaba “lo normal” y “lo patológico” en la sa-
lud mental de las mujeres desde una perspectiva médica-psiquiátrica 
que indicaba qué era lo saludable y qué era lo enfermizo para ellas. 
(Fernandéz, 2012)

A partir de los años 90 la mujer empieza a ser estudiada por la medicina por 
primera vez como persona. Sin embargo, son evidentes los sesgos que rodean 
el estudio de su cuerpo, Carme Valls-Llobet (2009) menciona tres signos que 
evidencian la discriminación de la mujer:
1.	 Exclusión de las mujeres de los trabajos de investigación (varón como nor-

ma).
2.	 Enferman igual hombres y mujeres.
3.	 No tienen en cuenta las condicionantes bio-psico-sociales de las enferme-

dades. 
Aspectos que han favorecido que se perpetúe la concepción de inferiori-

dad de la mujer, carente de importancia y estudio, enmarcada dentro de los 
supuestos esquemas de “normalidad”. Signos que se anclan en la subjetividad 
del ser humano, y no son ajenos a ellos los/as prestadores/as de servicios de 
salud, lo que unido a una serie de factores como la limitación en la comuni-
cación médico-paciente, la relación de superioridad e inferioridad durante el 
acto médico, el aislamiento del exterior por el que la mujer no puede tomar 
decisiones de manera autónoma, la destrucción del ser humano que ha pedido 
ayuda, pasa de tener una enfermedad a ser un enfermo (Valls-Llobet, 2009), 
lo que ha favorecido al ciclo de inatención en salud de las necesidades espe-
cíficas de las mujeres. 
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La mujer percibe por parte de los/as prestadores/as de salud desinterés en 
evaluar el origen de los problemas de salud que la aquejan, sensación de ser 
ignorada, falta de cercanía en la relación médico-paciente; lo que crea una 
barrera que le impide su reconocimiento, respaldo, calidad en la atención, 
credibilidad en el diagnóstico, confianza para la comunicación amena de sus 
síntomas, experiencias, preocupaciones, antecedentes, entre otros. 

Las mujeres requieren condiciones mínimas que le brinden seguridad y 
confiabilidad en la atención a su salud. En el caso de mujeres que han sido 
víctimas de violencia de género, el/la prestador/a de salud está (o debería es-
tar) en la capacidad de detectar e iniciar la ruta que requiera el caso, con miras 
siempre al restablecimiento del bienestar bio-psico-social de la mujer, lo que 
implica que “el resultado óptimo de este proceso es que la víctima del abuso 
se recupere emocionalmente en grado suficiente como para que pueda tomar 
por sí misma las decisiones necesarias tanto para su seguridad y salud” (Scott 
& Markowitz, 2006).

En el caso de Colombia, a pesar de que las políticas públicas le apuntan a 
un gobierno inclusivo, interesado en la erradicación de la violencia de género, 
donde se garantiza la igualdad entre los hombres y las mujeres, sigue siendo 
la violencia contra la mujer una de las conductas punibles de mayor frecuencia 
a nivel nacional, sin ocasionar asombro dentro de la sociedad, debido a una 
serie de representaciones sociales que han conllevado a naturalizar el fenó-
meno en los distintos ámbitos institucionales: judicial, laboral, educativo y en 
el mismo sector salud, que tienen responsabilidades ineludibles en garantizar 
una vida libre de violencias para las mujeres.

En la Plataforma para la Acción de la IV Conferencia Mundial sobre las 
Mujeres, celebrada en Beijing, China, en 1995, se reconoció que existen ba-
rreras que impiden a las mujeres el logro de la igualdad: 

En la Plataforma para la Acción se reconoce que las mujeres hacen 
frente a barreras que dificultan su plena igualdad y su progreso debi-
do a factores tales como su raza, edad, idioma, origen étnico, cultura, 
religión o sus discapacidades, por pertenecer a comunidades indígenas 
o por otros factores. Muchas mujeres se enfrentan con obstáculos es-
pecíficos relacionados con su situación familiar, particularmente en fa-
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milias monoparentales, y con su situación socioeconómica, incluyendo 
sus condiciones de vida en zonas rurales, aisladas geográficamente o 
empobrecidas. También existen otras barreras adicionales en el caso de 
las mujeres refugiadas, de mujeres desplazadas, incluso en el interior 
del país, y de las mujeres inmigrantes y migrantes, incluyendo las tra-
bajadoras migrantes. Muchas de ellas se ven, además, particularmente 
afectadas por desastres medioambientales, enfermedades graves e in-
fecciosas y por las diversas formas de violencia contra ellas. (Naciones 
Unidas, 1995, p.55)

Se puede observar el reconocimiento de la violencia contra las mujeres, 
como un obstáculo para el logro de la igualdad. Además, se puede ver la ne-
cesidad de valorar el género, en conjunción con otras características sociales, 
para conocer los avances y las dificultades que deben superar las mujeres.

“La atribución de características o papeles a los hombres y a las muje-
res, de forma individual, explicada únicamente por la pertenencia al grupo de 
hombres o al grupo de mujeres” (CEJIL y Universidad de Toronto, 2008, p.2), 
también es un obstáculo para el ejercicio de la igualdad real y efectiva. Estas 
características, así atribuidas, constituyen los estereotipos de género, aborda-
dos por diversos instrumentos de Derechos Humanos, en los cuales se recono-
ce la discriminación y exclusión que generan, generalmente hacia las mujeres, 
porque muchos de esos estereotipos parten de ideas naturalizadas basadas en 
la superioridad de los hombres y la inferioridad de las mujeres.

En los instrumentos de Derechos Humanos, en líneas generales, se con-
templa la obligación que tienen los Estados de erradicar los estereotipos de 
género. En esta línea, la CEDAW establece en su artículo 5 la obligación de 
adoptar medidas para:

a)	 Modificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y 
mujeres, con miras a alcanzar la eliminación de los prejuicios y las 
prácticas consuetudinarias y de cualquier otra índole que estén basa-
dos en la idea de la inferioridad o superioridad de cualquiera de los 
sexos o en funciones estereotipadas de hombres y mujeres.

El Comité CEDAW (1992) por su parte, en su Recomendación General N° 
19, señala:
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Las actitudes tradicionales, según las cuales se considera a la mujer 
como subordinada o se le atribuyen funciones estereotipadas perpetúan 
la difusión de prácticas que entrañan violencia o coacción, como la vio-
lencia y los malos tratos en la familia (…) Esos prejuicios y prácticas 
pueden llegar a justificar la violencia contra la mujer como una forma 
de protección o dominación. El efecto de dicha violencia sobre su in-
tegridad física y mental es privarla del goce efectivo, el ejercicio y aún 
el conocimiento de sus derechos humanos y libertades fundamentales. 
Si bien en esta observación se hace hincapié en la violencia real o las 
amenazas de violencia, sus consecuencias básicas contribuyen a man-
tener a la mujer subordinada, a su escasa participación en política y a 
su nivel inferior de educación y capacitación y de oportunidades de 
empleo. (Párrafo 11)

La Declaración sobre la eliminación de la violencia contra la mujer, sus-
crita el 20 de diciembre de 1993 por la Asamblea General de las Naciones 
Unidas, establece la obligación de los Estados de:

j)	 Adoptar todas las medidas apropiadas, especialmente en el sector de 
la educación, para modificar las pautas sociales y culturales de com-
portamiento del hombre y de la mujer y eliminar los prejuicios y las 
prácticas consuetudinarias o de otra índole basadas en la idea de la 
inferioridad o la superioridad de uno de los sexos y en la atribución 
de papeles estereotipados al hombre y a la mujer.

Por su parte, la Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar y 
Erradicar la Violencia contra la Mujer señala en su artículo 6.b que el derecho 
a una vida libre de violencia incluye “el derecho de la mujer a ser valorada y 
educada libre de patrones estereotipados de comportamiento y prácticas socia-
les y culturales basadas en conceptos de inferioridad o subordinación”.

Y para finalizar este punto, vale la pena destacar lo señalado por el Comité 
CEDAW (2013) en las Observaciones finales sobre los informes periódicos 
séptimo y octavo combinados de Colombia, acerca de su preocupación por el 
mantenimiento de los estereotipos de género en Colombia:

El Comité está preocupado por la persistencia de las actitudes patriar-
cales y los estereotipos profundamente arraigados respecto de las fun-
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ciones y responsabilidades de la mujer y el hombre en la familia y en la 
sociedad en el Estado Parte. Observa que tales actitudes y estereotipos 
constituyen un obstáculo importante a la aplicación de la Convención, 
ya que son las causas básicas de la situación de desventaja de la mujer 
en la vida política y pública, especialmente en los puestos decisorios y 
los cargos electos, así como en el mercado de trabajo; de la prevalencia 
de la violencia contra la mujer1; y de la segregación de género que se 
refleja en las oportunidades educacionales de las mujeres y las niñas. 
También está preocupado porque el Estado Parte no ha adoptado medi-
das sistemáticas, suficientes y sostenidas para eliminar los estereotipos, 
en particular los que afectan a las mujeres indígenas y afrocolombianas. 
(Párrafo 13)

El tema de los estereotipos de género está estrechamente vinculado con 
las representaciones sociales, por ello, en el transcurso de esta investigación 
profundizaremos en su estudio.

b) Derecho a la salud como un derecho humano 
Que la salud es un derecho humano, es una cuestión sobre la cual no cabe 

duda, pese a las distintas posiciones que existen en relación con el contenido 
prestacional de este derecho. En ese sentido, al considerarse la salud no como 
un servicio público, sino como derecho humano, significa que forma parte 
esencial del respeto a la dignidad humana y acarrea un conjunto de obligacio-
nes para los Estados, que están obligados a garantizarlo, de acuerdo con sus 
particularidades. En el caso colombiano, el derecho a la salud es considerado 
un derecho fundamental, consagrado en el propio texto constitucional:

Pero, precisamente por su relación directa con la dignidad humana, 
por ser universal, inherente a la persona humana, indisponible, irre-
nunciable, por entrañar libertades y derechos, por su esencialidad en 
la materialización de una vida digna y con calidad, por ser un derecho 
integral e integrador de otros derechos y condiciones vitales, por tener 
una dimensión individual, pero también una dimensión colectiva es que 

1	 Negrillas nuestras.
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el derecho a la salud, sin lugar a dudas, es un derecho fundamental; y 
como derecho seriamente fundamental debe ser objeto de todas y cada 
una de las garantías constitucionales y legales previstas para tal tipo de 
derechos y no solo para efectos de su justiciabilidad vía acción de tute-
la. (Gañán Echavarría, 2013, p.19)

La Constitución de la Organización Mundial de la Salud (2006) define la 
salud como:

Un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 
la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado máximo 
de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de 
todo ser humano sin distinción de raza, religión, ideología política o 
condición económica o social.

El Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales de las Nacio-
nes Unidas (Comité DESC, 2000), encargado de velar por el cumplimiento 
del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, hace 
referencia a cuestiones sustantivas sobre este derecho en su Observación Ge-
neral Nº 14, titulada El derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud, 
entre ellas cabe destacar que el derecho a la salud comprende algunas liberta-
des y algunos derechos:

El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. 
El derecho a la salud entraña libertades y derechos. Entre las libertades 
figura el derecho a controlar su salud y su cuerpo, con inclusión de la 
libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer injerencias, como 
el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimen-
tos médicos no consensuales. En cambio, entre los derechos figura el 
relativo a un sistema de protección de la salud que brinde a las personas 
oportunidades iguales para disfrutar del más alto nivel posible de salud. 
(Párrafo 8)

Además de los derechos señalados, comprende:
•	 El derecho a la prevención y el tratamiento de las enfermedades, y la lucha 

contra ellas; 
•	 El acceso a medicamentos esenciales; 
•	 La salud materna, infantil y reproductiva;
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•	 El acceso igual y oportuno a los servicios de salud básicos; 
•	 El acceso a la educación y la información sobre cuestiones relacionadas 

con la salud; 
•	 La participación de la población en el proceso de adopción de decisio-

nes en cuestiones relacionadas con la salud a nivel comunitario y nacional 
(Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos y 
Organización Mundial de la Salud, 2008, p.4).
Así mismo, la Declaración Universal de Derechos Humanos (1948) reco-

noce la salud como un derecho humano al que toda persona debe tener acceso 
para una vida digna, así lo establece en su artículo 25.1:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, 
así como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimenta-
ción, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales 
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, 
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus 
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su volun-
tad. (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1948)

Además, considera el artículo 25.2 de la Declaración Universal de Dere-
chos Humanos (1948), una protección especial para la infancia y la materni-
dad, estableciéndose el derecho a la asistencia y cuidados especiales.

En el caso específico de las mujeres, la Convención sobre la eliminación 
de todas las formas de discriminación contra la mujer (1979) o CETFDCM 
(también conocida por sus siglas en inglés CEDAW) en los artículos 11 y 12, 
menciona que el derecho a la salud debe ser garantizado por los Estados sin 
ningún tipo de discriminación, y en lo que respecta a la garantía del acceso y 
calidad de la atención médica, hace especial hincapié en lo concerniente a la 
planificación familiar; 

Artículo 11.1: Los Estados Partes adoptarán todas las medidas apro-
piadas para eliminar la discriminación contra la mujer en la esfera del 
empleo a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres 
y mujeres, los mismos derechos, en particular: (…) f. El derecho a la 
protección de la salud y a la seguridad en las condiciones de trabajo, 
incluso la salvaguardia de la función de reproducción (…)
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Artículo 12:
1. Los Estados Partes adoptarán todas las medidas apropiadas para 
eliminar la discriminación contra la mujer en la esfera de la atención 
médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y 
mujeres, el acceso a servicios de atención médica, inclusive los que se 
refieren a la planificación de la familia.
2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el párrafo 1 supra, los Estados Partes 
garantizarán a la mujer servicios apropiados en relación con el emba-
razo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios 
gratuitos cuando fuere necesario y le asegurarán una nutrición adecuada 
durante el embarazo y la lactancia.

El artículo 12 se refiere a la obligación que tienen los Estados de adoptar 
medidas que garanticen la igualdad en los servicios de salud, por ello se re-
quiere que se reconozca que la violencia contra las mujeres pone en riesgo 
su salud y su vida (Comité CEDAW, 1992). En ese sentido, se precisa que se 
aplique un enfoque diferencial que permita visualizar las diferencias existen-
tes entre hombres y mujeres, para que se pueda prestar atención tomándolas en 
cuenta y evitando que, al no hacerse visibles, se conviertan en desigualdades:

La no discriminación y la igualdad también significan que los Estados 
deben reconocer las diferencias y satisfacer las necesidades específicas 
de los grupos que generalmente afrontan dificultades especiales en el 
sector de la salud, por ejemplo, tasas de mortalidad más altas o una 
mayor vulnerabilidad a ciertas enfermedades. La obligación de garan-
tizar la no discriminación requiere la aplicación de normas de salud 
específicas a determinados grupos de población, como mujeres, niños 
o personas con discapacidad. La adopción de medidas positivas de 
protección son especialmente necesarias cuando determinados grupos 
de personas han sido permanentemente discriminados por los Estados 
Partes o por los agentes privados. (Alto Comisionado de las Naciones 
Unidas para los Derechos Humanos y Organización Mundial de la Sa-
lud, 2008, p.10)

El derecho a la salud constituye un derecho humano que debe ser reco-
nocido por todos los Estados, e implementar, obligatoriamente, estrategias, 
políticas y programas para procurar el mejoramiento del goce en la salud, sin 
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ningún tipo de distinción, enfocada en la inclusión de todas las personas y 
esto incluye el reconocimiento de las mujeres. La Organización Mundial de 
la Salud (2015) identifica siete principios rectores que guían la prestación del 
derecho a la salud, 
1.	 No discriminación: Este principio procura garantizar el ejercicio de los 

derechos sin discriminación alguna por motivos de raza, color, sexo, idio-
ma, religión, opinión política o de otra índole, origen nacional o social, 
posición económica, nacimiento o cualquier otra condición, por ejemplo, 
discapacidad, edad, estado civil y familiar, orientación e identidad sexual, 
estado de salud, lugar de residencia y situación económica y social.

2.	 Disponibilidad: Se deberá contar con un número suficiente de estableci-
mientos, bienes y servicios públicos de salud, así como de programas de 
salud.

3.	 Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben 
ser accesibles a todos. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones super-
puestas:
•	 No discriminación;
•	 Accesibilidad física;
•	 Accesibilidad económica (asequibilidad);
•	 Acceso a la información.

4.	 Aceptabilidad: Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud 
deberán ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, y 
sensibles a las necesidades propias de cada sexo y del ciclo vital.

5.	 Calidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberán ser 
apropiados desde el punto de vista científico y médico y ser de buena cali-
dad.

6.	 Rendición de cuentas: Los Estados y otros garantes de los derechos son 
responsables de la observancia de los derechos humanos.

7.	 Universalidad: Los derechos humanos son universales e inalienables. To-
das las personas, en cualquier lugar del mundo, deben poder ejercerlos 
(OMS, 2015, s.n.).
En definitiva, se puede destacar o indicar que existen varios instrumentos 

internacionales que reconocen a la salud como derecho humano, a continua-
ción se mencionarán algunos de ellos: 
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•	 Convención Internacional sobre la eliminación de todas las formas de dis-
criminación racial, 1965: artículo 5e) iv). 

•	 Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, 1966: 
artículo 12. 

•	 Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación 
contra la mujer, 1979: artículos 11 1) f), 12 y 14 2) b). 

•	 Convención sobre los Derechos del Niño, 1989: artículo 24 Convención 
Internacional sobre la protección de los derechos de todos los trabajadores 
migratorios y de sus familiares, 1990: artículos 28, 43 e) y 45 c). 

•	 Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad, 2006: 
artículo 25.

•	 Protocolo Adicional a la Convención Americana sobre derechos humanos 
en materia de derechos económicos, sociales y culturales, “Protocolo de 
San Salvador”, 1988: artículo 10.
También otros mecanismos internacionales se han pronunciado sobre la 

necesidad de visualizar los derechos humanos de las mujeres, entre ellos el 
derecho a la salud. En ese sentido, en la II Conferencia Mundial de Derechos 
Humanos celebrada en Viena, en 1993, por primera vez se señaló que los de-
rechos de las mujeres y las niñas, también son derechos humanos y además 
se manifestó la importancia que tiene para el adelanto en el ejercicio de sus 
derechos, que los Estados adopten medidas de distinta índole, en esferas tales 
como la salud. Al respecto señala la Declaración y Programa de Acción de 
Viena, resultado de esta conferencia:

Los derechos humanos de la mujer y de la niña son parte inalienable, 
integrante e indivisible de los derechos humanos universales. La plena 
participación, en condiciones de igualdad, de la mujer en la vida polí-
tica, civil, económica, social y cultural en los planos nacional, regional 
e internacional y la erradicación de todas las formas de discriminación 
basadas en el sexo son objetivos prioritarios de la comunidad interna-
cional. 
La violencia y todas las formas de acoso y explotación sexuales, en par-
ticular las derivadas de prejuicios culturales y de la trata internacional 
de personas son incompatibles con la dignidad y la valía de la persona 
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humana y deben ser eliminadas. Esto puede lograrse con medidas le-
gislativas y con actividades nacionales y cooperación internacional en 
esferas tales como el desarrollo económico y social, la educación, la 
atención a la maternidad y a la salud y el apoyo social. (Naciones Uni-
das, 1993, Párrafo 18)

En la IV Conferencia Mundial sobre las Mujeres, celebrada en Beijing 
(China), en 1995, se abordó el tema de la salud de las mujeres como derecho 
humano y ámbito de la violencia contra la mujer. En la Declaración de Beijing 
y Plataforma para la Acción, entre otras consideraciones se estableció:

Es preciso lograr que la mujer pueda ejercer el derecho a disfrutar el 
más alto nivel posible de salud durante todo su ciclo vital en pie de 
igualdad con el hombre. Las mujeres padecen muchas de las afecciones 
que padecen los hombres, pero de diferente manera. La incidencia de la 
pobreza y la dependencia económica en la mujer, su experiencia de la 
violencia, las actitudes negativas hacia las mujeres y las niñas, la dis-
criminación racial y otras formas de discriminación, el control limitado 
que muchas mujeres ejercen sobre su vida sexual y reproductiva y su 
falta de influencia en la adopción de decisiones son realidades sociales 
que tienen efectos perjudiciales sobre su salud. La falta de alimento 
para las niñas y mujeres y la distribución desigual de los alimentos en el 
hogar, el acceso insuficiente al agua potable, al saneamiento y al com-
bustible, sobre todo en las zonas rurales y en las zonas urbanas pobres, 
y las condiciones de vivienda deficientes pesan en exceso sobre la mu-
jer y su familia y repercuten negativamente en su salud. La buena salud 
es indispensable para vivir en forma productiva y satisfactoria y el dere-
cho de todas las mujeres a controlar todos los aspectos de su salud y en 
particular su propia fecundidad es fundamental para su emancipación. 
(Naciones Unidas, 1995, párrafo 92)
La violencia sexual y basada en el género, incluidos los malos tratos 
físicos y psicológicos, la trata de mujeres y niñas, así como otras for-
mas de malos tratos y la explotación sexual exponen a las niñas y a 
las mujeres a un alto riesgo de padecer traumas físicos y mentales, así 
como enfermedades y embarazos no deseados. Esas situaciones suelen 
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disuadir a las mujeres de utilizar los servicios de salud y otros servicios. 
(Naciones Unidas, 1995, párrafo 99)

En el caso de Colombia la salud se concibe como un derecho de todos los 
colombianos y colombianas, cuyo servicio público se presta bajo la dirección, 
coordinación y control del Estado, con la participación de agentes públicos y 
privados. Así lo contempla la Constitución Política de Colombia de 1991 en 
su artículo 49: 

Artículo 49. La atención de la salud y el saneamiento ambiental son 
servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas 
el acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación de la 
salud. 
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de 
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental confor-
me a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, 
establecer las políticas para la prestación de servicios de salud por enti-
dades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Así mismo, establecer 
las competencias de la Nación, las entidades territoriales y los particu-
lares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones 
señalados en la ley. 
Los servicios de salud se organizarán en forma descentralizada, por ni-
veles de atención y con participación de la comunidad.
La ley señalará los términos en los cuales la atención básica para todos 
los habitantes será gratuita y obligatoria. 
Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud 
y la de su comunidad. (Congreso de la República de Colombia, 1991)

Con base en lo anterior, la Ley 60 de 1993 impulsó el mandato constitucio-
nal mediante normas que dieron origen a la descentralización del sistema. La 
Ley 100 del mismo año creó el actual Sistema General de Seguridad Social 
Integral (Guerrero, Gallego, Becerril-Montekio & Vásquez, 2011). Lo ante-
rior, teniendo en cuenta los derechos constitucionales que recaen sobre todos 
los ciudadanos y las ciudadanas colombianos/as y la responsabilidad estatal 
de proporcionar las condiciones básicas para una vida digna. El Sistema Ge-
neral de Seguridad Social Integral está conformado por el Sistema General de 
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Pensiones, el Sistema General de Riesgos Laborales, los Servicios Sociales 
Complementarios y el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Este último sistema nace con la finalidad de unir al sector público y priva-
do para asegurar una atención óptima e integral a la población, como la forma 
de brindar un seguro que cubra los gastos de salud a los habitantes del territo-
rio nacional, colombianos y extranjeros.

Actualmente en Colombia existen dos regímenes de aseguramiento para 
brindar cobertura en salud a la población colombiana: el régimen contributivo 
y el régimen subsidiado. Todos los trabajadores y las trabajadoras dependien-
tes e independientes, las y los pensionados con ingresos iguales o superiores 
a un salario mínimo mensual vigente, tienen la obligación de afiliarse al ré-
gimen contributivo del sistema, para ello deberán contribuir el 12,5 % de los 
ingresos labores; cuando se trata de los trabajadores dependientes y pensiona-
dos, el 4 % del aporte le corresponde al trabajador y el 8,5 %, al empleador. 
En el caso de los trabajadores independientes son estos quienes deben realizar 
el total del aporte. 

El otro régimen de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud es el régimen subsidiado, el cual se encuentra conformado por aquellas 
personas que no cuentan con los medios para efectuar sus aportes (Guerrero et 
al., 2011). En esa forma, quedan amparados por el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud en Colombia todos los habitantes.

En este orden de ideas, cabe destacar que el artículo 157 de la Ley 100 de 
1993 clasifica a los/as afiliados/as al Sistema General de Seguridad Social 
en Salud en: afiliados/as mediante el régimen contributivo, el cual se refiere 
a todas las personas vinculadas a través de contratos laborales, servidores/as 
públicos/as, pensionados/as y jubilados/as, y los/as trabajadores/as indepen-
dientes con capacidad de pago. Así mismo, se encuentran los/as afiliados/as 
mediante el régimen subsidiado, que está compuesto por las personas que no 
cuentan con capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotización, en 
este caso será el Sistema General de Seguridad Social enSalud quien cubra 
estos aportes.

La Ley 1607 de 2012 en su artículo 30 define el régimen contributivo como:

https://es.wikipedia.org/wiki/Pensi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud_en_Colombia
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Un conjunto de normas que rigen la vinculación de los individuos y las 
familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal 
vinculación se hace a través del pago de una cotización, individual y 
familiar, o un aporte económico previo financiado directamente por el 
afiliado o en concurrencia entre este y el empleador o la Nación, según 
el caso. (Congreso de la República de Colombia, 2012)

De la misma forma, la Ley 100 de 1993 en su artículo 211 define el régi-
men subsidiado como:

Un conjunto de normas que rigen la vinculación de los individuos al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculación 
se hace a través del pago de una cotización subsidiada, total o parcial-
mente, con recursos fiscales o de solidaridad de que trata la presente ley. 
(Congreso de la República de Colombia, 1993)

Este último, por la necesidad de brindarle cobertura en salud a las personas 
más pobres y vulnerables del país que no cuentan con la capacidad de cubrir 
con sus propios recursos los aportes al Sistema General de Seguridad Social 
en Salud. Esta condición de subsidiado/a será definida por el Estado en el mar-
co de características como la capacidad económica de las personas, medida 
por sus ingresos, nivel educativo, tamaño de la familia y la situación sanitaria 
y geográfica de su vivienda. 

En cuanto a las entidades integrantes del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, hay que señalar que está conformado por organismos cate-
gorizados de acuerdo a la función que ejercen en el sistema como vigilante, 
superintendencia, administradores y/o prestadores de servicios en salud, así lo 
contempla la Ley 100 de 1993 en su artículo 155:

Integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud: El Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud está integrado por:
1. 	Los organismos de dirección, vigilancia y control:

a) 	Los Ministerios de Salud y de Trabajo;
b) 	El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, y
c) 	La Superintendencia Nacional en Salud;

2. 	Los organismos de administración y financiación:
a) 	Las entidades promotoras de salud;
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b) 	Las direcciones seccionales, distritales y locales de salud, y
c) 	El fondo de solidaridad y garantía.

3. 	Las instituciones prestadoras de servicios de salud, públicas, mixtas 
o privadas.

4. 	Las demás entidades de salud que, al entrar en vigencia la presente 
ley, estén adscritas a los Ministerios de Salud y Trabajo.

5. 	Los empleadores, los trabajadores y sus organizaciones y los tra-
bajadores independientes que cotizan al sistema contributivo y los 
pensionados.

6. 	Los beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
en todas sus modalidades.

7. 	Los comités de participación comunitaria “Copacos” creados por 
la Ley 10 de 1990 y las organizaciones comunales que participen 
en los subsidios de salud. (Congreso de la República de Colombia, 
1993)

En el año 2007 se promulga la Ley 1122, que tiene como objetivo realizar 
unos reajustes en el Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud para me-
jorar la prestación de los servicios en esta materia y con el fin de garantizar 
adecuadas condiciones de vida, bienestar y desarrollo del país, esta ley esta-
blece que será responsabilidad del Gobierno Nacional definir el Plan Nacional 
de Salud Pública cada cuatrienio. “Su objetivo será la atención y prevención 
de los principales factores de riesgo para la salud y la promoción de condicio-
nes y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y 
la de los diferentes niveles territoriales para actuar” (Congreso de la República 
de Colombia, 2007). Este plan debe incluir:
a) 	El perfil epidemiológico, identificación de los factores protectores de ries-

go y determinantes, la incidencia y prevalencia de las principales enfer-
medades que definan las prioridades en salud pública. Para el efecto se 
tendrán en cuenta las investigaciones adelantadas por el Ministerio de la 
Protección Social y cualquier entidad pública o privada, en materia de va-
cunación, salud sexual y reproductiva, salud mental con énfasis en violen-
cia intrafamiliar, drogadicción, suicidio y la prevalencia de la epilepsia en 
Colombia (artículo 11 de la Ley 1414 de 2010, que modifica el artículo 33, 
literal a de la Ley 1122 de 2007);
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b) 	Las actividades que busquen promover el cambio de estilos de vida saluda-
bles y la integración de estos en los distintos niveles educativos;

c) 	Las acciones que, de acuerdo con sus competencias, debe realizar el nivel 
nacional, los niveles territoriales y las aseguradoras;

d) 	El plan financiero y presupuestal de salud pública, definido en cada uno de 
los actores responsables del Sistema General de Seguridad Social en Salud, 
incluyendo las entidades territoriales, y las EPS;

e) 	Las coberturas mínimas obligatorias en servicios e intervenciones de sa-
lud, las metas en morbilidad y mortalidad evitables, que deben ser alcan-
zadas y reportadas con nivel de tolerancia cero, que serán fijadas para cada 
año y para cada periodo de cuatro años;

f) 	Las metas y responsabilidades en la vigilancia de salud pública y las ac-
ciones de inspección, vigilancia y control de los factores de riesgo para la 
salud humana;

g) 	Las prioridades de salud pública que deben ser cubiertas en el Plan Obliga-
torio de Salud y las metas que deben ser alcanzadas por las EPS, tendientes 
a promover la salud y controlar o minimizar los riesgos de enfermar o 
morir;

h) 	Las actividades colectivas que estén a cargo de la Nación y de las entidades 
territoriales con recursos destinados para ello, deberán complementar las 
acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud; 

i) 	 Los modelos de atención, tales como, salud familiar y comunitaria, aten-
ción primaria y atención domiciliaria;

j) 	 El plan nacional de inmunizaciones que estructure e integre el esquema 
de protección específica para la población colombiana en particular los 
biológicos a ser incluidos y que se revisarán cada cuatro años con la ase-
soría del Instituto Nacional de Salud y el Comité Nacional de Prácticas de 
Inmunización;

k) 	El plan deberá incluir acciones orientadas a la promoción de la salud men-
tal, y el tratamiento de los trastornos de mayor prevalencia, la prevención 
de la violencia, el maltrato, la drogadicción y el suicidio;

l) 	 El plan incluirá acciones dirigidas a la promoción de la salud sexual y 
reproductiva, así como medidas orientadas a responder al comportamiento 
de los indicadores de mortalidad materna (Ley 1122 de 2007, artículo 33).
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Del artículo 33 se puede comprobar que dentro de las obligaciones que tie-
ne el gobierno nacional en el Plan Nacional de Salud Pública, el perfil epide-
miológico de la violencia contra las mujeres basada en género (en conjunción 
con el artículo 5 de la CEDAW), así como vigilar y controlar los factores de 
riesgo e impulsar cambios de estilos de vida, entre otras acciones, se encuen-
tran en el mandato legal del artículo señalado y resultan de mucha importancia 
para asegurar a las mujeres una vida libre de violencia.

Dentro de las responsabilidades en la vigilancia de la salud pública y en las 
prioridades de salud que deben ser cubiertas en el Plan Obligatorio de Salud 
en Colombia, se encuentra la creación de los protocolos de atención a pobla-
ciones con características específicas que requieren de atención prioritaria, 
como es el caso de las mujeres víctimas de violencia de género. De acuerdo 
a la relevancia del problema en materia de salud pública, la creación de los 
protocolos de atención se convierte en una medida para la atención y preven-
ción de la violencia contra la mujer, que oriente las actuaciones a seguir y los 
procedimientos de atención de esta población.

El protocolo de atención es un documento firmado por todas las ins-
tancias con responsabilidad en materia de violencia de género donde 
se recogen todas las actuaciones a seguir por cada servicio profesio-
nal implicado (ámbito sanitario, social, policial, judicial, educativo y 
asociativo), donde este se convierta en guía para el qué hacer, el cómo 
hacer, y la competencia para realizarlo. 
El protocolo debe prever los mecanismos para brindar protección a las 
mujeres víctimas de violencia, donde es de gran importancia el apo-
yo del personal político como un proyecto de interés prioritario para 
la prevención y atención como población en estado de vulnerabilidad. 
(Diputación Provincial de Sevilla, s.f.)

De lo dicho se desprende que el protocolo de atención es un mecanismo 
a favor de los derechos de las mujeres y el Estado colombiano, en cabeza del 
Ministerio de Salud y Protección Social, tiene la obligación de elaborar los 
protocolos de atención a mujeres víctimas de violencias, este cuenta con la 
competencia para la elaboración y/o actualización de las guías de atención a 
víctimas de violencia de género debido a la importancia que tiene para guiar 
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la prestación del servicio de salud y optimizar los procesos con miras a garan-
tizarle a la mujer una atención eficiente y de calidad. El Decreto 4796 de 2011 
en el artículo 5 lo regula de la siguiente manera:

Dentro del año siguiente a la entrada en vigencia del presente Decreto, 
el Ministerio de Salud y Protección Social, actualizará las guías para la 
atención de la mujer maltratada y del menor de edad maltratado, con-
tenidas en la Resolución 412 de 2000 o las normas que la modifiquen, 
adicionen o sustituyan. De igual forma, adoptará el Modelo y Protocolo 
de Atención Integral en Salud a Víctimas de Violencia Sexual. (Minis-
terio de Salud y Protección Social, 2011)

Teniendo como precedente las funciones del Ministerio establecidas en la 
Ley 1257 de 2008 en su artículo 13; El Ministerio de la Protección Social, 
además de las señaladas en otras leyes, tendrá las siguientes funciones:

1. 	Elaborará o actualizará los protocolos y guías de actuación de las 
instituciones de salud y de su personal ante los casos de violencia 
contra las mujeres. En el marco de la presente ley, para la elabora-
ción de los protocolos el Ministerio tendrá especial cuidado en la 
atención y protección de las víctimas.

2. 	Reglamentará el Plan Obligatorio de Salud para que incluya las acti-
vidades de atención a las víctimas que corresponda en aplicación de 
la presente ley, y en particular aquellas definidas en los literales a., 
b. y c. del artículo 19 de la misma.

3.	 Contemplará en los planes nacionales y territoriales de salud un 
apartado de prevención e intervención integral en violencia contra 
las mujeres.

4. 	Promoverá el respeto a las decisiones de las mujeres sobre el ejerci-
cio de sus derechos sexuales y reproductivos. (Congreso de la Repú-
blica de Colombia, 2008)

En materia de violencia sexual, el Ministerio de Salud y Protección Social 
dictó la Resolución 459 de marzo 6 de 2012, por la cual se adopta el protocolo 
y modelo de atención integral en salud para víctimas de violencia sexual, sin 
embargo es preciso reiterar que la violencia contra las mujeres tiene varias 
manifestaciones, una de ellas es la sexual. Resulta indispensable que el Estado 
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elabore protocolos de atención en materia de salud, bajo un enfoque integral, 
para la atención de los casos de violencias físicas y psicológicas contra las mu-
jeres. Además, se requiere hacer seguimiento y evaluación del cumplimiento 
de esta Resolución por parte de las entidades que tienen competencia en este 
tema.

c) Las violencias contra las mujeres: un enfoque de Derechos Humanos
El fenómeno de la violencia contra las mujeres, las niñas y las adolescentes 

no es nuevo en la historia de la humanidad, innumerables narraciones demues-
tran que ha existido desde tiempos inmemoriales. 

Lo que sí es muy reciente desde la perspectiva histórica, es su reconoci-
miento como una violación de derechos humanos que impide a las mujeres el 
ejercicio de sus derechos y sus libertades.

Hubo que esperar hasta la década del 90 para que instrumentos interna-
cionales adoptados en el Sistema de Naciones Unidas y en el Sistema Inte-
ramericano, reconocieran la violencia contra las mujeres como un asunto de 
Derechos Humanos. 

Así, el Comité CEDAW (1992) en su Recomendación General N° 19, re-
conoce que:

La violencia contra la mujer, que menoscaba o anula el goce por la mu-
jer de sus derechos humanos y libertades fundamentales en virtud del 
derecho internacional o de convenios específicos de derechos humanos, 
constituye discriminación. (párrafo 7)

Con esta afirmación, el Comité dejó establecido que, pese a que la CE-
DAW no se refiere explícitamente a la violencia contra las mujeres, esta se 
encuentra incorporada al considerarla como una forma de discriminación.

Un año después, el 20 de diciembre de 1993, la Asamblea General de las 
Naciones Unidas aprueba la Declaración sobre la eliminación de la violencia 
contra la mujer, de esta forma, el tema se saca de los espacios privados, se 
regula por el Derecho Internacional de los Derechos Humanos y se establecen 
distintas obligaciones para los Estados que la suscriban.

En esta línea, cabe destacar lo que expresa el artículo 4 de la Declaración: 
“Los Estados deben aplicar por todos los medios apropiados y sin demora 
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una política encaminada a eliminar la violencia contra la mujer”. Y así, este 
problema se convierte en un asunto de Derechos Humanos, que obliga a los 
Estados a adoptar medidas para erradicarlo.

Otro aspecto de interés en la Declaración, es que en el Preámbulo se es-
tablece que la violencia contra la mujer obedece a la desigualdad estructural 
existente entre hombres y mujeres, responde a las relaciones desiguales de 
poder entre los hombres y las mujeres, que han conducido a la dominación de 
la mujer y a la discriminación e impedido su adelanto pleno, convirtiéndose en 
uno de los mecanismos sociales fundamentales por los que se le fuerza a una 
situación de subordinación respecto del hombre.

De esta forma se derrumban falsas premisas que naturalizan este tipo de 
violencia, con el argumento de que se debe al instinto natural y violento de 
los hombres; a razones de tipo religiosos e incluso, por motivos médicos que 
patologizan la actitud del hombre violento. De igual manera, se afirma que, no 
es el alcohol, ni la droga ni la “provocación” por parte de las mujeres, lo que 
ocasiona esta violencia, se debe a la existencia de relaciones de poder históri-
camente desiguales entre hombres y mujeres.

El salto más importante en el reconocimiento de la violencia contra las 
mujeres como un asunto de Derechos Humanos, se dio en el Sistema Inte-
ramericano con la adopción de la Convención Interamericana para Prevenir, 
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Organización de Estados 
Americanos, 1994). Este fue el primer tratado internacional de carácter re-
gional que reconoció el derecho a una vida libre de violencia como derecho 
humano. 

Además, al definir lo de que debe considerarse violencia contra la mujer, 
hace referencia al género, de forma que no se dude de que se trata de una vio-
lencia específica, que afecta a las mujeres en virtud de la construcción social 
de lo que significa ser mujer.

Para los efectos de esta Convención debe entenderse por violencia con-
tra la mujer cualquier acción o conducta, basada en su género, que cau-
se muerte, daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico a la mujer, 
tanto en el ámbito público como en el privado. (artículo 1)

Es importante destacar, que esta Convención reconoce que esta violencia 
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puede darse tanto en lo público como en lo privado, que puede ocurrir dentro 
de la unidad doméstica, la comunidad o ser perpetrada o tolerada por el Esta-
do o sus agentes. Y de esta forma, se evidencian distintas manifestaciones de 
la violencia contra las mujeres, más allá de la que se da en las relaciones de 
pareja.

Vale la pena resaltar que las distintas manifestaciones de la violencia con-
tra las mujeres tales como el feminicidio, la violencia sexual en el marco de 
los conflictos armados, la violación, el abuso físico y emocional, el acoso 
sexual, el uso de las mujeres en la pornografía, la explotación sexual, la es-
terilización o embarazos forzados, la trata de mujeres y niñas, entre otras, no 
son fenómenos aislados e inconexos, por el contrario, se refieren a distintas 
expresiones de la opresión de las mujeres y forman parte de un “continuum de 
violencia contra las mujeres”.

Se requiere visualizar y analizar el continuum de violencia contra las mu-
jeres, describiendo, problematizando y develando las vinculaciones existentes 
entre distintos hechos que se dan en un contexto determinado, evitando estu-
diarlos como hechos inconexos y sin ningún tipo de relación (Arroyo Vargas, 
s.f.).

En el libro La verdad de las mujeres. Víctimas del conflicto armado en 
Colombia se deja evidencia del continuum de violencia que experimentan las 
mujeres, en el marco del conflicto armado colombiano: 

Las mujeres sitúan la violencia que trastorna sus vidas en un continuum 
de violencias en la historia de Colombia, que ha comportado toda suerte 
de violaciones y atentados contra su dignidad y sobre sus cuerpos. Ellas 
descubren este continuum de violencias no solo en sus propias trayec-
torias de vida, sino en la misma historia del país.
La comisión ha constatado que numerosas mujeres que dieron testimo-
nio como víctimas en el escenario de la guerra, habían estado expuestas 
a todo tipo de violencias en el lugar que debería ser seguro para ellas, 
sus propios hogares, por parte de hombres que formaban parte del en-
tramado familiar. Un 26,1 % (n = 243) de las mujeres declara haber 
sufrido violencia en sus hogares siendo aún niñas. Una de cada siete 
mujeres había sufrido también violencia sexual y otras violencias, en 
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el ámbito familiar durante algún periodo de su vida. Se confirma así 
la existencia de un continuum de violencias que recorre las biografías 
femeninas, los espacios de vida y de relación de las mujeres en el pa-
triarcado (…) La lucha contra la violencia contra las mujeres debe lle-
var a logros que erradiquen el fondo de esta práctica que continúa en 
contextos posconflicto aunque se logren acuerdos de paz. (Ruta pacífica 
de las mujeres, 2013, pp.80-81)

Cuando se hace alusión al derecho de las mujeres a una vida libre de vio-
lencia como un asunto de derechos humanos, implica hablar de quién tiene 
responsabilidades para asegurar el ejercicio de este derecho. Es por ello que 
la aplicación del enfoque de Derechos Humanos, en la violencia contra las 
mujeres, requiere que se tomen en cuenta los siguientes aspectos:
a) 	Identificar los derechos que deben ser garantizados, así como aquellos de-

rechos no realizados o que son violados.
b)	 Identificar a las titulares de derechos.
c) 	Identificar brechas de capacidad de titulares de derechos y titulares de obli-

gaciones (América Latina Genera, s.f.).
En ese sentido, según este enfoque, las mujeres son titulares de derechos 

humanos y ello implica obligaciones para el Estado que debe garantizarlos.
No cumple el Estado colombiano con la obligación de garantizar el de-

recho a una vida libre de violencias para las mujeres, únicamente con su re-
conocimiento como tal en el ordenamiento jurídico, sino que se requiere la 
adopción de medidas de distinta índole para que este derecho se concretice en 
la realidad, lo que implica que las mujeres logren una verdadera autonomía.

La obligación de garantizar también implica la de prevenir la violencia 
contra las mujeres basada en género, en ese sentido, es deber de los 
Estados la elaboración, planificación y ejecución de políticas públicas 
destinadas a este fin.
Las obligaciones señaladas se relacionan con la obligación de debida 
diligencia, la cual significa que los Estados deben adoptar medidas in-
tegrales que incluyen un adecuado marco jurídico de protección, con 
una aplicación real y efectiva del mismo y con políticas de prevención y 
prácticas que permitan actuar de una manera eficaz ante las denuncias. 
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El concepto de debida diligencia hace referencia al grado de esfuer-
zo que un Estado debe realizar para aplicar derechos en la práctica. 
Además, si un derecho es violado, el Estado está en la obligación de 
restituirlo en la medida de lo posible y proporcionar la indemnización 
adecuada. (Fernández Matos, 2012, p.118)

Si bien es cierto que no es suficiente con una ley, esta parece ser un requi-
sito para el avance en el ejercicio efectivo del derecho a una vida libre de vio-
lencias. En el caso de América Latina, la tercera ola de reformas legales que 
se dieron en la región a partir de 2007, plantearon mirar la violencia contra 
las mujeres de manera integral, incluyendo en leyes especiales al conjunto de 
políticas públicas, las entidades y recursos responsables para la prevención, 
sanción y erradicación de la violencia (Fríes & Hurtado, 2010).

En esta nueva ola se inscribe la Ley 1257 de 2008, publicada en el Diario 
Oficial No. 47.193 de 4 de diciembre de 2008, la cual establece una protección 
integral para las mujeres víctimas de violencia. El artículo 2 consagra lo que 
en el texto normativo se entiende por violencia contra las mujeres:

cualquier acción u omisión, que le cause muerte, daño o sufrimiento fí-
sico, sexual, psicológico, económico o patrimonial por su condición de 
mujer, así como las amenazas de tales actos, la coacción o la privación 
arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en el ámbito público o 
en el privado. (Congreso de la República de Colombia, 2008)

Se reconocen así las distintas dimensiones de la violencia contra las mu-
jeres, a saber: física, sexual, psicológica, económica e incorpora la violencia 
patrimonial, también establece que la violencia ocurre en distintos espacios, 
tanto públicos como privados.

En el segundo informe de seguimiento a la Ley 1257 de 2008 de la Mesa 
por el derecho de las mujeres a una vida libre de violencias, se señala que

La Ley 1257 de 2008 contiene un modelo de protección integral para 
las mujeres víctimas de violencias que obliga al Estado a adoptar de for-
ma inmediata medidas de protección integrales, además de investigar 
los hechos que dieron origen a las medidas. 
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Este modelo de protección integral ha sido desarrollado por la regla-
mentación de la Ley 1257, que faculta a la autoridad competente (comi-
sarías, juzgados municipales, promiscuos o jueces de control de garan-
tías) a adoptar un conjunto de medidas para proteger a las mujeres. La 
autoridad puede, entre otras acciones, ordenar medidas de protección en 
los ámbitos de la justicia, la salud, la educación y el trabajo, tales como 
garantizar que los agresores no tengan ningún tipo de contacto con la 
mujer y sus entornos; aprobar a favor de la mujer medidas de atención 
en salud física y psicológica, así como la prestación de alojamiento, 
subsidio monetario, alimentación y transporte; definir la oferta educati-
va necesaria para la mujer y sus hijos de ser procedente y acceder a una 
oportunidad laboral que garantice la independencia económica de las 
mujeres. (Congreso de la República de Colombia, 2008, p.28)

Dentro de las obligaciones que tiene el Estado colombiano para asegurar la 
protección integral está la de erradicar los patrones y estereotipos que natura-
lizan las violencias de género y que guardan relación con las representaciones 
sociales.

Marco normativo para la atención en salud de las mujeres víctimas de 
violencias de género

Tabla 5. Marco legal
Norma Articulado Descripción

Declaración Universal de 
los Derechos Humanos Artículos 25 y 22

Contempla el derecho que tienen todas las perso-
nas a un nivel de vida digno donde se les asegure 
entre otros aspectos la salud, donde se le garanti-
ce su derecho a la seguridad social.

Comité para la Eliminación 
de la discriminación contra 
la Mujer (CEDAW)

Recomendación Ge-
neral No. 24, relativa 
a la mujer y la salud. 
Literales 15 y 19

Obligación de los Estados Partes de proteger los 
derechos de las mujeres en lo relativo a la salud 
mediante la expedición de protocolos sanitarios, 
políticas y procedimientos hospitalarios.

Convención interamericana 
para prevenir, sancionar y 
erradicar la violencia contra 
la mujer “Convención de 
Belém Do Pará”

Artículo 8 literal d

Contempla que los Estados Partes convienen 
en adoptar medidas específicas para brindar es-
pecial atención y servicios a la mujer objeto de 
violencia. 
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Declaración de Beijing 
(1995)

La mujer y la salud
Numerales 89-111

Declara que los Gobiernos Partes deben promo-
ver la atención primaria en salud para las niñas y 
mujeres, que incluya el más alto nivel de salud 
física y mental. 

Declaración de Viena (1993) Numerales 41, 31

Esta Declaración pide a los Estados miembros 
que se abstengan de adoptar medidas unilaterales 
contrarias al derecho a la salud, reconociendo a 
su vez la importancia del disfrute de la mujer de 
un adecuado nivel de salud física y mental. 

Declaración sobre la elimi-
nación de la violencia contra 
la mujer

Artículos 3, 4
literal g

Reconoce el derecho de la mujer al mayor grado 
de salud física y mental que se pueda alcanzar, 
por lo cual los Estados deberán garantizar una 
asistencia especializada.

Declaración de los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio Objetivo 3 Busca promover la igualdad entre los géneros y 

la autonomía de la mujer.

Agenda 2030 para el Desa-
rrollo Sostenible (2015)

Objetivo 3
Objetivo 5
Objetivo 16

Garantizar una vida sana y promover el bienestar 
de todos a todas las edades.
Lograr la igualdad de género y empoderar a to-
das las mujeres y las niñas.
Promover sociedades pacíficas e inclusivas para 
el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la 
justicia para todos/as.

Resolución 1888 de 2009 
del Consejo de Seguridad de 
la ONU

Numeral 13

Alienta a los Estados a que, con apoyo de la co-
munidad internacional, aumenten el acceso a la 
atención de la salud, el apoyo psicosocial, la asis-
tencia jurídica y los servicios de reintegración 
socioeconómica para las víctimas de la violencia 
sexual, en particular de zonas rurales.

Resolución 1889 de 2009 
del Consejo de Seguridad de 
la ONU

Numeral 10

Alienta a los Estados miembros a que definan 
de manera pormenorizada las necesidades y 
prioridades relativas a las mujeres y las niñas 
y formulen estrategias concretas, para atender 
esas necesidades y prioridades, que abarcan, en-
tre otras cosas, la prestación de apoyo para que 
las mujeres y las niñas tengan mayor seguridad 
física y mejores condiciones socioeconómicas, 
mediante la educación, actividades generadoras 
de ingresos, acceso a los servicios básicos, en 
particular los de salud.
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Resolución 2122 de 2013 
del Consejo de Seguridad de 
la ONU

Numeral 11

Contempla que los Estados miembros, todas las 
partes interesadas, las entidades de las Naciones 
Unidas y las instituciones financieras, deben 
apoyar el desarrollo y el fortalecimiento de la 
capacidad de las instituciones nacionales, en par-
ticular de los sistemas judicial y de salud para 
prestar una asistencia sostenible a las mujeres y 
las niñas afectadas por situaciones de conflicto 
armado y posteriores a conflictos.

CD 37/19, 1993 Organiza-
ción Panamericana de Salud 
(OPS)

Reconoció la violencia como un problema im-
portante de salud pública y de derechos humanos

Constitución Política de Co-
lombia 1991 Artículo 49

Contempla la obligación del Estado de organizar, 
dirigir, reglamentar y ejercer la vigilancia y con-
trol en la prestación del servicio de salud.

Ley 823 de 2003. “Por la 
cual se dictan normas sobre 
igualdad de oportunidades 
para las mujeres”

Artículos 6 y 8

Contempla que el Estado ejecutará las acciones 
necesarias que garanticen una salud integral físi-
ca y mental a la mujer.
Establece la obligación de asegurar que en los 
procesos de formación y capacitación de los re-
cursos humanos en salud, públicos y privados, se 
incorpore la perspectiva de género.

Ley 1257 de 2008 Artículos 8, 12 y 13
Regula los derechos y las medidas de atención 
en el ámbito de la salud que brindan protección 
a la mujer.

Decreto 164 de 2010 Pre-
sidencia de la República de 
Colombia

Artículos 1 y 3 
literal i

Se crea la Comisión Intersectorial denominada 
“Mesa Interinstitucional para erradicar la violen-
cia contra las mujeres”, cuyo propósito es aunar 
esfuerzos para la articulación, coordinación y 
cooperación entre las entidades, a fin de lograr 
la atención integral, diferenciada, accesible y de 
calidad a las mujeres víctimas de la violencia.

Decreto 4796 de 2011 Pre-
sidencia de la República de 
Colombia

Artículos 1, 2, 3, 6, 5, 
8 y 11 

Definir las acciones necesarias para detectar, 
prevenir y atender integralmente a través de los 
servicios que garantiza el Sistema General de Se-
guridad Social en Salud a las mujeres víctimas de 
violencia e implementar mecanismos para hacer 
efectivo el derecho a la salud.
Obligatoriedad de Guías y Protocolos de aten-
ción.

Decreto 2734 de 2012 Pre-
sidencia de la República de 
Colombia

Por el cual se reglamentan las medidas de aten-
ción a las mujeres víctimas de violencia.

Fuente: Elaboración propia.
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Cabe destacar que, como señala Raquel Osborne (2009), el término vio-
lencia contra las mujeres no está exento de equívocos, con aspectos positivos 
y negativos. Una de las ventajas del uso de este término, es que delimita hacia 
quién va dirigida esa violencia, dejando por fuera a los hombres, así como a 
los/as niños/as (cuando la violencia hacia las niñas no es por razones de géne-
ro), mientras que tiene como desventaja que no aclara la naturaleza (sexista, 
machista, patriarcal) de este tipo de agresión, de hecho puede ser que en un 
delito haya violencia contra las mujeres, por ejemplo, el robo de un banco, sin 
que sea por razones de género. La misma autora señala algunos términos que 
pueden contribuir a solucionar la problemática:

Una forma de paliar este problema sería el empleo del término Violen-
cia masculina contra las mujeres –propuesta por los grupos de varo-
nes profeministas– que junto a otras denominaciones como Violencia 
machista, Violencia sexista o Violencia patriarcal expresan que nos 
estamos refiriendo a los casos en que el varón es el responsable de la 
violencia. El resto de los términos o parece neutro o se centra en las víc-
timas, sin quedar siempre claro que sean mujeres, y no en los agresores, 
que permanecen invisibilizados. (Osborne, 2009, p.31)

d) Representaciones sociales de la violencia de género en el sector salud
El tema de la atención en salud a las mujeres víctimas de violencia de géne-

ro, implica una revisión más allá de que las instituciones prestadoras de salud 
cumplan con los protocolos de atención y con la normativa vigente; se requie-
re revisar la subjetividad de los prestadores/as de salud, las representaciones 
sociales que tienen en torno al tema de las violencias contra las mujeres, las 
cuales pueden facilitar o impedir una atención efectiva para las víctimas de 
este flagelo.

En 1961, Serge Moscovici publica su tesis doctoral titulada “El Psicoa-
nálisis, su imagen y su público”, en la cual busca explicar la construcción 
del pensamiento social. En este documento el autor incorpora la noción de 
representación social. Parte de la premisa de que las personas construyen y 
son construidas por la realidad social. En ese sentido, le da preeminencia a lo 
colectivo y a la comprensión de la realidad a partir de su construcción social.
Desde la propuesta de Moscovici (1961), las representaciones sociales son: 
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“Elaboraciones colectivas de un objeto social por un grupo, con el propósito 
de guiar su comportamiento y permitir la comunicación” (Moscovici, 1963, 
p.251, citado por Ariza, 2011).

A través de las representaciones sociales se puede entender la manera en 
que se constituye el pensamiento social, permiten aproximarse a la visión del 
mundo que las personas o los grupos humanos tienen, pues se trata del llama-
do conocimiento del “sentido común”, como señaláramos en el planteamiento 
del problema, que es el conocimiento que las personas utilizan para conducir-
se ante los objetos sociales. Este conocimiento, le permite a las personas y a 
los grupos actuar colectivamente. 

Es preciso destacar que estas representaciones obedecen a un contexto de-
terminado y, al ser construidas socialmente, pueden variar en una dimensión 
histórica, geográfica, entre otras dimensiones. En todo caso, “Las diferencias 
en las representaciones sociales dan cuenta de diferencias en la cultura y de las 
diferencias entre grupos sociales” (Chulvi Ferriols, 2003, p.205).

Una representación social es dinámica, por su propia esencia; debido 
a que se construye en la cultura es susceptible de deconstruirse y re-
construirse de acuerdo con las necesidades y exigencias de contexto y 
del propio sujeto; es una herramienta del pensamiento que puede ser 
reflexivo, interpretativo y generativo de cambios. Tiene una función de 
proceso mental sociocognitivo mediante el cual los colectivos se expli-
can su realidad, la cubren de elementos afectivos y le dan un significado 
coherente en su estructura de pensamiento. De acuerdo con Christian 
Guimelli, esta actividad está socialmente marcada, es decir, no se mani-
fiesta independientemente del campo social en el cual, inevitablemente, 
se inserta. En ella hay un metasistema, constituido por regulaciones 
sociales que hacen intervenir los modelos, las creencias ya estableci-
das, las normas y los valores del grupo. De esta manera se constituyen 
representaciones sociales compartidas y sistemas que operan en las re-
laciones humanas. (Flores Palacios, 2012, p.343)

Existen distintas definiciones de las representaciones sociales, la mayoría 
de ellas comparten la idea de que se trata de conocimiento cotidiano o de sen-
tido común, a través de un proceso de comunicación, en el cual las personas y 
los grupos, construyen y son construidos por la realidad social.
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En las representaciones sociales están presentes las creencias, los valores, 
los estereotipos y las normas existentes en un grupo social dado, por ello, este 
estudio se centra en indagar sobre las mismas, porque de esa manera se permi-
te abordar el conocimiento que las personas manejan sobre la violencia contra 
las mujeres basada en género y el tratamiento cotidiano de este fenómeno en 
el campo de la salud. Es por ello que la definición de Denise Jodelet (1984) 
resulta muy esclarecedora para este estudio:

El concepto de representación social designa una forma de conocimien-
to específico, el saber de sentido común, cuyos contenidos manifiestan 
la operación de procesos generativos y funcionales socialmente carac-
terizados. En sentido más amplio, designa una forma de pensamiento 
social.
Las representaciones sociales constituyen modalidades de pensamiento 
práctico orientados hacia la comunicación, la comprensión y el domi-
nio del entorno social, material e ideal. En tanto que tales, presentan 
características específicas a nivel de organización de los contenidos, las 
operaciones mentales y la lógica.
La caracterización social de los contenidos o de los procesos de re-
presentación ha de referirse a las condiciones y a los contextos en los 
que surgen las representaciones, a las comunicaciones mediante las que 
circulan y a las funciones a las que sirven dentro de la interacción con 
el mundo y con los demás. (pp.474-475)

También deja constancia esta autora, que se trata de un conocimiento cons-
truido socialmente:

Este conocimiento se constituye a partir de nuestras experiencias, pero 
también de las informaciones, conocimientos y modelos de pensamien-
to que recibimos y transmitimos a través de la tradición, la educación y 
la comunicación social. De este modo, ese conocimiento es en muchos 
aspectos un conocimiento socialmente elaborado y compartido2. Bajo 
sus múltiples aspectos intenta dominar esencialmente nuestro entorno, 
comprender y explicar los hechos e ideas que pueblan nuestro universo 

2	 Destacado en el original.
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de vida o que surgen en él, actuar sobre y con otras personas, situarnos 
respecto a ellas, responder a las preguntas que nos plantea el mundo, 
saber lo que significan los descubrimientos de la ciencia y el devenir 
histórico para la conducta de nuestra vida, etc. En otros términos, se 
trata de un conocimiento práctico. Al dar sentido, dentro de un ince-
sante movimiento social, a acontecimientos y actos que terminan por 
sernos habituales, este conocimiento forja las evidencias de nuestra rea-
lidad consensual, participa en la construcción social de nuestra realidad. 
(p.473)

Interesa también destacar la aproximación de representación social que 
realiza Sandra Araya Umaña (2002), debido a que en esta noción habla de la 
forma en que hombres y mujeres abordan y actúan en el mundo, y al indicarlo 
expresamente, permite inferir que se reconoce que ese abordaje es diferente. 
Además, señala esta autora que los valores, las normas, las creencias y los 
estereotipos de un grupo o sociedad determinado, pueden ser reconocidos en 
sus representaciones sociales. 

Analizar una representación social implica tomar una postura frente al 
objeto de representación, este debe cubrir ciertas características como 
ser relevante para el grupo, tener un significado inserto en la cultura, 
que defina ciertos valores, creencias, atribuciones e ideologías; “una de 
las cuestiones importantes no es tanto estudiar la representación de un 
objeto, como saber primeramente cuál es el objeto de representación”. 
No todo objeto lo es de representación social. Por lo tanto, antes de 
tomar un problema u objeto de estudio para su análisis desde esta teo-
ría, será indispensable comprobar que se trata de un objeto polémico y 
anclado en la estructura de una representación social, que orienta cierto 
nivel de comportamiento y con una carga afectiva importante para el 
colectivo. Las representaciones sociales abren la posibilidad de inda-
gar en la complejidad de la construcción del pensamiento colectivo y 
comprender que la legitimidad de las normas se convertirá en modelos 
dominantes con una fuerte carga ideológica modelada y configurada en 
la interacción cultural. (Flores Palacios, 2012, pp.344-345)

Y ello es lo que se intenta indagar en esta investigación, ya que se busca 
conocer las representaciones sociales de la violencia contra las mujeres pre-
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sentes en los/as agentes de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
(IPS) para realizar una aproximación de cómo estos factores pueden incidir en 
la respuesta institucional ante esta problemática. Partiendo del hecho de que 
se trata de un objeto polémico, que orienta cierto comportamiento y que tiene 
una carga afectiva para el grupo con el cual se desarrollará la investigación.

Las RS, en definitiva, constituyen sistemas cognitivos en los que es 
posible reconocer la presencia de estereotipos, opiniones, creencias, va-
lores y normas que suelen tener una orientación actitudinal positiva o 
negativa. Se constituyen, a su vez, como sistemas de códigos, valores, 
lógicas clasificatorias, principios interpretativos y orientadores de las 
prácticas, que definen la llamada conciencia colectiva, la cual se rige 
con fuerza normativa en tanto instituye los límites y las posibilidades de 
la forma en que las mujeres y los hombres actúan en el mundo. (Araya 
Umaña, 2002, p.11)

Las representaciones sociales como estructuras cognitivas llegan a facilitar 
la aprehensión de fuentes de información, que pueden ser ambiguas o mal de-
finidas, teniendo en cuenta que la información social es simbólica y significa-
tiva (Martínez Benlloch & Ortega Campos, 2000). Las representaciones como 
construcciones sociales según Moscovici, mantienen su estructura integrando 
el conocimiento (información), con la interpretación y por supuesto con el 
obrar en la realidad social (actitud). 

Teniendo en cuenta esta estructura de las representaciones sociales, su con-
solidación puede dar origen a otras producciones también de orden social. 
Según Sandra Araya Umaña (2002), al igual que las representaciones sociales 
existen otras producciones mentales que se originan en el ámbito social, como 
las ideologías, las creencias, la percepción, la actitud, la opinión, la imagen y 
los estereotipos. 

Shum, Conde y Portillo (2006) definen los estereotipos como “un con-
junto de prejuicios, ideas preconcebidas, creencias profundamente arraigadas 
en el subconsciente colectivo e individual y aceptadas socialmente sobre las 
conductas y comportamientos” (p.20), es decir, los estereotipos son el primer 
acercamiento a la construcción del concepto simbólico que luego que alcanza 
estructura se convierte en representaciones sociales. 

El concepto también lo retoman Gaviria, López y Cuadrado (2013) en 
la obra Introducción a la Psicología Social: “Los estereotipos sociales son 
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creencias sobre las características que poseen un conjunto de personas, de-
rivadas, simplemente, de su pertenencia a un determinado grupo o categoría 
social. Es decir, generalizamos, y esas características se las aplicamos a cual-
quier persona del grupo, aunque no la conozcamos”.

Una de las formas más frecuente de representación social son los es-
tereotipos grupales, que son definidos como una imagen mental, en 
general muy simplificada, de alguna categoría de personas, institución 
o acontecimiento que es compartida por un gran número de personas 
en sus características esenciales (Tajfel, 1984). Tajfel afirma que “la 
representación social es más que el estereotipo, pero este constituye 
una parte importante de la representación social” (1982, p.22). Como 
se puede observar, la utilización de ambos conceptos no supone un di-
lema, no son teorías antagónicas, sino al contrario, las consideramos 
perspectivas complementarias para la comprensión de fenómenos muy 
complejos. (Extraído del Ministerio de Agricultura y Pesca, Alimenta-
ción y Medio Ambiente de España, s.f., pp.44-45)

Cuando se hace referencia a prestadores/as de salud es necesario indagar 
en la información, interpretación y por consiguiente, en la actitud que estos/as 
tienen sobre las mujeres víctimas de violencia de género, ya que incide en la 
respuesta institucional y debería ser el personal idóneo para brindar la detec-
ción, atención y seguimiento a la mujer. 

Los prestadores/as de salud pueden llegar a tener una serie de creencias 
en torno al tema, que inicialmente pueden ser rígidas (estereotipo de género) 
y que a pesar del contacto con las pacientes pueden perdurar en el tiempo 
(representaciones sociales), actuando como impedimento para una prestación 
efectiva y eficaz de salud, obstaculizando el proceso de atención prioritario 
que ordena la normatividad y que es competencia del sistema de salud.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de Méxi-
co (2010), señala que: “los estereotipos y roles tradicionales de género tienden 
a ser negativos para la salud porque limitan las capacidades y oportunidades 
de mujeres y hombres para aprovechar su potencial” (p.16), además sintetiza 
en el siguiente cuadro los diferentes estereotipos que se han evidenciado a 
lo largo de su investigación, que traen consecuencias en la prestación de los 
servicios de salud en cuanto a la perspectiva de género:
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Tabla 6. Ejemplos de estereotipos de género que influyen sobre la salud y su atención
Problemática Sesgo de género y estereotipos

La salud mental, depresión –y 
otras patologías asociadas– de 
las mujeres.

El sesgo surge del estereotipo de debilidad, inferioridad y flaqueza 
en el carácter, que se adjudica al comportamiento femenino. El ses-
go debido al estereotipo masculino de fortaleza, firmeza y seguridad 
también influye en la dificultad de diagnosticar y atender la depre-
sión en los hombres.

La violencia contra las mujeres 
como problema de salud.

En los servicios de salud muchas veces se trata a las mujeres como 
víctimas, y con frecuencia se le revictimiza al suponer que ellas me-
recen ese trato por haberlo provocado de alguna manera.

A menudo se excluye de respon-
sabilidades a los hombres tanto 
en las medidas anticonceptivas, 
como durante el proceso de aten-
ción pre y postnatal de la mujer 
embarazada.

Se piensa que todo lo que atañe a las funciones reproductivas les co-
rresponde a las mujeres. Ese estereotipo determina también que no se 
promuevan suficientemente estrategias para que los hombres acudan 
más a los servicios a favor de su propia salud sexual y reproductiva 
y la de sus parejas.

Fuente: Guía para la Incorporación de la Perspectiva de Género en Programas de Salud, Centro Nacional 
de Equidad de Género y Salud Reproductiva, México, 2010

La figura femenina siempre se define como opuesta a la figura masculina 
enmarcadas ambas desde concepciones tradicionales, binarias de la realidad, 
en las cuales la mujer es sinónimo de ternura, debilidad, inferioridad y flaque-
za, mientras que el hombre de firmeza, fortaleza y seguridad. Shum, Conde y 
Portillo (2006) elaboraron un listado de características que se les atribuyen a 
las mujeres y a los hombres por razón del sexo:

Tabla 7. Características asignadas a cada sexo
Masculino Femenino

Estabilidad emocional
Mecanismos de autocontrol
Dinamismo

Inestabilidad emocional
Falta de control
Pasividad

Agresividad
Tendencia al dominio
Afirmación del yo
Aspecto afectivo poco definido
Aptitud para las ciencias
Racionalidad
Franqueza
Valentía

Ternura
Sumisión
Dependencia
Aspecto afectivo muy marcado
Intuición
Frivolidad
Miedo

Fuente: Sau (1998), citada por Shum, Conde & Portillo (2006). Mujer, discapacidad y violencia: el rostro 
oculto de la desigualdad. Madrid: Instituto de la Mujer
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Según este tipo de planteamiento, las mujeres poseen unas características 
propias que las identifican, y están definidas por el rol social que desempeñan. 
Lo que ha conllevado a la discriminación, violencia, menosprecio y malos 
tratos. 

En el caso de la violencia de género y la atención por parte de los servicios 
de salud, como se observa en la Tabla 6, en ocasiones, se les revictimiza por 
considerar que las mujeres provocaron la agresión, son masoquistas o inclu-
so, que se trata de un problema privado que debe resolverse en la pareja sin 
que haya intervención de terceros, sin que se evidencien los efectos no solo 
físicos, sino psicológicos que tienen estos actos sobre la salud de las mujeres.

Existen distintos factores que han creado paredes divisorias entre el sector 
asistencial y las mujeres afectadas por la violencia de género, los autores S. 
Scott Polsky y Jennifer Markowitz (2006) han enumerado algunas de ellos:

Hay varias barreras para la implicación del clínico en las situaciones de 
violencia doméstica. Entre los aspectos sociales están la tolerancia de la 
sociedad frente a la violencia, la desensibilización a través de la exposi-
ción repetida, las distintas normas sociales tanto implícitas como explí-
citas, y las desigualdades de poder en las relaciones interpersonales. La 
implicación del contexto clínico en la violencia doméstica también está 
limitada por factores de tipo personal, entre ellos, el sesgo de género y 
los antecedentes personales de abuso. Algunos profesionales sanitarios 
han idealizado conceptos de la vida de familia que interfieren con su 
capacidad de juicio clínico. (p.5)

Las autoras Patricia Salber, María José Varela Portela y Ellen Taliaferro 
(2000), en su libro Reconocimiento y prevención de la violencia doméstica 
en el ámbito sanitario, dividen los factores que impiden el diagnóstico de la 
mujer víctima de violencia de género en tres: factores de la paciente, factores 
personales del médico y factores estructurales. 
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Tabla 8. Factores que dificultan el diagnóstico de la mujer víctima de violencia
Factores de la paciente Factores personales del médico Factores estructurales

Por miedo de las repre-
salias si el agresor se en-
tera de que su violencia 
ha sido revelada.
Por la vergüenza y humi-
llación que ella siente.
Ella puede creer que me-
rece el maltrato.
Puede querer proteger a 
su pareja. 
Ella no entiende lo que 
le está pasando.
Ella puede creer que su 
médico no dispone de 
información o no se in-
teresa lo suficiente sobre 
la violencia doméstica 
como para hablarle de 
ella. Puede estar con-
vencida de que está muy 
ocupado para perder 
tiempo hablando de su 
problema. 
Ella piensa que su médi-
co no la puede ayudar en 
este problema. 

Creen que no hay violencia doméstica entre la 
población de sus pacientes. Pero la violencia do-
méstica puede ocurrirle a cualquiera, a pesar de 
su edad, raza, nivel socioeconómico o base edu-
cacional.
La paciente está llorosa y no coopera, incluso está 
borracha o intoxicada con otras drogas, lo que 
hace difícil hacer la anamnesis. Pero generalmen-
te no utilizamos estas excusas para olvidar otras 
condiciones potencialmente fatales.
Piensan que la mujer provocó o merecía el abuso. 
Pero haga lo que haga, nadie merece ser golpeado.
Creen que lo que ocurre dentro de la casa, en cuan-
to a violencia doméstica, es un asunto privado y 
por lo tanto no tendría que ser discutido. 
Pero los médicos de forma rutinaria preguntan so-
bre “asuntos privados” que afectan la salud y el 
bienestar de sus pacientes, como las preferencias 
y las prácticas sexuales.
Creen que si ella quiere puede irse. Pero hay mu-
chas razones por las que la mujer no puede “sim-
plemente dejarlo”. 
Conocen al agresor y creen que es incapaz del 
abuso. Pero la apariencia externa de muchos mal-
tratadores es engañosa y desmiente su potencial 
para la violencia doméstica.
No sabrían qué hacer si descubrieran un abuso 
o bien creen que es trabajo de otros profesiona-
les, como asistentas sociales. Pero el papel de los 
médicos en la identificación y derivación de la 
paciente es muy importante y difícilmente susti-
tuible.
Saben qué hacer, pero creen que no ayudará: “De 
cualquier forma ella volverá con él”. Más a veces, 
algunas mujeres finalmente se van con la ayuda 
de sus médicos. 

Los ámbitos hospita-
larios no favorecen las 
discusiones sobre vio-
lencia doméstica.
El área de recepción 
puede ser semipública.
A los pacientes se les 
pide que expliquen la 
razón de su visita, mien-
tras otras personas están 
escuchando u obser- 
vando.
La “habitación” para la 
exploración puede redu-
cirse a un espacio sepa-
rado de otros pacientes 
por una débil cortina. 
La falta de privacidad 
puede disminuir la sol-
tura de la mujer para ha-
blar sobre la violencia a 
que está sometida.

Fuente: Salber, Varela Portela & Taliaferro (2000). Reconocimiento y prevención de la violencia doméstica 
en el ámbito sanitario

En definitiva, estos factores inciden en las falencias en la prestación del 
servicio de salud y por consiguiente, afectan el bienestar integral de la mujer. 

La debilidad en materia de prevención y atención a las mujeres víctimas 
de violencia de género, ha conllevado a su vez a tolerar dicha violencia desde 
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las mismas instituciones de salud que tienen el deber de accionar ante un tema 
que no es de orden privado sino evidentemente público. La Segunda Medición 
del Estudio sobre Tolerancia Social e Institucional de las Violencias contra 
las Mujeres, define la tolerancia institucional como el “conjunto de actitudes, 
percepciones y prácticas de las/os funcionarios públicos que favorecen y per-
petúan la violencia contra las mujeres, incluyendo la omisión de los deberes 
estatales de restitución de derechos, protección, prevención y erradicación así 
como la perpetración directa de actos de violencia por parte de actores institu-
cionales” (Consejería Presidencial para la Equidad de la Mujer, ONUMUJE-
RES y AECID, 2015, p.25).

El tema de la tolerancia social e institucional es de especial importancia, de 
allí los dos estudios realizados en Colombia, el primero en el año 2009 y en el 
año 2014 la Segunda Medición del Estudio Tolerancia Social e Institucional 
de las Violencias contra las Mujeres, como se indicara en los antecedentes. 
Estos estudios tienen como objetivo central identificar los imaginarios, prácti-
cas y actitudes sociales e instituciones que naturalizan la violencia contra las 
mujeres basada en el género. 

Ambos estudios son de especial importancia para este proyecto y fue a 
partir del año 2014, que se definieron las categorías que se aplicaron en esta 
investigación, adecuándolas a los objetivos que se perseguían, para la elabo-
ración de los instrumentos de recolección de la información como se verá en 
las páginas siguientes.

Metodología de la Investigación
Paradigma de investigación
Se usará un enfoque mixto para utilizar las fortalezas que tienen tanto la 

investigación cualitativa como la cuantitativa (Hernández-Sampieri et al., 
2014). El uso de esta metodología mixta o triangulación, en la cual se usaron 
como técnicas de recolección de información, la entrevista (cualitativa) y la 
encuesta (cuantitativa), aplicadas al personal asistencial y administrativo de 
nueve Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de Barranquilla, 
repartidas en las cinco localidades de la ciudad, pretendió, por un lado, que 
este estudio fuera lo menos vulnerable posible a sesgos y a fallas metodoló-
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gicas, que siempre pueden ocurrir, pero que el uso de un único método, a los 
efectos del problema que se plantea en esta investigación, lo vuelve más débil 
y por el otro, la idea era identificar algunas de las diferentes formas en las que 
se puede observar un fenómeno (Okuda & Gómez-Restrepo, 2005).

Cabe destacar, además, que “ambas aproximaciones han evolucionado y 
hoy en día asumen valores fundamentales comunes: confianza en la indaga-
ción sistemática, supuesto de que la realidad es múltiple y construida, creencia 
en la falibilidad del conocimiento y la premisa de que la teoría es determinada 
por los hechos” (Universidad César Vallejo y Universidad Señor de Sipán, 
s.f., p.20).

Del paradigma cualitativo se rescata su idoneidad para el estudio de la 
variable “representaciones sociales”, ya “que permite una mejor compren-
sión de las dimensiones subjetivas y simbólicas del comportamiento huma-
no, así como de los procesos vividos por los actores sociales” (OPS/OMS, 
2000, p.14), por ello se recurrió a la entrevista, ya que se buscaba “conocer 
la perspectiva del sujeto estudiado, comprender sus categorías mentales, sus 
interpretaciones, sus percepciones...” (Corbetta, 2007, p.344).

Del paradigma cuantitativo se rescató la categorización del fenómeno a 
estudiar, en este caso las representaciones sociales de las violencias contra 
las mujeres, en variables entre las que se establecieron relaciones estadísticas.

Cabe destacar que fueron razones pragmáticas las que generaron que se 
recurriera al paradigma cuantitativo, para complementar la investigación cua-
litativa: en primer lugar, la aplicación del cuestionario de preguntas en la en-
trevista se hacía muy largo y los/as prestadores/as de servicios de salud tenían 
un tiempo limitado para apoyar la investigación, por ello se decidió incorporar 
la encuesta, con preguntas y respuestas cerradas, como técnica de recolección 
de la información y poder tener los datos requeridos para completar el estudio 
y, por otro lado, también existía la limitación por parte de la investigadora que 
realizó el trabajo de campo, también relacionada con el tiempo. Sin embargo, 
esta complementariedad entre los métodos permitió obtener mayor compren-
sión de la realidad estudiada:

Justamente de la naturaleza complementaria y acumulativa de los méto-
dos es como se pueden lograr avances. Atrás de cada dato hay conceptos. 
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Los estudios cualitativos han mostrado que esos datos con frecuencia 
se derivan de marcos conceptuales androcéntricos o que simplemente 
ignoran la presencia de las mujeres en los fenómenos estudiados. Por 
otra parte, los análisis cuantitativos abren nuevas preguntas de investi-
gación, algunas de las cuales solo pueden ser abordadas por métodos 
cualitativos. La investigación es siempre un proceso dinámico en el que 
ambos métodos se retroalimentan. (Pedrero Nieto, 2012, p.240)

Tipo de investigación
Se trata de una investigación exploratoria, descriptiva y explicativa.
Es exploratoria porque busca detallar una problemática de la cual existe 

poca investigación previa, ya que, si bien es cierto que son innumerables los 
estudios de las violencias contra las mujeres, se consiguieron pocos que abor-
daran el problema desde la perspectiva de las representaciones sociales de 
los/as prestadores de servicios de salud y ninguno enfocado en la ciudad de 
Barranquilla específicamente. En ese sentido, se buscó explorar nuevas pers-
pectivas y que este trabajo sirviera de antecedente a futuras investigaciones.

Es descriptiva porque se persigue detallar las características que definen 
las representaciones sociales, estereotipos y opiniones que tienen los/as pres-
tadores/as de servicios de salud sobre las violencias contra las mujeres, en sus 
rasgos más peculiares.

Según Carlos Sabino (1986): La investigación de tipo descriptiva trabaja 
sobre realidades de hechos, y su característica fundamental es la de presentar 
una interpretación correcta. Para la investigación descriptiva, su preocupa-
ción primordial radica en descubrir algunas características fundamentales de 
conjuntos homogéneos de fenómenos, utilizando criterios sistemáticos que 
permitan poner de manifiesto su estructura o comportamiento. De esta forma 
se pueden obtener las notas que caracterizan a la realidad estudiada (p.51). 

Además, posee componentes explicativos, en la medida en que se busca 
comprender y explicar, hasta cierto punto, la influencia que pueden tener las 
representaciones sociales de las violencias contra las mujeres en la atención o 
desatención de las mujeres víctimas por parte de las IPS.
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Diseño 
Se trata de una investigación de campo, definida por Fidias Arias (2006), 

como aquella que “consiste en la recolección de datos directamente de los 
sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos pri-
marios), sin manipular o controlar variable alguna” (p.31). En este estudio 
los datos se obtuvieron directamente del personal administrativo y de salud 
en sus lugares de trabajo: las IPS seleccionadas, localizadas en la ciudad de 
Barranquilla.

Este trabajo de campo fue apoyado con la investigación documental, 
“aquella que se basa en la obtención y análisis de datos provenientes de ma-
teriales impresos u otros tipos de documentos” (Arias, 2006, p.49). En ese 
sentido, se emplearon como fuentes primarias, entrevistas y encuestas, y como 
fuentes secundarias, la revisión de libros, revistas, normas, reglamentos, in-
formes y demás documentos que permitieron indagar sobre las representacio-
nes sociales de los/as agentes prestatarios de servicios de salud en la respuesta 
institucional y su influencia en la garantía del derecho de las mujeres a una 
vida libre de violencia. 

Es de hacer notar que no se realizó un análisis de contenido de los docu-
mentos, que se trata de una técnica con entidad propia, sino un análisis textual 
de tipo cualitativo (Corbetta, 2007), de acuerdo al uso de esta herramienta en 
los estudios con enfoque de derechos humanos.

El diseño de investigación es no experimental, de corte descriptivo, ya que 
su objetivo es describir e identificar, sin ningún tipo de manipulación, a través 
de un instrumento las características de las variables, que en este caso son las 
percepciones y opiniones.

Población y Muestra
Para esta investigación la población estuvo constituida por el personal asis-

tencial y administrativo de nueve Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud (IPS) de la ciudad de Barranquilla: Clínica Centro, Clínica Centro San 
Camilo, Clínica General del Norte, Clínica La Asunción, Clínica La Merced, 
Clínica La Victoria, Clínica Murillo, Hospital La Manga y Hospital Niño Je-
sús, que abarcan todas las localidades en las cuales se subdivide esta entidad. 
En este sentido, la muestra estuvo constituida de la siguiente manera:
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Tabla 9. Unidades de observación
Área Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Localidad Suroccidente Hospital La Manga
Clínica Centro San Camilo

Localidad Suroriente Clínica La Victoria
Clínica Murillo

Localidad Metropolitana Clínica Centro
Localidad Riomar Hospital Niño Jesús de Barranquilla

Localidad Norte Centro Histórico
Clínica La Asunción
Clínica General del Norte
Clínica La Merced

Fuente: Elaboración propia

En cada Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS) se selecciona-
ron, de acuerdo a los criterios del muestreo no aleatorio, seis funcionarios/
as, distribuidos/as en tres asistenciales y tres administrativos/as, para un total 
de 54 funcionarios/as prestadores/as de servicios de salud en nueve IPS de la 
ciudad de Barranquilla. 

El universo de estudio de la entrevista y la encuesta se presenta en el si-
guiente cuadro, junto con el tamaño de la muestra a quienes se les aplicaron:

Tabla 10. Universo de estudio
Instrumento Universo de estudio Tamaño de muestra

Encuesta Funcionarios/as administrativos/as y asistenciales de nueve 
IPS de la ciudad de Barranquilla. 49

Entrevista Funcionarios/as administrativos/as y asistenciales de nueve 
IPS de la ciudad de Barranquilla. 54 

Fuente: Elaboración propia

Muestreo 
El estudio seleccionó una muestra por conveniencia, “formada por los 

casos disponibles a los cuales tenemos acceso” (Battaglia, 2008, citado por 
Hernández Sampieri et al., 2014, p.390), teniendo en cuenta en los siguientes 
criterios para la selección que:
•	 La Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS) aceptara hacer parte 

del estudio.
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•	 La Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS) se encontrara ubica-
da en la ciudad de Barranquilla.

•	 El personal seleccionado ejerciera funciones asistenciales y/o administrati-
vas que implicara contacto directo con los/as pacientes.

•	 El personal asistencial y/o administrativo brindara su consentimiento para 
hacer parte del estudio. 

•	 El personal asistencial y/o administrativo contara con la disposición y dis-
ponibilidad de tiempo para la aplicación del instrumento. 

Diseño de las categorías de análisis
La Segunda Medición del Estudio sobre Tolerancia Social e Institucional 

de las Violencias contra las Mujeres (Consejería Presidencial para la Equidad 
de la Mujer, ONUMUJERES y AECID, 2015), fue el instrumento que sirvió 
de referencia para el diseño de las categorías usadas en este estudio. Se hizo 
un ajuste a lo establecido en este documento debido a que su fin último consis-
tió en analizar la tolerancia social e institucional, mientras que nuestra inves-
tigación está delimitada a las representaciones sociales, en un área específica: 
los servicios de salud.

Se hizo uso del Modelo Ecológico Feminista Integrado, impulsado por 
Lori Hesse desde 1998: “El modelo se basa en el reconocimiento de las vio-
lencias contra las mujeres como un fenómeno dinámico que se produce en la 
interacción de las historias individuales, las relaciones más inmediatas (mi-
crosistema), los ámbitos socioeconómicos donde se producen (exosistema) 
y los contextos culturales (macrosistemas)” (Consejería Presidencial para la 
Equidad de la Mujer, ONUMUJERES y AECID, 2015, p.12). Este modelo ha 
sido usado también por las entidades que conforman el sistema de Naciones 
Unidas.

A partir de este modelo, se definieron categorías que eran relevantes para 
cumplir con los objetivos de la investigación y se definieron los conceptos. 
Este procedimiento se usó tanto para las entrevistas como para las encuestas, 
de acuerdo con la información que aparece en la Tabla 11.
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Tabla 11. Categorías de estudio
Categorías Concepto Subcategorías Técnica Índices

Conocimiento sobre 
las leyes y mecanismos 
para la atención de las 
mujeres víctimas de 
violencia contra las mu-
jeres

El/la funcionario/a presta-
dor/a de servicios de salud 
se encuentra informado/a de 
la normatividad actual en 
materia de atención a muje-
res víctimas de violencia de 
género y de las medidas que 
deben garantizar los servicios 
de salud.

Entrevista 5,6,7,8,9,10,
11,12 y 13

Opiniones sobre la vio-
lencia de género

Percepciones y concepciones 
que tienen los/as agentes de 
salud sobre las violencias de 
género.

Entrevista 14,15,16,17,
18,19 y 20

Macrosistema-
Contextos culturales

Se refiere a los valores, 
creencias y representaciones 
culturales que producen y 
reproducen el ordenamiento 
patriarcal de las sociedades 
(Segunda medición del estu-
dio sobre tolerancia, 2015).

Profundización
de los roles 
de género

Encuesta 1,2,3,4,5,6,7,
8,9 y 10

Aprobación so-
cial del castigo 
físico hacia las 
mujeres

Encuesta 11 y 12

Menosprecio Encuesta
13,14,15,
16,17,18,19,
20 y 21

Exosistema

Aspectos originados en los 
factores estructurales pero 
que afectan los entornos más 
cotidianos de las personas 
e incluye para el caso de las 
violencias contra las mujeres, 
la posición socioeconómica, 
el aislamiento de las muje-
res y las familias y el rol de 
los pares (Segunda medición 
del estudio sobre tolerancia, 
2015).

Legitimación 
social de la 
violencia en 
razón de la 
pobreza

Encuesta 22

Separación del 
espacio público 
y privado

Encuesta 23,24,25 
y 26

Microsistema-
Relaciones 
interpersonales

Son los entornos más próxi-
mos en los que se gestan o 
se potencian las agresiones 
porque, a través de diferentes 
dispositivos y mecanismos, 
se construye el sistema de 
relaciones de los integrantes 
de la familia que potencian o 
generan las violencias contra 
las mujeres (Segunda medi-
ción del estudio sobre tole-
rancia, 2015).

Ordenamiento 
patriarcal de las 
familias

Encuesta 27,28 y 29
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Categorías Concepto Subcategorías Técnica Índices

Endosistema
Historias 
personales

El proceso de aprendizaje y 
normalización de la violen-
cia surtida durante la infancia 
respecto al cual se incorpo-
raron nociones que validan 
la violencia como un medio 
aceptable de interacción (Se-
gunda medición del estudio 
sobre tolerancia, 2015).

Justificación 
de la violencia 
sobre la base 
de la historia 
personal.

Encuesta 30 y 31

Ruta crítica

Es un proceso que se cons-
truye a partir de la secuen-
cia de decisiones tomadas y 
acciones ejecutadas por las 
mujeres afectadas por las 
violencias de género y las 
respuestas encontradas en su 
búsqueda de soluciones (Se-
gunda medición del estudio 
sobre tolerancia, 2015).

Conciliación Encuesta 32,33,
34 y 35

Fuente: Elaboración propia

Técnicas e Instrumentos
Como se indicó, el estudio se realizó a partir de la aplicación de técnicas 

cualitativas (encuestas) y cuantitativas (entrevistas).

a) Encuesta: Se trata de “una técnica que utiliza un conjunto de procedi-
mientos estandarizados de investigación mediante los cuales se recoge y ana-
liza una serie de datos de una muestra de casos representativa de una pobla-
ción o universo más amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir 
y/o explicar una serie de características” (Casas Anguita, Repullo Labrador & 
Donado Campos, 2003, p.528).

Se utilizó una Escala de Likert que “consiste en un conjunto de ítems pre-
sentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reacción 
de los participantes. Es decir, se presenta cada afirmación y se le solicita al 
sujeto que externe su reacción eligiendo uno de los cinco puntos o categorías 
de la escala. A cada punto se le asigna un valor numérico” (Hernández Sam-
pieri et al., 2014, p.238).
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La Escala de Likert, instrumento base de esta investigación, se diseñó utili-
zando ítems del cuestionario validado por la escala de medida en el sistema de 
análisis de información seleccionado (alfa de Cronbach), el cual fue adecuado 
de la Segunda Medición del Estudio sobre Tolerancia Social e Institucional de 
las Violencias contra las Mujeres emitido por la Consejería Presidencial para 
la Equidad de la Mujer.

El alfa de Cronbach
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de 
un conjunto de ítems que se espera que midan el mismo constructo o 
dimensión teórica. La validez de un instrumento se refiere al grado en 
que el instrumento mide aquello que pretende medir. Y la fiabilidad 
de la consistencia interna del instrumento se puede estimar con el alfa 
de Cronbach. La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach 
asume que los ítems (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo 
constructo y que están altamente correlacionados. Cuanto más cerca se 
encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los 
ítems analizados. (Frías-Navarro, s.f., p.1)

La escala Likert quedó constituida por 35 ítems en donde se midieron cin-
co grandes variables, organizadas de la siguiente manera: 

Tabla 12. Variables de estudio

Macrosistema - Contextos 
culturales

Profundización de los roles de género 10 ítems
Aprobación social del castigo físico 2 ítems
Menosprecio 9 ítems

Exosistema
Legitimación social de la violencia en razón de la pobreza 1 ítems
Separación del espacio público y privado 4 ítems

Microsistema - 
relaciones interpersonales Ordenamiento patriarcal de las familias 3 ítems

Historias personales Justificación de la violencia sobre la base de la historia
personal 2 ítems

Ruta crítica Atención - Conciliación 4 ítems
Fuente: Elaboración propia

Para responder a los ítems se incorporaron cinco opciones de respuesta:
Totalmente de acuerdo: Si se cumple totalmente la afirmación en su caso.
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De acuerdo: Si se cumple en alguna medida la afirmación en su caso.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo: Si no se cuenta con una postura clara 

sobre el tema.
En desacuerdo: Si no se cumple en alguna medida la afirmación en su 

caso.
Totalmente en desacuerdo: Si no se cumple la afirmación en su caso.

b) Entrevista: En relación con la técnica cualitativa, se aplicó la entrevista 
estructurada, que como su nombre lo indica, se realiza conforme a un esquema 
fijo y sobre la base de un formulario de precisión para controlar las respuestas. 
Todas las preguntas se definieron previamente y fueron aplicadas en el mismo 
orden al personal entrevistado.

El cuestionario diseñado fue validado por personas expertas en la temática 
género y salud. El cuestionario estuvo constituido por 20 preguntas, con las 
que se midieron el conocimiento sobre las leyes y los mecanismos para la 
atención de las mujeres víctimas de violencia contra las mujeres y algunas 
opiniones sobre la violencia de género, así como datos sociodemográficos de 
las personas entrevistadas, de acuerdo a lo reflejado en la Tabla 13.

Tabla 13. Variables del cuestionario de entrevista
Datos sociodemográficos 4 ítems

Conocimiento sobre las leyes y mecanismos para la atención de las mujeres víctimas de vio-
lencia 9 ítems

Opiniones sobre la violencia de género 7 ítems
Fuente: Elaboración propia

Previo consentimiento de las personas entrevistadas y asegurándoles la 
confidencialidad, explicándoles el uso que se daría a las entrevistas y breve-
mente el estudio, se grabaron las entrevistas para hacer más fácil la recupera-
ción de la información obtenida, se transcribieron íntegramente y se analizó su 
contenido. Se crearon categorías que permitieron medir los resultados.

Además, como se indicara, también se usaron como técnicas de recolec-
ción de información, la revisión documental y bibliográfica especializada en 
la temática para elaborar el marco de referencia del proyecto.
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Procedimiento
En la elaboración del presente estudio, se desarrollaron las siguientes fases:

1.	 Revisión de la literatura actualizada en torno a las temáticas: violencia con-
tra las mujeres, género, derecho a la salud como un derecho humano, las 
perspectivas de género en el sector salud y las representaciones sociales.

2.	 Revisión de la legislación nacional e internacional que regula la protección 
a la mujer en el ámbito sanitario y el derecho a una vida libre de violencias.

3.	 Identificación de los indicadores de cada una de las dimensiones y cons-
trucción de un banco de ítems o afirmaciones por dimensión.

4.	 Elección del formato y diseño del instrumento de encuesta.
5.	 Validación del instrumento mediante la aplicación del alfa de Cronbach.
6.	 Diseño del cuestionario de entrevista.
7.	 Validación del cuestionario mediante juicio de expertos/as. 
8.	 Versión final del instrumento y organización de la aplicación.
9.	 Revisión con base en datos del Ministerio de Salud y Protección Social 

(Minsalud), la información disponible sobre las IPS de la ciudad de Ba-
rranquilla (N° de IPS, naturaleza, dirección, teléfono, correo electrónico y 
gerente).

10.	Solicitud de autorización para aplicación de instrumentos en las IPS selec-
cionadas (solicitud escrita).

11.	Socialización del proyecto en las IPS interesadas en el mismo.
12.	Socialización del proyecto ante el Comité de Ética de la Clínica General 

del Norte. 
13.	Selección de IPS de acuerdo a criterios de muestreo. 
14.	Elaboración de formato de consentimiento informado para diligenciamien-

to del personal seleccionado. 
15.	Aplicación del instrumento y encuesta a personal asistencial y administra-

tivo de las IPS seleccionadas. 
16.	Transcripción de entrevistas. 
17.	Preparación de los datos para el análisis: tabulación, codificación y elabo-

ración de matriz en Excel, correspondiente a encuestas y entrevistas.
18.	Estimación de la confiabilidad y validez final del instrumento a través de 

los datos.
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19.	Elaboración del diario de campo con todas las actividades desarrolladas en 
la investigación. 

20.	Análisis de los datos.
21.	Elaboración del informe técnico, informe de autoevaluación y del proyecto 

de investigación.

Análisis datos
Encuesta
Para la validación del instrumento se empleó el alfa de Cronbach, el cual 

arrojó los siguientes resultados:

Tabla 14. Validación de instrumento (encuesta)

Estadísticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos

,753 35
Fuente: Elaboración propia

Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,75, lo que muestra una confiabilidad 
aceptable del instrumento como se puede ver en la Tabla 14.

El proceso de análisis y validación del instrumento, requirió revertir los 
siguientes ítems:
•	 Con apoyo, los agresores pueden superar sus problemas de agresión.
•	 Todos los agresores deben ser judicializados.
•	 Si un hombre maltrata a su esposa otras personas ajenas a la familia deben 

intervenir.
•	 Los casos de tocamientos de glúteos o senos deben ser conocidos por las 

entidades del Estado.
•	 Si está en sus manos resolver un caso de violencia de pareja, la acción que 

haría sería buscar que las partes concilien.
•	 Si está en sus manos resolver un caso de violencia de pareja, busca que el 

agresor salga de la casa.
•	 La conciliación con el agresor es inviable cuando la víctima corre peligro.



Andrés Ahumada Montaño, Paula Márquez Vásquez, Rosa Fonseca Angulo, Valeria Montoya Roncancio
Dhayana Fernández Matos, Juan Marín Escobar, María Nohemí González Martínez, Yolanda Morales Castro

87

Tabla 15. Análisis descriptivo
     Frecuencia Porcentaje

Sexo
Mujeres 39 79,6
Hombres 10 20,4

Área
Personal asistencial 26 53,1
Personal administrativo 23 46,9

Tipo de IPS
Clínica 35 71,4
Hospital 14 28,6

Localidades Barranquilla

Suroccidente 9 18,4
Suroriente 10 20,4
Metropolitana 6 12,2
Riomar 5 10,2
Norte Centro Histórico 19 38,8

Naturaleza jurídica
Pública 6 12,2
Privada 34 69,4
Mixta 9 18,4

Fuente: Elaboración propia

Se aplicó la encuesta a 49 personas, como se evidencia en la Tabla 15, la 
mayoría de las entrevistadas fueron mujeres que representaron el 79,6 % y el 
20,4 % hombres. Del total, el 53,1 % corresponde a personal asistencial y el 
46,9 % a personal administrativo; el 71,4 % laboran en clínicas y el 28,6 % en 
hospitales; desde el enfoque de localidades el 18,4 % es de la localidad Suroc-
cidente, el 20,4 % de la localidad Suroriente, el 12,2 % de la localidad Metro-
politana, el 10,2 % de la localidad Riomar y el 38,8 % de la localidad Norte 
Centro Histórico. En lo relacionado a la naturaleza jurídica de la institución 
para la cual laboran, el 12,2 % de los encuestados trabajan en una institución 
prestadora de salud de carácter público, el 69,4 % en institución privada y el 
18,4 % en una institución mixta.

Análisis de frecuencia por ítems
Se hizo el análisis por ítems del instrumento aplicado a la población objeto 

de estudio, organizado por las categorías anteriormente identificadas:
Ámbitos del modelo ecológico feminista integrado
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1. Macrosistema - Contextos culturales
1.1. Profundización de los roles de género 

Tabla 16. Análisis de frecuencia de la categoría “profundización de los roles de género”

Ítems Totalmente
de acuerdo

De 
acuerdo

Ni de 
acuerdo 

ni en
desacuerdo

En 
desacuerdo

Totalmente 
en

desacuerdo

Los hombres de verdad son 
capaces de controlar a sus 
mujeres

2 (4,1 %) 7 (14,3 %) 6 (12,2 %) 20 (40,8 %) 14 (28,6 %)

No me gusta cuando veo un 
hombre con actitudes feme-
ninas

9 (18,4 %) 12 (24,5 %) 9 (18,4 %) 8 (16,3 %) 11 (22,4 %)

Los hombres siempre están 
listos para tener sexo 7 (14,3 %) 16 (32,7 %) 6 (12,2 %) 14 (28,6 %) 6 (12,2 %)

Cuando los hombres están 
bravos es mejor no provo-
carlos

11 (22,4 %) 18 (36,7 %) 3 (6,1 %) 9 (18,4 %) 8 (16,3 %)

El papel más importante de 
las mujeres es cuidar de su 
casa, cocinar y cuidar a su 
familia

1 (2 %) 4 (8,2 %) 2 (4,1 %) 15 (30,6 %) 27 (55,1 %)

Una mujer está completa y se 
realiza solo cuando tiene hijos 
e hijas

0 (0 %) 1 (2 %) 3 (6,1 %) 18 (36,7 %) 27 (55,1 %)

Las mujeres son las que de-
ben cuidarse para no quedar 
embarazadas

2 (4,1 %) 3 (6,1 %) 1 (2 %) 15 (30,6 %) 28 (57,1 %)

Se justifica pegarle a una mu-
jer cuando ha sido infiel 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (2 %) 12 (24,5 %) 36 (73,5 %)

Si las mujeres conservaran su 
lugar serían menos agredidas 
por sus parejas

6 (12,2 %) 5 (10,2 %) 3 (6,1 %) 12 (24,5 %) 23 (46,9 %)

La mujer que desea mantener 
unida a su familia aguanta la 
violencia del marido

1 (2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 8 (16,3 %) 40 (81,6 %)

Fuente: Elaboración propia

El 40,8 % de la muestra está en desacuerdo con respecto a que “Los hom-
bres de verdad son capaces de controlar a sus mujeres”; el 24,5 % de la mues-
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tra está de acuerdo con respecto a “No me gusta cuando veo un hombre con 
actitudes femeninas”; el 32,7 % de la muestra se encuentra de acuerdo en que 
“Los hombres siempre están listos para tener sexo”; el 36,7 % de la muestra 
se encuentra de acuerdo en que “Cuando los hombres están bravos es mejor 
no provocarlos”; el 55,1 % de la muestra está totalmente en desacuerdo en que 
“El papel más importante de las mujeres es cuidar de su casa, cocinar y cuidar 
a su familia”; el 55,1 % de la muestra se encuentra totalmente en desacuerdo 
con respecto a que “Una mujer está completa y se realiza solo cuando tiene 
hijos e hijas”; el 57,1 % de la muestra se mantiene totalmente en desacuerdo 
en que “Las mujeres son las que deben cuidarse para no quedar embarazadas”; 
el 73,5 % de la muestra está totalmente en desacuerdo con respecto a que “Se 
justifica pegarle a una mujer cuando ha sido infiel”; el 46,9 % de la muestra 
se considera totalmente en desacuerdo con respecto a que “Si las mujeres con-
servaran su lugar serían menos agredidas por sus parejas”; y el 81,6 % de la 
muestra está totalmente en desacuerdo en que “La mujer que desea mantener 
unida a su familia aguanta la violencia del marido”. 

Cabe destacar los resultados asociados al ítem “Cuando los hombres están 
bravos es mejor no provocarlos”, ya que la sumatoria entre las personas que 
están totalmente de acuerdo y de acuerdo, representa el 59,1 % de la muestra 
total. Esto significa que más de la mitad de las personas entrevistadas consi-
dera que los hombres pueden agredir si se les provoca, cuando en realidad, no 
hay ninguna justificación ni provocación que legitime la violencia.

También hay que señalar que en los ítems “Se justifica pegarle a una mu-
jer cuando ha sido infiel” y “La mujer que desea mantener unida a su fa-
milia aguanta la violencia del marido”, la sumatoria entre quienes están en 
desacuerdo y completamente en desacuerdo representa la mayoría absoluta, lo 
que significa, por un lado que se está consciente que la infidelidad no justifica 
la violencia contra las mujeres y por otro lado, superando, visiones tradiciona-
les, se considera que la unión de la familia no debe basarse en el sometimiento 
de la mujer a la violencia que le infringe su pareja.
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1.2. Aprobación social del castigo físico hacia las mujeres

Tabla 17. Análisis de frecuencia de la categoría “aprobación social del castigo físico 
hacia las mujeres”

Ítems Totalmente 
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Totalmente 
en 

desacuerdo
Las mujeres que siguen 
con sus parejas después 
de ser golpeadas es porque 
les gusta

6 (12,2 %) 6 (12,2 %) 6 (12,2 %) 16 (32,7 %) 15 (30,6 %)

Las mujeres celosas bus-
can que las maltraten 1 (2 %) 3 (6,1 %) 3 (6,1 %) 20 (40,8 %) 22 (44,9 %)

Fuente: Elaboración propia

El 32,7 % de la muestra respondió estar en desacuerdo con respecto a que 
“Las mujeres que siguen con sus parejas después de ser golpeadas es porque 
les gusta” y el 44,9 % de la muestra cree estar totalmente en desacuerdo con 
respecto a que “Las mujeres celosas buscan que las maltraten”.

1.3. Menosprecio

Tabla 18. Análisis de frecuencia de la categoría “menosprecio”

Ítems Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de 
acuerdo ni en
desacuerdo

En 
desacuerdo

Totalmente 
en

desacuerdo
Al tema de las violencias 
contra las mujeres se le da 
más importancia de la que 
merece

2 (4,1 %) 3 (6,1 %) 3 (6,1 %) 21 (42,9 %) 20 (40,8 %)

Por lo general, las mujeres 
exageran los hechos de vio-
lencia

0 (0 %) 1 (2 %) 2 (4,1 %) 30 (61,2 %) 16 (32,7 %)

La violencia de pareja tie-
ne menos impacto que la 
violencia contra los niños, 
niñas y adolescentes

2 (4,1 %) 10 (20,4 %) 5 (10,2 %) 13 (26,5 %) 19 (38,8 %)

Las mujeres que se visten 
de manera provocativa se 
exponen

11 (22,4 %) 12 (24,5 %) 2 (4,1 %) 9 (18,4 %) 15 (30,6 %)
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Ítems Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de 
acuerdo ni en
desacuerdo

En 
desacuerdo

Totalmente 
en

desacuerdo
Si una mujer no opone re-
sistencia, no se puede decir 
que fue una violación

3 (6,1 %) 3 (6,1 %) 1 (2 %) 21 (42,9 %) 21 (42,9 %)

Todos los hombres son pro-
pensos a ser agresores 2 (4,1 %) 5 (10,2 %) 4 (8,2 %) 21 (42,9 %) 17 (34,7 %)

Los violadores son, por lo 
general, hombres que no 
pueden controlar sus instin-
tos sexuales

11 (22,4 %) 9 (18,4 %) 5 (10,2 %) 13 (26,5 %) 11 (22,4 %)

Con apoyo los agresores 
pueden superar sus proble-
mas de agresión

11 (22,4 %) 25 (51 %) 1 (2 %) 7 (14,3 %) 5 (10,2 %)

Todos los agresores deben 
ser judicializados 27 (55,1 %) 18 (36,7 %) 0 (0 %) 1 (2 %) 3 (6,1 %)

Fuente: Elaboración propia

El 42,9 % de la muestra cree estar en desacuerdo con respecto a que “Al 
tema de las violencias contra las mujeres se le da más importancia de la que 
merece”; el 61,2 % de la muestra están en desacuerdo con respecto a que 
“Por lo general, las mujeres exageran los hechos de violencia”; el 38,8 % de 
la muestra expresa que está totalmente en desacuerdo con respecto a que “La 
violencia de pareja tiene menos impacto que la violencia contra los niños, ni-
ñas y adolescentes”; el 30,6 % de la muestra considera que totalmente en des-
acuerdo con respecto a que “Las mujeres que se visten de manera provocativa 
se exponen”; el 42,9 % de la muestra se encuentra en desacuerdo y totalmente 
en desacuerdo con respecto a “Si una mujer no opone resistencia, no se puede 
decir que fue una violación”; el 42,9 % de la muestra se encuentra en des-
acuerdo con respecto a que “Todos los hombres son propensos a ser agreso-
res”; el 22,4 % de la muestra se encuentra totalmente de acuerdo y totalmente 
en desacuerdo con respecto a que “Los violadores son, por lo general, hom-
bres que no pueden controlar sus instintos sexuales”; el 51 % de la muestra 
aprueba que de acuerdo con respecto a que “Con apoyo los agresores pueden 
superar sus problemas de agresión” y el 55,1 % se encuentra totalmente de 
acuerdo con respecto a que “Todos los agresores deben ser judicializados”. En 
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los dos últimos ítems se puede constatar que más de la mitad de las personas 
encuestadas cree que los hombres agresores pueden superar esta situación, 
de igual manera, más de la mitad considera que los agresores deben ser judi-
cializados, en este último caso, hay que destacar que esa creencia significa el 
reconocimiento de que la violencia de género no es un asunto privado, sino 
que le compete al Estado asegurar a las mujeres una vida libre de violencia, 
pero en futuras investigaciones habría que indagar si esta fuerte creencia en la 
judicialización, no estaría relacionada con el hecho de que parte del personal 
que labora en los centros de salud, opina que la violencia contra las mujeres se 
trata de un asunto en el cual no tienen competencia.

Es importante hacer mención que la sumatoria de totalmente de acuerdo 
y de acuerdo, en los ítems “Las mujeres que se visten en forma provocativa 
se exponen” (46,9 %) y “Los violadores son, por lo general, hombres que 
no pueden controlar sus instintos sexuales” (40,8 %), indica que todavía hay 
creencias arraigadas en el personal prestador de servicios de las IPS, basado 
en los estereotipos de género.

2. Exosistema
2.1. Legitimación social de la violencia en razón de la pobreza

Tabla 19. Análisis de frecuencia de la categoría “legitimación social de la violencia 
en razón de la pobreza”

Ítems Totalmente 
de acuerdo De acuerdo

Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Totalmente 
en 

desacuerdo
La violencia contra las 
mujeres es más frecuente 
en los sectores más pobres

10 (20,4 %) 16 (32,7 %) 4 (8,2 %) 12 (24,5 %) 7 (14,3 %)

Fuente: Elaboración propia

En la Tabla 19, llama la atención que más de la mitad de las personas en-
cuestadas, el 53,1 %, consideró estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con 
que la violencia contra las mujeres es más frecuente en los sectores pobres. 
Este dato es importante, porque esta creencia no se ajusta a la realidad, según 
la cual la violencia contra las mujeres se da en todos los estratos sociales, lo 
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que puede variar en la forma de manifestarse y, además, puede generar la invi-
sibilización de los casos de violencia de género, cuando la víctima no se ajuste 
al estereotipo de mujer pobre que existe en el imaginario colectivo.

2.2. Separación del espacio público y privado

Tabla 20. Análisis de frecuencia de la categoría “separación del espacio público y 
privado”

Ítems Totalmente 
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente 
en 

desacuerdo
Los problemas familiares 
solo deben discutirse con 
miembros de la familia

4 (8,2 %) 15 (30,6 %) 2 (4,1 %) 21 (42,9 %) 7 (14,3 %)

Si un hombre maltrata a 
su esposa otras personas 
ajenas a la familia deben 
intervenir

10 (20,4 %) 26 (53,1 %) 2 (4,1 %) 6 (12,2 %) 5 (10,2 %)

Lo que pasa en el espacio 
privado no es responsabili-
dad de las instituciones

1 (2 %) 5 (10,2 %) 3 (6,1 %) 19 (38,8 %) 21 (42,9 %)

Los casos de tocamientos 
de glúteos o senos deben 
ser conocidos por las enti-
dades del Estado

16 (32,7 %) 23 (46,9 %) 2 (4,1 %) 3 (6,1 %) 5 (10,2 %)

Fuente: Elaboración propia

El 42,9 % está en desacuerdo con respecto a que “Los problemas fami-
liares solo deben discutirse con miembros de la familia”; el 53,1 % está de 
acuerdo con respecto a que “Si un hombre maltrata a su esposa otras personas 
ajenas a la familia deben intervenir”; el 42,9 % de la muestra se encuentra 
totalmente en desacuerdo con que “Lo que pasa en el espacio privado no es 
responsabilidad de las instituciones” y el 46,9 % de la muestra está de acuerdo 
con que “Los casos de tocamientos de glúteos o senos deben ser conocidos 
por las entidades del Estado”. En este último caso, también destaca que la 
sumatoria entre quienes están de acuerdo y totalmente de acuerdo representa 
el 79,6 % del total, lo que significa que hay una conciencia mayor de casos de 
violencia contra las mujeres que anteriormente no se reconocían como tales.
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3. Microsistema - Relaciones interpersonales
3.1. Ordenamiento patriarcal de las familias

Tabla 21. Análisis de frecuencia de la categoría “ordenamiento patriarcal de las fa-
milias”

Ítems Totalmente 
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente 
en

desacuerdo
Los hombres son la cabeza 
del hogar 6 (12,2 %) 8 (16,3 %) 9 (18,4 %) 16 (32,7 %) 10 (20,4 %)

Es normal que los hombres 
no dejen salir sola a su pareja 2 (4,1 %) 4 (8,2 %) 4 (8,2 %) 21 (42,9 %) 18 (36,7 %)

El Estado debe hacer un es-
fuerzo para que las parejas 
permanezcan juntas a pesar 
de que haya violencia

3 (6,1 %) 1 (2 %) 4 (8,2 %) 17 (34,7 %) 24 (49 %)

Fuente: Elaboración propia

El 32,7 % de la muestra opina estar en desacuerdo con respecto a que “Los 
hombres son la cabeza del hogar”; el 42,9 % se encuentra en desacuerdo con 
respecto a que “Es normal que los hombres no dejen salir sola a su pareja” y 
el 49 % de la muestra expresaron estar totalmente en desacuerdo con respecto 
a que “El Estado debe hacer un esfuerzo para que las parejas permanezcan 
juntas a pesar de que haya violencia”.

4. Historias personales
4.1. Justificación de la violencia sobre la base de la historia personal

Tabla 22. Análisis de frecuencia de la categoría “justificación de la violencia sobre la 
base de la historia personal”

Ítems Totalmente
de acuerdo

De 
acuerdo

Ni de 
acuerdo ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente 
en

desacuerdo
Hay casos de violencia de 
pareja en los que pareciera 
que a la mujer le gusta que 
le peguen

8 (16,3 %) 20 (40,8 %) 3 (6,1 %) 8 (16,3 %) 10 (20,4 %)

Solo las mujeres sin autoes-
tima sufren de violencia 1 (2 %) 3 (6,1 %) 1 (2 %) 22 (44,9 %) 22 (44,9 %)

Fuente: Elaboración propia
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El 57,1 % de la muestra se encuentra de acuerdo y totalmente de acuerdo 
con respecto a que “Hay casos de violencia de pareja en los que pareciera que 
a la mujer le gusta que le peguen”, este dato debe llamar la atención porque 
responde a uno de los estereotipos más arraigados en los casos de violencia 
contra las mujeres, que las señala como masoquistas, que les gusta que les 
peguen, sin entender el ciclo de la violencia, la pérdida de autoestima que 
puede tener una mujer que está sometida a agresión, así como un conjunto de 
factores socioculturales y económicos que pueden llevarla a mantenerse en 
una relación violenta y que nada tienen que ver con el deseo de ser agredida. 
Detrás de toda agresión, hay humillación, abuso e irrespeto, a ninguna mujer 
le gusta padecerlos, hay que crear conciencia y educar sobre este tema.

Es importante destacar que más del 80 % de las personas entrevistadas, 
se encuentran en desacuerdo y totalmente en desacuerdo con respecto a que 
“Solo las mujeres sin autoestima sufren de violencia”, ya que supone entender 
que mujeres que se perciben como seguras de sí mismas y con autonomía 
personal y económica, también pueden padecerla, ya que el factor de riesgo 
es ser mujer.

5. Ruta crítica 
5.1. Conciliación

Tabla 23. Análisis de frecuencia de la categoría “conciliación”

Ítems Totalmente
de acuerdo

De 
acuerdo

Ni de 
acuerdo ni en
desacuerdo

En 
desacuerdo

Totalmente 
en 

desacuerdo
Si está en sus manos resol-
ver un caso de violencia de 
pareja, la acción que haría 
sería buscar que las partes 
concilien

7 (14,3 %) 28 (57,1 %) 1 (2 %) 7 (14,3 %) 6 (12,2 %)

Si está en sus manos resol-
ver un caso de violencia de 
pareja, busca que el agre-
sor salga de la casa

8 (20,4 %) 19 (18,4 %) 3 (6,1 %) 9 (38,8 %) 10 (16,3 %)
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Ítems Totalmente
de acuerdo

De 
acuerdo

Ni de 
acuerdo ni en
desacuerdo

En 
desacuerdo

Totalmente 
en 

desacuerdo
Frente a la conciliación en 
casos de violencia intrafa-
miliar, lo más importante 
es la unidad familiar, por 
esto es mejor conciliar

8 (16,3 %) 23 (46,9 %) 1 (2 %) 10 (20,4 %) 7 (14,3 %)

La conciliación con el 
agresor es inviable cuando 
la víctima corre peligro

21 (42,9 %) 16 (32,7 %) 0 (0 %) 4 (8,2 %) 8 (16,3 %)

Fuente: Elaboración propia

Los resultados de esta categoría deben llamar la atención de las autori-
dades, ya que los datos muestran que la conciliación entre el agresor y la 
mujer víctima de violencia de género es una alternativa para solucionar los 
problemas de este tipo que se den en el contexto de una relación de pareja, sin 
que se entre a reflexionar que para que la conciliación sirva como método de 
resolución de conflicto, debe existir igualdad entre las partes, lo que resulta 
imposible en los casos de violencia de género, en virtud de las relaciones 
desiguales de poder.

El 71,4 % de la muestra se encuentra de acuerdo o totalmente de acuerdo 
con respecto a que “Si está en sus manos resolver un caso de violencia de pa-
reja, la acción que haría sería buscar que las partes concilien”. También debe 
ser una alerta que 55,1 % no esté de acuerdo o totalmente en desacuerdo en 
sacar al agresor de la casa, sin entrar a analizar las posibles consecuencias para 
la víctima de continuar habitando la misma casa que este y no se considere que 
mantener la situación que generó la violencia, hace que el riesgo continúe y el 
hogar se convierte en el sitio más peligroso para las mujeres. 

También, el 46,9 % opina estar de acuerdo con respecto a que “Frente 
a la conciliación en casos de violencia intrafamiliar, lo más importante es 
la unidad familiar, por esto es mejor conciliar”, dato que se compara con el 
hecho de que el 42,9 % de la muestra se encuentra totalmente de acuerdo con 
respecto a que “La conciliación con el agresor es inviable cuando la víctima 
corre peligro”. 

En la mayoría de los ítems los mayores porcentajes se cargan hacia los 
niveles de desacuerdo, salvo para los ítems revertidos.
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En el estudio se relacionaron las características sociodemográficas y cada 
una de las categorías del instrumento. Para lo cual se empleó para sexo, área y 
tipo de IPS la prueba Wilcoxon encontrándose p-valores significativos como 
se evidencia en la Tabla 24. Para las variables localidad y naturaleza jurídica 
se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis no encontrándose valores significativos.

Relacionada la característica sexo y las categorías “legitimación social de 
la violencia en razón de la pobreza”, y “ruta crítica de atención” se encontró 
un p-valor significativo equivalente a p = 0,03* para ambas relaciones. En el 
caso de la característica área y la categoría “aprobación social del castigo físi-
co hacia las mujeres” se halló una relación significativa de p = 0,02* y con la 
categoría “menosprecio” un p-valor significativo de p = 0,04*.

Entrevista
Se entrevistaron a 54 funcionarios de nueve Instituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud de Barranquilla, 27 corresponden a personal administrati-
vo y 27 a personal asistencial. De la información arrojada por las entrevistas 
transcritas, se construyeron categorías y se realizó el correspondiente análisis 
organizando los datos de la siguiente manera: principal agresor de las mujeres, 
atención brindada a las mujeres víctimas de violencia de género, principal 
causa generadora de la agresión hacia las mujeres, conceptualización de la 
violencia contra la mujer por razones de género, conocimiento de la normati-
vidad actual que garantiza a las mujeres una vida libre de violencias, detección 
de la violencia en mujeres, formación para la atención integral de la mujer, 
existencia en la IPS del protocolo de atención, registro de la información de 
las víctimas de violencia de género, rol del/la funcionario/a prestador/a de 
servicios de salud y propuestas de solución a la problemática. 

Tabla 25. Análisis descriptivo de la categoría “Agresor”
CATEGORÍA = Agresor

  Frec. (%)
Adictos 1 (1,7 %)
Estrato bajo 1 (1,7 %)
Familia 4 (6,7 %)
Hombre y mujer 2 (3,3 %)
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Hombres 48 (80 %)
Mujeres 2 (3,3 %)
Personas mayores 1 (1,7 %)
Policías 1 (1,7 %)
Total 60 (100 %)

Fuente: Elaboración propia

Se destaca dentro del análisis de los datos, que el 80 % de la muestra con-
sidera que los hombres son las personas que con mayor frecuencia agreden o 
maltratan a las mujeres.

Pues en el hospital siempre llegan, la mayoría son mujeres agredidas 
por la pareja, por el esposo, son pocos casos que vienen o que de pronto 
por el típico machismo el hombre no reporta estos casos, pero la mayo-
ría son las mujeres que reportan esto. (Entrevista 74-G)
Definitivamente que los hombres, verdad, no cabe duda que ya hay 
grandes niveles en que ya las mujeres han optado formas de agredirse 
entre ellas, pero sigue siendo todavía en una estadística mayor que el 
hombre y sobre todo sus compañeros permanentes, son los que agreden 
a estas mujeres. (Entrevista 47-G)

Tabla 26. Análisis descriptivo de la categoría “Atención”
CATEGORÍA = Atención
  Frec. (%)

Asistencial 5 (12,2 %)
Interdisciplinaria 25 (61 %)
No tienen competencia 4 (9,8 %)
Ruta de atención estatal 5 (12,2 %)
Solo psicología 2 (4,9 %)
Total 41 (100 %)

Fuente: Elaboración propia

En relación con el tipo de atención brindada por las IPS, se destaca dentro 
del análisis de los datos, que el 61 % de la muestra considera que la atención 
a las mujeres víctimas de violencia de género brindada en sus instituciones ha 
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sido interdisciplinaria, al integrar las distintas áreas de la salud en pro de la 
mujer. A continuación, un ejemplo de una de las respuestas dada:

Pues si está en hospitalización, intervenimos de forma integral, el mé-
dico que es la persona encargada de evaluarla y trabajo social, una per-
sona encargada de orientarla, denunciar si es el caso, orientarla más 
o menos como tiene que denunciar, ese es más o menos el trabajo de 
apoyo de trabajo social y psicología, brindarle el apoyo, el apoyo de-
pendiendo de la situación, si está en crisis, si no está en crisis, cómo 
está, dependiendo esa, cómo esté la paciente y a nivel de las personas 
que vienen aquí a consulta externa se le da el apoyo, el apoyo familiar 
o el apoyo terapéutico dependiendo. (Entrevista 9G)

Cabe destacar que, en este punto, hay que profundizar para conocer real-
mente en qué consiste la atención interdisciplinaria de la cual hablan los/as 
prestadores/as de servicios, lo cual puede plantearse en futuras investigacio-
nes.

Tabla 27. Análisis descriptivo de la categoría “Causa”
CATEGORÍA = Causa

Frec. (%)
Adicciones 9 (12,3 %)
Celos 12 (16,4 %)
Conflictos entre parejas 7 (9,6 %)
Culpa de la mujer 12 (16,4 %)
Débil accionar del Estado 3 (4,1 %)
Débil comunicación en la pareja 2 (2,7 %)
Dependencia económica 1 (1,4 %)
Discriminación de género 3 (4,1 %)
Falta de educación 4 (5,5 %)
Infidelidad 4 (5,5 %)
Machismo 7 (9,6 %)
Ordenamiento familiar 4 (5,5 %)
Pobreza 5 (6,9 %)
Total 73 (100 %)

Fuente: Elaboración propia



Andrés Ahumada Montaño, Paula Márquez Vásquez, Rosa Fonseca Angulo, Valeria Montoya Roncancio
Dhayana Fernández Matos, Juan Marín Escobar, María Nohemí González Martínez, Yolanda Morales Castro

101

En relación con las causas de la violencia, se puede apreciar que se señalan 
distintos factores, destacando que los mayores porcentajes (16,4 % en ambos 
casos) considera que la principal causa por la que agreden a las mujeres es por 
celos y por circunstancias provocadas por ellas mismas (culpa de la mujer). 
Este último dato es comparable con las respuestas dadas en la encuesta, en la 
que se señala que hay mujeres a las cuales les gusta ser golpeadas y esta debe 
llevar a las autoridades con competencia en la materia, a tomar medidas para 
erradicar estos estereotipos que se constituyen en barreras y obstáculos para 
la protección y garantía integral del derecho de las mujeres a una vida libre 
de violencias.

Pese a que la mayoría de las personas entrevistadas no visualiza las des-
igualdades como una causa de la violencia de género, destaca la respuesta de 
una de las personas entrevistadas en relación con este tema: 

Sin lugar a dudas, el proceso que ellas manejan de que todavía no es-
tamos en una igualdad de condiciones sociales, laborales, económicas, 
donde el hombre es el que lleva de pronto el sustento a la casa y del 
otro lado, la parte de que todavía en este país aunque hemos avanzado 
mucho no estamos en igualdad de condiciones, en cuanto al estudio, en 
cuanto a lo laboral, en cuanto a los mismos cargos en los entes adminis-
trativos, gubernamentales, verdad, pero se ha avanzado, esperemos que 
los gobiernos adopten unas posiciones donde la mujer tenga el equili-
brio normal de lo que significa que en el mundo seamos iguales todos, 
un 50 y 50 %. (Entrevista 46G)

Tabla 28. Análisis descriptivo de la categoría “Conceptualización”
CATEGORÍA = Conceptualización

  Frec. (%)
Acción injustificable 1 (2 %)
Acto contra voluntad 3 (5,9 %)
Agresión física 19 (37,3 %)
Discriminación 1 (2 %)
Enfermedad 1 (2 %)
Maltrato fines de dominio 3 (5,9 %)
Multifactorial 20 (39,2 %)
Violencia por ser mujer 1 (2 %)
Vulneración de derechos 2 (3,9 %)
Total 51 (100 %)

Fuente: Elaboración propia
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Se resalta dentro del análisis de los datos, que el 39,2 % de la muestra con-
sidera que la violencia de género es multifactorial porque afecta de varias for-
mas el bienestar de la mujer: físico, sexual, psicológico, económico y social. 
No obstante, también cabe destacar que el segundo mayor porcentaje es la 
agresión física (37,3 %), lo que significa que se sigue viendo como violencia 
aquella que deja rastros físicos, lo que invisibiliza las secuelas a largo plazo 
que puede generar la violencia psicológica.

Es preciso alertar los bajos porcentajes obtenidos por la categoría discrimi-
nación (2 %) y vulneración de derechos (3,9 %), esto quiere decir que menos 
del 6 % visualiza la problemática como un asunto relacionado con los dere-
chos humanos, lo que trae como consecuencia que no se concientice de las 
obligaciones que tienen como prestadores de un servicio público asociado al 
derecho a la salud, ya que la violencia de género ha sido declarada como pro-
blema de salud pública, como se indicó en páginas precedentes.

Es necesario que se den herramientas para el abordaje sociosanitario del 
problema de las violencias contra las mujeres, bajo un enfoque de derechos 
humanos.

Tabla 29. Análisis descriptivo de la categoría “Conocimiento normatividad”
CATEGORÍA = Conocimiento normatividad

  Frec. (%)
Conoce 44 (44,4 %)
Desconoce 55 (55,6 %)
Total 99 (100 %)

Fuente: Elaboración propia

Se destaca dentro del análisis de los datos, que el 55,6 % desconoce la nor-
matividad actual en materia de sensibilización, prevención y sanción de for-
mas de violencia y discriminación contra las mujeres. Este dato debe ser una 
alerta a las autoridades sobre la necesidad de informar, capacitar y sensibilizar 
a los/as funcionarios/as que tienen competencia en la ruta de atención integral 
de las violencias contra las mujeres, porque su desconocimiento genera des-
protección y falta de garantías para las víctimas.
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De las entrevistas, también resulta importante observar cómo la normati-
vidad en esta materia se asocia a judicialización, lo cual fue revelado por la 
encuesta, sin que se tenga claro que la Ley 1257 de 2008, establece sanciones 
para los agresores, así como un conjunto de medidas obligatorias de distintos 
sectores, entre ellos el de salud. 

Definitivamente eso tiene que nacer de la ley, tiene que nacer del Es-
tado, verdad, la normatividad debe ajustar unos puntos que se deben 
apoyar desde todo punto de vista de los entes, desde la Fiscalía, desde 
la Procuraduría, desde las Cortes para que sean justos y equilibrados 
en cuanto a la pena de estas personas que se vuelven agresoras de las 
mujeres. (Entrevista 48G)
Si hay una ley, la ley es del año 2012, ahora mismo se me escapa cómo 
es el número de esa resolución para atención de violencia sexual, estoy 
totalmente de acuerdo con respecto a la nueva normatividad que existe, 
es más, pienso que todavía se queda corta, hay casos de violencia intra-
familiar que no penalizan inmediatamente al agresor y es una parte de 
revictimizar nuevamente a la mujer, yo creo que ya la justicia se quedó 
un poco corta con las penas. (Entrevista 103G)
Bueno, nosotros cumplimos con todo lo que es de ley, sí, desconoz-
co exactamente punto por punto pero sí nos hacen capacitaciones muy 
continuas sobre el tema y creo que es la forma correcta de llevar a cabo 
y apoyar a las mujer en este tipo de situaciones porque ahí está ampa-
rada en la ley, cómo puede proceder ella ante este tipo de situación. 
(Entrevista 122G)

Así como se precisa la última de las personas entrevistadas (122G) les dan 
capacitaciones, habrá que revisar su calidad para asegurar que se conocen 
los derechos de las mujeres y las obligaciones que se tienen. Además, en los 
talleres, cursos y demás estrategias educacionales que se desarrollen, se debe 
incorporar la erradicación de los estereotipos de género, como se ha señalado 
anteriormente.
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Tabla 30. Análisis descriptivo de la categoría “Detección”
CATEGORÍA = Detección

  Frec. (%)
Indaga al paciente 29 (53,7 %)
Labor de psicología 1 (1,9 %)
Labor de trabajadora social 1 (1,9 %)
No se indaga 9 (16,7 %)
No se Indaga 2 (3,7 %)
Paciente informe 9 (16,7 %)
Sintomatología 3 (5,6 %)
Total 54 (100 %)

Fuente: Elaboración propia

Se destaca dentro del análisis de los datos, que el 53,7 % de la muestra 
manifiesta que la detección de la violencia en las mujeres que acuden a la 
institución prestadora de salud a la cual pertenecen, se da porque el personal 
asistencial o administrativo indaga a la paciente durante la atención si ha sido 
víctima de violencia.

Es necesario que se mejoren las herramientas que maneja el personal por-
que las violencias contra las mujeres, como se ha señalado, tienen innumera-
bles manifestaciones y de los datos podemos apreciar que solo en tres casos 
(5,6 %), fueron detectadas por la sintomatología de las víctimas. Hay que re-
cordar que se trata de un tema que, pese a los avances, continúa siendo tabú y 
además, que en muchos casos, al estar la violencia “naturalizada”, las mujeres 
no la visualizan como un problema asociado con la salud, es por ello que un 
conocimiento sólido por parte del personal que presta sus servicios en las IPS 
redundará en beneficios para las mujeres.

Claro, o sea, primero pregunto cuál es el motivo de su consulta, de-
pendiendo de lo que ella me diga, ahí comienzo a hacerle las preguntas 
respectivas, depende el caso, o a veces que les da pena de decirlo, pero 
generalmente ya uno está en estos puestos, uno como que por malicia 
o algo ya aprende como a conocer esos casos y les pregunto, las guío, 
o sea generalmente les doy consejos, que no se dejen maltratar y todas 
esas cuestiones. (Entrevista 50G)
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Tabla 31. Análisis descriptivo de la categoría “Formación”
CATEGORÍA = Formación

  Frec. (%)
Capacitación estatal 4 (6,9 %)
No capacitan 15 (25,9 %)
Personal seleccionado 5 (8,6 %)
Si capacitan 26 (44,8 %)
Solo personal administrativo 3 (5,2 %)
Solo personal asistencial 5 (8,6 %)
Total 58 (100 %)

Fuente: Elaboración propia

Se destaca dentro del análisis de los datos, que el 44,8 % de la muestra sí 
recibe algún tipo de taller de información o capacitación respecto a la aten-
ción a las mujeres víctimas de violencia de género. No obstante, las otras res-
puestas obtenidas, también deben alertar sobre la necesidad de profundizar en 
los procesos de sensibilización, formación y capacitación, ya que un 25,9 % 
manifestó que no se capacita, pero otras personas señalaron que se capacitaba 
solo al personal administrativo (5,2 %) o solo al asistencial (8,6 %), cuando 
debe darse a todas las personas que tienen competencia y funciones en el con-
texto de la ruta de atención.

Tabla 32. Análisis descriptivo de la categoría “Protocolo de Atención”
CATEGORÍA = Protocolo de Atención

  Frec. (%)
Activa personal asistencial 4 (7,5 %)
Aplicación Ley 1 (1,9 %)
Desconoce existencia 8 (15,1 %)
Existencia 27 (50,9 %)
Existencia solo violencia sexual 2 (3,8 %)
Inexistencia 6 (11,3 %)
Manejo personal seleccionado 2 (3,8 %)
Notificación entes competentes 3 (5,7 %)
Total 53 (100 %)

Fuente: Elaboración propia
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Se destaca dentro del análisis de los datos, que el 50,9 % de la muestra 
manifiesta que la institución donde prestan los servicios de salud cuenta con 
protocolos de atención que protegen a las mujeres víctimas de violencia de gé-
nero, sin embargo, no estuvo planteado como objetivo de este estudio realizar 
un análisis y evaluación de dichos protocolos para conocer su idoneidad bajo 
un enfoque de derechos humanos y de género. Además, que exista no implica 
necesariamente que se aplique en todas las circunstancias, lo anterior se indica 
ya que de las respuestas a las preguntas de la entrevista, se puede apreciar que 
en algunas de las personas existe la visión de que el protocolo conlleva a la 
remisión de los casos a Bienestar Familiar, cuando en dichos protocolos deben 
establecerse los lineamientos y fases para la atención en el centro de salud, por 
parte del personal con competencia en esta materia. 

Eh bueno, lo que pasa es que nosotros manejamos un protocolo, eh dife-
rente a lo que se maneja de pronto con la parte del derecho, nosotros lo 
que se refiere a violencia intrafamiliar lo manejamos desde el Bienestar 
Familiar, ya, se pasa las remisiones a Bienestar Familiar y Bienestar 
Familiar se encarga de hacer el proceso como tal de hacer la investiga-
ción, nosotros nos encargamos únicamente de la atención física, ellos 
se encargan de la atención, eh ya trabajo social del ICBF se encarga 
de hacer la visita, ICBF se encarga de llevar la psicóloga, de estudiar 
todo el proceso como tal, pero que nosotros generemos desde aquí, nos 
encarguemos de hacer la denuncia no, porque no se puede, nosotros no 
podemos hacer la denuncia como tal, la denuncia la tiene que hacer la 
paciente, verdad, que fue la afectada, únicamente nos encargamos de 
hacer el reporte al ente que es ICBF en este caso. (Entrevista 22G)
Sí, está montado bajo las bases de unos programas de calidad que no-
sotros tenemos y está toda la información pertinente y están todos los 
protocolos a seguir en cuanto a estos casos, es una directriz importante 
de las directivas de la IPS donde se tienen unos programas activos con 
el respaldo del Bienestar Familiar, con el respaldo del Distrito, de De-
fensa a la Mujer, donde se tiene todo el andamiaje, toda la estructura 
para brindarle todo el soporte que ellas necesitan cuando se presenta 
un caso de estos, verdad y por supuesto la ley, la ley nos ampara, nos 
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cobija y se hacen los formatos y las denuncias pertinentes al respecto. 
(Entrevista 39G)

Tabla 33. Análisis descriptivo de la categoría “Registro información”
CATEGORÍA = Registro información

Frec. (%)
Desconoce registro 6 (11,1 %)
En trámite de rutina 12 (22,2 %)
Estadística 5 (9,3 %)
No se registra 11 (20,4 %)
Registra personal administrativo 1 (1,9 %)
Registra personal asistencial 2 (3,7 %)
Registra trabajo social y psicología 3 (5,6 %)
Registra violencia sexual 1 (1,9 %)
Sí se registra 12 (22,2 %)
Total 54 (100 %)

Fuente: Elaboración propia

Se destaca dentro del análisis de los datos, que el 22,2 % de la muestra 
aclara que en la institución en donde prestan los servicios de salud se lleva 
algún tipo de registro, o dentro de sus formatos de rutina se registran los casos 
de violencia contra las mujeres atendidos en esa IPS, pero también es impor-
tante indicar que el 20,4 % de la muestra señala que no se registran estos ca-
sos. Algunas de las personas entrevistadas, explicaron el proceso de registro:

Pues se llena una ficha, esta, la ficha, pues se vigila, nos da para llenarla 
que es sobre los datos de violencia de género, eso está la jefe de Epi-
demiología, que es la que se encarga de esa parte de reportarlo en caso 
de que ya haya pues algo mayor, pues ahí es donde directamente nos 
comunicamos ya con la policía que es la encargada de eso y también 
viene y se hace sus registros pues básicamente eso. (Entrevista 132 G)
Sí, si como te venía diciendo el formulario y eso lo maneja Trabajo So-
cial, se le hace eso y se le coloca en la historia clínica, se custodia allá 
con la historia clínica pero sí se hace el formato y se llena. (Entrevista 
185G)
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Tabla 34. Análisis descriptivo de la categoría “Rol del/la Funcionario/a”
CATEGORÍA = Rol del/la Funcionario/a

Frec. (%)
Apoyo a los procesos 1 (1,8 %)
Atención administrativa y asistencia 1 (1,8 %)
Capacitarse para mejor servicio 1 (1,8 %)
Comunicación con el paciente 20 (35,1 %)
Denunciar 3 (5,3 %)
Gestión con entes competentes 17 (29,8 %)
Informar al paciente 7 (12,3 %)
No tiene competencia 6 (10,5 %)
Seguimiento y control 1 (1,8 %)
Total 57 (100 %)

Fuente: Elaboración propia

Se destaca dentro del análisis de los datos, que el 35,1 % de la muestra 
afirma que el rol como funcionario/a prestador/a de salud con las mujeres 
víctimas de violencia de género es mantener una efectiva comunicación con 
la paciente, que permita crear una relación de confiabilidad para la atención y 
seguimiento de la mujer. Un 29,8 % señala que dentro de las funciones está la 
gestión ante los entes competentes.

Cabe destacar la respuesta de una de las personas entrevistadas que señala 
que se debe evitar la revictimización de la víctima, tema que resulta crucial 
para poder garantizar una atención idónea que respete la dignidad y los dere-
chos humanos de la mujer maltratada.

En el Hospital Niño Jesús tratamos de no revictimizar a la paciente, 
entonces cuando llega una paciente, sea que la hallamos detectado aquí 
o sea que venga ya notificada, se hace la atención en conjunto, entonces 
el rol mío principalmente es lograr que la paciente tenga esa empatía 
contigo, te diga lo que le está pasando, guardarle su privacidad y su 
confidencialidad, pero brindarle la ayuda que ella necesita, orientarla 
donde tiene que ir y tratar de que eso que ella vivió no la siga afectando 
para que no se repita, nosotros tendemos a repetir los patrones, entonces 
si yo fui maltratada voy a maltratar y esa es la idea de que cuando lle-
gues al Hospital y te hacen atención psicológica que vayas rompiendo 
esos patrones. (Entrevista 233G)
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Tabla 35. Análisis descriptivo de la categoría “Solución”
CATEGORÍA = Solución
  Frec. (%)

Accionar de entes estatales 5 (5,3 %)
Atención integral 5 (5,3 %)
Capacitar personal prestador de salud 3 (3,2 %)
Centros de atención a la mujer 1 (1,1 %)
Educar a la mujer 33 (34,7 %)
Educar a la sociedad general 18 (18,9 %)
Implementación protocolo 1 (1,1 %)
Mejorar comunicación con el paciente 4 (4,2 %)
Mejorar selección pareja 2 (2,1 %)
Mujer denuncie 8 (8,4 %)
No hay solución 2 (2,1 %)
Obligatoriedad del registro 1 (1,1 %)
Opciones de empleo a las mujeres 1 (1,1 %)
Orientación familiar 8 (8,4 %)
Sanciones más severas 1 (1,1 %)
Seguimiento y control 2 (2,1 %)
Total 95 (100 %)

Fuente: Elaboración propia

Se destaca dentro del análisis, que la mayoría de las respuestas dadas por 
las personas entrevistadas, como solución al problema de las violencias contra 
las mujeres, se concentran en el área de educación y capacitación: 56,8 % del 
total, repartidas en quienes piensan que se debe educar a la mujer (34,7 %); 
educar a la sociedad en general (18,9 %) y capacitar al personal prestador de 
salud (3,2 %). Las investigadoras que suscribimos este estudio reconocemos 
que este es un tema crucial para garantizar el derecho a una vida libre de vio-
lencias para las mujeres.

A continuación se presentan algunas de las respuestas dadas en relación 
con la categoría solución al problema de las violencias contra las mujeres, 
desde la educación:

A nivel de educación, definitivamente es educativo, porque es cambiar-
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le la mentalidad, que la mujer sepa que si ella no quiere que le toquen el 
cabello, hablando de sexualidad, pero no, ellas piensan que como es el 
esposo tiene derecho a hacerlo, y está bien, no son pocas las que dicen 
no quiero y no quiero y no, ay, es que él quiso, es que él me obligó y 
si no le digo me pega, entonces, pero eso está bien porque yo entiendo 
que él tiene una necesidad, entonces es a nivel educativo totalmente. 
(Entrevista 13G)
Pues, lo primero es educar al paciente, educar a cada una de esas perso-
nas, pero vuelvo y te repito es difícilmente la educación con ellos, no-
sotros contamos con un programa que se llama Caminantes de la Salud, 
que cuando se presentan esos casos, ellos se encargan de dirigirse pues, 
a los hogares de esas personas y tratan de capacitar pues, a los miem-
bros, pero muchos de ellos son apáticos a eso, casi la mayoría, cuando 
ven que de pronto llega un Caminante de la Salud, uy, mira que lo que 
pasa es que me dijeron que esto, que lo otro, que estuviste en el hospi-
tal, vamos a hablar acerca de eso, vamos a buscarle ayuda psicológica, 
vamos a buscarle ayuda por Trabajo Social, son apáticos, ¿qué hacen 
algunas? de pronto escuchando lo que nosotros les estamos diciendo 
aquí mientras están en el proceso que llegó, que llegó cortada, que lle-
gó golpeada y pues se activa todo, la Psicóloga, Trabajo Social, sigue, 
ella hace la denuncia pero a los tres días ves tú que quitó la denuncia, 
entonces ya no puede generarse una nueva denuncia porque resulta que 
ella… (Entrevista 34G)
Yo pienso que empezando por el colegio, enseñándole a las niñas los 
derechos y en sí, qué es una agresión, porque a veces uno piensa que la 
agresión es pegar, pero la agresión la más fuerte es la verbal, porque ahí 
hablando, hablando, agrediendo, agrediendo verbalmente, ahí se van 
incendiando las cosas y ahí es donde empiezan, conlleva a lo físico, al 
maltrato físico. (Entrevista 100G)
Ahí dándole una buena educación, que una educación, todo parte de la 
educación realmente, porque de pronto no tanto ni del aspecto econó-
mico porque de pronto, este, ay no sé, o sea, o sea, o sea, o sea, dándole 
una buena asesoría, no sé, o sea, enseñándoles desde pequeños, uno 
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como madre a los hijos que no se dejen violentar por otra persona, que 
conozcan sus derechos, que se hagan respetar, o sea y parte de ahí y 
luego del Estado brindándole y ayudando a esa familia a que los hijos 
se puedan educar y no estén sumidos ahí dependientes de otras personas 
que económicamente para que luego los maltraten por cualquier cosa. 
(Entrevista 61G)

La siguiente respuesta, deja claro que se trata también de sensibilizar y de 
ir a las causas del problema: 

Hay que sensibilizar, primero sensibilizar a la mujer de que no sola-
mente es que el esposo te maltrate en la casa, empezando por la casa, 
que si el esposo no la deja salir, que si el esposo no le permite hacer, 
ser extrovertida ya estoy siendo violento, cierto, y que esa pareja debe 
tener apoyo psicológico, esa es la parte que debemos empezar desde 
la casa para que los hijos y todo el mundo, ya tengo claro que es que 
debemos evitar la violencia hacia la mujer, yo pienso que es lo ideal 
porque cuando estamos tratando ya aquí, ya tratamos la causa, tratamos 
lo que ya pasó, cuando me llega a mí una mujer que el esposo la golpeó 
porque estaba borracho o porque llegó y la agredió, ya yo voy a ver lo 
que pasó mas no estoy viendo la causa, de pronto tenemos hombres que 
son machistas y no permiten a la mujer ser, tiene la cómo es que es, la 
costumbre de quedarse callada y eso hay que modificarlo y eso lo debe-
mos cambiar. (Entrevista 110G)

Desde las entidades con competencia en esta materia, debe aprovecharse 
la claridad de los/as funcionarios/as de las IPS sobre la educación y sensibi-
lización como soluciones al problema, para elaborar y aplicar programas de 
formación, capacitación y sensibilización encaminados a erradicar este flagelo 
en la sociedad colombiana.

Conclusiones
La revisión de la normatividad nacional e internacional en materia de aten-

ción a las mujeres víctimas de violencia de género, refleja que este problema 
es antiguo, pero solo desde hace unas décadas se ha hecho visible en las le-
gislaciones del mundo; los Estados han tratado durante años de demostrar que 
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sus políticas apuntan a la inclusión de las mujeres y a que estas disfruten de 
sus derechos en condiciones de igualdad, lo cual, pese a los avances existen-
tes, está aún lejos de conseguirse, entre otras razones, porque las violencias 
contra las mujeres están muy presentes en las sociedades, realidad de la cual 
no escapa Colombia ni la ciudad de Barranquilla, como lo reflejaron los datos 
estadísticos incluidos en esta investigación.

Más reciente es el abordaje de las violencias contra las mujeres como un 
problema de salud pública y la necesidad de una atención integral que supere 
la visión de judicialización de los agresores como única alternativa, lo que sin 
duda es importante, pero es necesario visibilizar las necesidades de las muje-
res víctimas, quienes generalmente requieren atención en el área de la salud y 
una protección integral de sus derechos.

Los resultados de este estudio arrojaron que una proporción importante de 
las personas que respondieron a las preguntas de la encuesta o de la entrevista, 
ponen el énfasis en el abordaje del problema desde la perspectiva de la admi-
nistración de justicia, de la judicialización de los casos, por ello se requiere 
actuar para que se entienda que la protección integral, establecida en la Ley 
1257 de 2008, regula las conductas delictivas, pero también un conjunto de 
medidas, entre estas las de atención, que son competencias de distintas entida-
des y áreas, incluida la salud.

La mayoría de los países se han declarado defensores de los derechos de 
las mujeres y responsables de brindar especial atención en salud a la mujer 
objeto de violencia a través de un servicio integral que identifique los proble-
mas de salud que las afectan y en esa medida, que sus necesidades estén en 
el orden de prioridades de los planes de salud, falta que esto se materialice 
y que efectivamente se lleve a la práctica. Para lograrlo, hay dos cosas muy 
importantes, relacionadas con las y los agentes prestadores de servicios de 
salud: por un lado, que conozcan las medidas y la normativa existente para 
el abordaje de esta problemática y, por el otro, la existencia de protocolos de 
atención idóneos que efectivamente aborden las necesidades de las mujeres 
afectadas por este flagelo.

En relación con el conocimiento de la normativa para la atención de los 
casos de violencias contra las mujeres, que existe en Colombia y es completa, 
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integrada por la Constitución Política, tratados internacionales en materia de 
derechos humanos en general y derechos de las mujeres en particular, leyes 
emanadas del Congreso, reglamentos y decretos del Ejecutivo Nacional, así 
como los planes de desarrollo de las distintas entidades político-territoriales, 
entre otros, cabe destacar que más de la mitad de las personas consultadas 
para esta muestra, el 55,6 % del total, desconoce la existencia de esta norma-
tiva, ello se constituye en una barrera u obstáculo en la garantía del derecho 
a una vida libre de violencias para las mujeres, en la medida que no se saben 
cuáles son las competencias y obligaciones que se tienen desde el área donde 
se labora.

A ello hay que agregar que la mitad de la muestra, el 50,9 %, señaló que 
no existe un protocolo de atención para las mujeres víctimas de violencias 
de género. En relación con este punto, pueden darse varias interpretaciones: 
1. Que el protocolo exista y parte del personal no lo conozca, lo que implica la 
necesidad de socializarlo y la obligación que tienen en esta materia las IPS; 2. 
Que exista y se esté aplicando, lo que lleva a plantearse si dicho instrumento 
está contemplando solamente la violencia sexual o también la física y aque-
lla violencia más difícil de detectar, pero cuyas secuelas pueden ser las más 
duraderas: la psicológica. Esto es necesario delimitarlo ya que se observó a 
nivel nacional, que se han hecho importantes avances en la implementación 
de protocolos de salud para la atención de la violencia sexual, pero no ocurre 
lo mismo con la violencia física, ni mucho menos con la psicológica y, por 
último; 3. Asociado con el anterior, si existe el protocolo, su idoneidad para 
garantizar la protección integral de la salud de las mujeres víctimas de vio-
lencia de género. Como próximos pasos a seguir, se recomienda evaluar los 
protocolos existentes y, cuando sea necesario, adecuarlos a las necesidades de 
las mujeres, mediante un enfoque integral y de derechos humanos.

Es preciso advertir, además, sobre la necesidad de contar con datos esta-
dísticos confiables que permitan cuantificar la magnitud del problema de las 
violencias contra las mujeres, asociado con la atención por las IPS, ya que de 
esa manera se pueden tomar las medidas pertinentes y elaborar políticas pú-
blicas adecuadas al problema que se pretende atender. En ese sentido, resulta 
preocupante que un 20,4 % del total de personas consultadas manifieste que en 
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la entidad donde trabaja, no se lleve registro de los casos de violencias contra 
las mujeres, ello genera subregistros, invisibilización y discriminación contra 
las mujeres porque sus necesidades no son tomadas en cuenta y eso afecta la 
atención que reciben.

Colombia otorgó competencia al Ministerio de Salud y Protección Social 
para reglamentar las guías de actuación de las instituciones de salud, incluir en 
el Plan Obligatorio de Salud las actuaciones pertinentes para la atención a las 
mujeres víctimas de violencia e incluir en los planes de desarrollo nacionales 
y territoriales el tema de la prevención e intervención integral en violencia 
contra las mujeres. Así mismo, se les otorgó a las instituciones que integran el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, la facultad de emplear todas 
las medidas de atención necesarias que les garantice a las mujeres una vida 
libre de violencias.

La Alcaldía Distrital de Barranquilla a través de su Secretaría de Salud, 
manifiesta que viene trabajando para darle cumplimiento a lo que ordena la 
normatividad vigente en materia de promoción, prevención y atención de la 
violencia contra la mujer, motivo por el cual el 10 de julio de 2015, la Secre-
taría hizo el lanzamiento de la Ruta Integral de las Medidas de Atención a la 
Mujer Víctima, según la cual, las medidas de atención otorgadas por las Comi-
sarías de Familia son recepcionadas y gestionadas a través del Centro Regu-
lador de Urgencias y Emergencias (CRUE). Algunos datos de la actuación de 
la Secretaría de Salud del distrito de Barranquilla frente a la problemática son:
•	 En el año 2015 atendieron a 25 mujeres y en el año 2016 a 10 mujeres 

víctimas de violencia en el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias 
(CRUE). 

•	 En el año 2015 trasladaron a los albergues de paso a 14 mujeres y para el 
año 2016 a 11 mujeres.

•	 El Distrito no cuenta con un protocolo de atención para las mujeres vícti-
mas de violencia de género. 

•	 Las capacitaciones sobre la ruta de atención son dirigidas a un número 
específico de prestadores/as de salud, previa selección de la IPS. 
El tema de las capacitaciones del personal de las IPS fue abordado en esta 

investigación, arrojando como resultado que el 44,8 % de la muestra manifes-
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tó haber recibido algún tipo de taller de información o capacitación respecto 
a la atención de las mujeres víctimas de violencia de género. No obstante, las 
otras respuestas obtenidas, también deben alertar sobre la necesidad de pro-
fundizar en los procesos de sensibilización, formación y capacitación, ya que 
un 25,9 % reconoció que no se capacita, pero otras personas señalaron que se 
capacitaba solo al personal administrativo (5,2 %) o solo al asistencial (8,6 
%), cuando debe darse a todas las personas que tienen competencia y funcio-
nes en el contexto de la ruta de atención.

Además, es preciso advertir que un taller de mediodía o una charla no son 
suficientes para el abordaje de un problema basado en relaciones desiguales 
de poder, que es estructural y que hunde sus raíces en patrones culturales y 
estereotipos de género que colocan a las mujeres en una posición de subor-
dinación y desventaja social, por ello, en la formación al personal de las IPS, 
debe dársele herramientas teóricas para asegurar la protección integral que la 
mujer víctima de violencia requiere.

En relación con este último planteamiento, los fundamentos teóricos en 
torno a la atención en salud de las mujeres víctimas de violencia coinciden en 
contemplar que la figura de la mujer en la sociedad es necesario replantearla, 
al considerar que es importante despertar el interés de los prestadores/as de 
servicios de salud ante las necesidades particulares de la mujer, que no siem-
pre estarán relacionadas con los problemas que afectan a los hombres, ni con 
las características hormonales de las mujeres o con su capacidad reproductiva.

Distintos/as autores/as coinciden en que el sector salud se debe despren-
der de la concepción del modelo de cuerpo humano y de enfermedad como 
sinónimo de masculinidad, se requiere deslastrarse de la concepción del hom-
bre como referente o modelo universal de la humanidad, a lo que la mujer 
necesariamente debe ser igual y de lo contrario se sentencia al margen de 
“normalidad femenina”, que le otorga de manera simultánea desinterés, poca 
importancia y despreocupación por parte del sector salud, por el solo hecho de 
ser “mujer” con todo lo que esto implica en el abordaje de las violencias que 
padece por serlo.

En cuanto a las opiniones sobre la violencia de género, la aplicación del 
instrumento a los/as prestadores/as de servicios de salud refleja una diferen-
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cia significativa en la opinión entre hombres y mujeres al considerar que la 
violencia contra las mujeres es más frecuente en los sectores más pobres de la 
ciudad, y la importancia que tiene la conciliación para el mantenimiento de la 
unidad familiar.

En lo concerniente con la conciliación en los casos de violencia de géne-
ro, se trata de una creencia muy arraigada en los/as prestadores/as de servi-
cios de salud, como lo reflejan los datos de este estudio, por ello, es preciso 
sensibilizar y concientizar en relación con las desigualdades de poder que se 
encuentran en la raíz de este tipo de violencia y que traen como consecuencia 
un conjunto de barreras u obstáculos que imposibilitan la conciliación entre la 
víctima agredida o maltratada y su agresor, ya que no hay paridad, ni hablamos 
de dos partes con circunstancias similares, por ello, una eventual conciliación 
puede estar dada, entre otras razones, por el miedo que la víctima le tiene a su 
agresor, por la naturalización de las violencias o a otras circunstancias que no 
tienen que ver con los presupuestos de este método de resolución de conflictos 
y que mal aplicado en estos casos, puede incluso incidir en los feminicidios.

Continuando con el tema de las representaciones sociales, este estudio 
pudo comprobar que existe claridad por parte de los/as prestadores/as de ser-
vicios de salud, en que la violencia contra la mujer no es un asunto solo de la 
pareja sino que, por el contrario, el Estado debe intervenir para garantizarle 
una vida libre de violencias, así opinó más del 80 % de la muestra, al señalar 
no estar de acuerdo o totalmente en desacuerdo con la afirmación “Lo que 
pasa en el espacio privado no es responsabilidad de las instituciones”. 

Sin embargo, siguen existiendo ciertas creencias basadas en estereotipos 
de género que son preocupantes y que pueden incidir en la respuesta institu-
cional a las violencias por parte de las IPS. Entre ellas destacan: 
•	 El 46,9 % de las personas consultadas manifiestan estar de acuerdo y total-

mente de acuerdo con la siguiente afirmación: “Las mujeres que se visten 
de manera provocativa se exponen”.

•	 El 57,1 % considera que “Hay casos de violencia de pareja en los que pa-
reciera que a la mujer le gusta que le peguen”.

•	 El 40,8 % considera que “Los violadores son, por lo general, hombres que 
no pueden controlar sus instintos sexuales”.
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•	 El 59,1 % de la muestra considera que “Cuando los hombres están bravos 
es mejor no provocarlos”.
Estas respuestas arraigadas en representaciones sociales deben ser aborda-

das y trabajar por su transformación, de acuerdo a lo establecido en el artículo 
5 del Comité de la CEDAW que señala: 

Los Estados Partes tomarán todas las medidas apropiadas para: a) Mo-
dificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres, 
con miras a alcanzar la eliminación de los prejuicios y las prácticas con-
suetudinarias y de cualquier otra índole que estén basados en la idea de 
la inferioridad o superioridad de cualquiera de los sexos o en funciones 
estereotipadas de hombres y mujeres.

Cuando se habla de modificación de patrones socioculturales, se asocia con 
educación y formación, solución seleccionada por la mayoría de las personas 
consultadas para acabar con las violencias contra las mujeres. 

En definitiva, las soluciones a este problema deben ir encaminadas a la 
formación y concientización de la sociedad sobre el rol de la mujer y las con-
secuencias que el peso de la historia ha desbordado sobre su salud, trayendo 
consigo innumerables afectaciones de tipo físico, psicológico y emocional.

Los Estados deben replantear las medidas puestas en marcha para la erra-
dicación de la violencia, ya que por años han incrementado las sanciones, han 
promulgado nuevas legislaciones, han otorgado a la mujer información sobre 
las rutas de atención, pero pese a ello, la violencia contra las mujeres sigue 
siendo hoy un problema de salud pública de grandes proporciones.

En materia de salud, es necesario que los/as prestadores/as de salud estén 
informados/as sobre las rutas de atención, para brindarle el acompañamiento 
que requiere el caso, contar con protocolos de atención y conocer el modo en 
que deben operar, lo que no surtirá efecto si sigue persistiendo la mentalidad 
de las representaciones sociales en torno al tema creando barreras que distan-
cian el deber del/la funcionario/a con la paciente, que lo/la aíslan del problema 
sintiéndose sin la competencia para hacer parte de la solución, anclado a este-
reotipos de género que lo mantienen en la posición de que la mujer se encuen-
tra en un ciclo del que nunca saldrá, que son asuntos netamente maritales en 
los que no debe entrometerse ya que son de tipo privado.
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Vencer las representaciones que le han impedido a las mujeres gozar de 
una atención integral de salud acorde con sus necesidades, le permitirá dejar 
atrás el yugo que la historia le entregó, no siendo escuchada, no siendo valo-
rada, y poco visible para la ciencia. Acabar con las representaciones sociales 
basadas en estereotipos de género permitirá formar una sociedad más equitati-
va y justa en camino a la prevalencia de los derechos humanos.
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ANEXOS
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(Resolución 8430 de octubre 4 de 1993)
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tra las mujeres por parte del personal de las Instituciones Prestadoras de Ser-
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Investigador principal: María Nohemí González Martínez.
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participar, sin embargo es usted quien decide sí acepta participar o no, debe 
conocer y comprender los siguientes puntos en el proceso conocido como 
consentimiento informado. Usted tiene toda la libertad para preguntar sobre 
cualquier punto que no le sea claro de tal forma que pueda establecer si desea 
participar o no en este proyecto de investigación. En caso de aceptar, deberá 
firmar la carta adjunta, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada.

Objetivo del estudio: El objetivo de la investigación es analizar las repre-
sentaciones sociales de las violencias contra las mujeres que tiene el personal 
prestador de servicios de salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud (IPS) de la ciudad de Barranquilla.

Justificación: Este proyecto es relevante debido a que existe evidente-
mente una necesidad urgente de mejorar la atención en salud como un pro-
blema de carácter prioritario, donde se efectúe una intervención efectiva para 
la prevención, la detección y la adecuada atención a las mujeres víctimas de 
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violencia de género, teniendo en cuenta que causa afectaciones que generan 
vulnerabilidad en las mujeres con tendencia a problemas de salud a corto, 
mediano y largo plazo.

Procedimientos: En caso de que usted acepte participar en el estudio, se le 
hará una entrevista que tendrá una duración entre 30 a 45 minutos, y posterior 
a ello una encuesta que se enviará por correo electrónico donde se aborda-
rán preguntas relacionadas con el conocimiento, prácticas y actitudes para la 
atención a las mujeres víctimas de violencia de género, se desarrollarán las 
siguientes temáticas: 
•	 Identificación de las representaciones sociales que tiene el personal admi-

nistrativo y sanitario de las IPS de la ciudad de Barranquilla con relación a 
las mujeres víctimas de violencia de género. 

•	 Identificación de los procedimientos, prácticas y actitudes para la atención 
prioritaria a la mujer víctima de violencia de género. 

•	 Percepciones sobre los principales impedimentos para el ejercicio y cum-
plimiento de la competencia otorgada por la Ley 1257 de 2008.

•	 Conocimiento sobre la normativa a aplicar en los casos de violencia contra 
las mujeres.
Beneficios del estudio: Con este estudio se podrá conocer las represen-

taciones sociales en torno a las violencias contra las mujeres con enfoque de 
género, teniendo en cuenta las actitudes, prácticas y conocimientos acerca del 
tema, estudiar el alcance de la normatividad existente que regula la materia, la 
influencia en la respuesta institucional brindando así mayor claridad sobre la 
actual atención, detección y prevención que se les brinda a las mujeres vícti-
mas de violencia en la ciudad de Barranquilla. 

Riesgos para salud: Según la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud sobre normas científicas, técnicas y administrativas para la investiga-
ción en salud, en su artículo 11, se clasifica en la categoría de una investiga-
ción con riesgo mínimo, debido a que la principal molestia que podrían recibir 
los/as entrevistados/as, es que no deseen abordar los temas o por el contrario, 
manifiesten algún tipo de resistencia al tema. 

Aclaraciones: Su decisión de participar en el estudio es voluntaria, no 
existe ninguna consecuencia negativa hacia usted en el caso de no aceptar 
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participar; en caso de aceptar, usted podrá retirarse cuando así lo desee, infor-
mando las razones de su decisión, las cuales serán absolutamente respetadas. 
Al participar en el estudio usted no tendrá que realizar ningún tipo de gasto, 
estos serán cubiertos por el presupuesto de la investigación, además, no recibi-
rá ningún tipo de pago por su participación. Durante el transcurso del estudio 
usted podrá solicitar información sobre el mismo a las investigadoras respon-
sables. Los resultados obtenidos en el estudio son confidenciales, respetando 
la identidad de la persona y serán divulgados y publicados a la comunidad 
respetando su identidad y privacidad.

Si no tiene dudas al respecto y acepta la participación, lo/la invitamos a 
firmar la Carta de Consentimiento Informado adjunta a este instructivo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha__________________________________

Yo,___________________________________________________________

Personal (directivo, administrativo y/o sanitario) prestador de servicios de 
salud_ ________________________________________________________

He recibido la información correspondiente al proyecto de investigación “Las 
representaciones sociales de las violencias contra las mujeres por parte del 
personal de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de la 
ciudad de Barranquilla”; y mis inquietudes han sido respondidas de manera 
satisfactoria. Acepto participar en el estudio.

_____________________________________________________________
Firma del Entrevistado
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PARA SER DILIGENCIADO POR LA INVESTIGADORA

Certifico que he explicado a: 
_____________________________________________________________
La naturaleza y los propósitos de la investigación; explicando los beneficios 
de su participación. He contestado sus preguntas e inquietudes y aclarado toda 
duda existente al respecto. Acepto que he leído y conozco la normatividad 
correspondiente para realizar la investigación con seres humanos y me apego 
a ella._________________________________________________________

_____________________________________________________________
Firma de la investigadora

_____________________________________________________________
Fecha
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CUESTIONARIO DE ENTREVISTA

Proyecto: “Las representaciones sociales de las violencias contra las mujeres 
por parte del personal de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
(IPS) de la ciudad de Barranquilla”.

Entrevistadora: Paula Márquez Vásquez

En primer lugar, queremos agradecerle su colaboración con este pro-
yecto que busca conocer las opiniones que tiene el personal de las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de la ciudad de Ba-
rranquilla sobre las violencias contra las mujeres, con el fin de realizar 
un diagnóstico que contribuya con el ejercicio del derecho a una vida 
libre de violencias de las mujeres y niñas de Barranquilla.

A continuación, le haremos un conjunto de preguntas, algunas abiertas, 
así que siéntase con la libertad de decir lo que piense y de hecho puede 
agregar algún comentario sobre las violencias contra las mujeres que no 
se haya señalado expresamente en el cuestionario, y otras cerradas, en 
las cuales se le dirá las categorías que puede seleccionar.

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS
1.	 Género:
a)	 Mujer __________
b)	 Hombre __________

2.	 La IPS en la cual trabaja es:
a)	 Pública _______________________
b)	 Privada _______________________
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3.	 Usted es personal:
a)	 Administrativo______________ Señale su cargo: ___________________
b)	 De salud ___________________ Señale su cargo ___________________

4.	 Tiempo que tiene usted de experiencia laborando en Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud (IPS): 

a)	 6 meses a 1 año_ ____________________
b)	 1 a 3 años__________________________
c)	 4 a 6 años__________________________
d)	 7 a 9 años__________________________
e)	 10 o más años_______________________

CONOCIMIENTO SOBRE LAS LEYES Y MECANISMOS PARA LA 
ATENCIÓN DE LAS MUJERES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA EN CON-
TRA LAS MUJERES

5.	 ¿Cuáles son las razones más comunes por las que acuden mujeres al servi-
cio de las IPS?

6.	 En algún momento, en los procedimientos de rutina, ¿se indaga si las mu-
jeres que acuden a la IPS, son víctimas de violencia de género?

7.	 ¿Conoce usted alguna ley y/o mecanismo del Estado colombiano que pro-
tega las mujeres de las violencias de género? Si los conoce, ¿cuál es su 
opinión al respecto? Explique.

8.	 ¿La IPS posee protocolos y/o estándares para la atención a las mujeres 
víctimas de violencia de género?

9.	 ¿Recibe el personal administrativo y sanitario algún tipo de taller de in-
formación o capacitación respecto a la atención de las mujeres víctimas de 
violencia de género?

10.	¿Ha detectado o atendido directamente a alguna mujer víctima de violencia 
de género en los últimos tres meses? Si la respuesta es afirmativa, ¿puede 
mencionar los tipos de violencia contra las mujeres que ha atendido?, ¿son 
daños psicológicos, físicos, sexuales o de otro tipo? Por favor explique.
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11.	¿Existe algún formulario o registro, o se lleva alguna estadística de los 
casos de violencia contra las mujeres atendidos en esa IPS?

12.	¿Qué tipo de servicios presta la IPS a las mujeres víctimas de violencia 
contra la mujer?, ¿cuál es su opinión sobre el servicio prestado?

13.	La Ley 1257 de 2008 que establece normas de sensibilización, prevención 
y sanción de formas de violencia y discriminación contra las mujeres, esta-
blece unas obligaciones para las IPS. ¿Usted conoce estas disposiciones?, 
de ser afirmativa su respuesta, ¿puede darnos su opinión al respecto?

OPINIONES SOBRE LA VIOLENCIA DE GÉNERO
14.	¿Cómo definiría usted la violencia contra las mujeres basada en el género?
15.	¿Considera usted que las violencias contra las mujeres es un problema que 

está presente en la ciudad de Barranquilla?
16.	¿Cómo cree usted que se mejoraría la atención a las mujeres víctimas de 

violencia de género?
17.	¿Cuáles cree usted son los motivos y/o causas de la violencia de género 

contra las mujeres?
18.	¿Quiénes cree usted son las personas que más frecuentemente agreden o 

maltratan a las mujeres?
19.	¿Cómo se podría prevenir o evitar la violencia de género contra las muje-

res?
20.	 ¿Cuál considera usted es su rol ante las mujeres víctimas de violencia de 

género que acuden a la IPS?
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CUESTIONARIO

CASO N°_____

La siguiente encuesta tiene como objetivo describir las representaciones so-
ciales de las violencias contra las mujeres por parte del personal de las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de la ciudad de Barranquilla y 
su influencia en la respuesta institucional.
El uso de esta información es para fines investigativos y garantizamos su com-
pleta confidencialidad. Agradecemos su sinceridad al momento de responder 
las preguntas.

Sexo: F ( ) M ( ) Edad: ______
IPS: _____________________________________________ 
Cargo: ___________________________

Instrucciones:
A continuación encontrará algunas afirmaciones, lea atentamente cada frase 
sobre algunos temas relacionados con hombres y mujeres, en las cuales se 
presentan cinco posibilidades de elección y van desde totalmente de acuerdo, 
de acuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo, ni de acuerdo ni en 
desacuerdo.
Señale con una “X” el valor que mejor considere apropiado.
No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mu-
cho tiempo en cada respuesta.

1 2 3 4 5
Totalmente de 

Acuerdo
De acuerdo Ni de acuerdo 

ni en desacuerdo
Totalmente en 

desacuerdo
En desacuerdo

Los hombres de verdad son capaces de controlar a sus mujeres 1 2 3 4 5

No me gusta cuando veo un hombre con actitudes femeninas 1 2 3 4 5
Los hombres siempre están listos para tener sexo 1 2 3 4 5
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Cuando los hombres están bravos es mejor no provocarlos 1 2 3 4 5
El papel más importante de las mujeres es cuidar de su casa, cocinar y 
cuidar a su familia

1 2 3 4 5

Una mujer está completa y se realiza solo cuando tiene hijos e hijas 1 2 3 4 5
Las mujeres son las que deben cuidarse para no quedar embarazadas 1 2 3 4 5
Se justifica pegarle a una mujer cuando ha sido infiel 1 2 3 4 5
Si las mujeres conservaran su lugar serían menos agredidas por sus parejas 1 2 3 4 5
La mujer que desea mantener unida a su familia aguanta la violencia del 
marido

1 2 3 4 5

Las mujeres que siguen con sus parejas después de ser golpeadas es porque 
les gusta

1 2 3 4 5

Las mujeres celosas buscan que las maltraten 1 2 3 4 5
Al tema de las violencias contra las mujeres se le da más importancia de 
la que merece

1 2 3 4 5

Por lo general, las mujeres exageran los hechos de violencia 1 2 3 4 5
La violencia de pareja tiene menos impacto que la violencia contra los ni-
ños, niñas y adolescentes

1 2 3 4 5

Las mujeres que se visten de manera provocativa se exponen a que les 
falten el respeto

1 2 3 4 5

Si una mujer no opone resistencia, no se puede decir que fue una violación 1 2 3 4 5
Todos los hombres son propensos a ser agresores 1 2 3 4 5
Los violadores son, por lo general, hombres que no pueden controlar sus 
instintos sexuales

1 2 3 4 5

Con apoyo los agresores pueden superar sus problemas de agresión 1 2 3 4 5
Todos los agresores deben ser judicializados 1 2 3 4 5
La violencia contra las mujeres es más frecuente en los sectores más pobres 1 2 3 4 5
Los problemas familiares solo deben discutirse con miembros de la familia 1 2 3 4 5
Si un hombre maltrata a su esposa otras personas ajenas a la familia deben 
intervenir

1 2 3 4 5

Lo que pasa en el espacio privado no es responsabilidad de las instituciones 1 2 3 4 5
Los casos de tocamientos de glúteos o senos deben ser conocidos por las 
entidades del Estado

1 2 3 4 5

Los hombres son la cabeza del hogar 1 2 3 4 5
Es normal que los hombres no dejen salir sola a su pareja 1 2 3 4 5
El Estado debe hacer un esfuerzo para que las parejas permanezcan juntas 
a pesar de que haya violencia

1 2 3 4 5
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Hay casos de violencia de pareja en los que pareciera que a la mujer le 
gusta que le peguen

1 2 3 4 5

Solo las mujeres sin autoestima sufren de violencia 1 2 3 4 5
Si está en sus manos resolver un caso de violencia de pareja, la acción que 
haría es buscar que las partes concilien

1 2 3 4 5

Si está en sus manos resolver un caso de violencia de pareja, busca que el 
agresor salga de la casa

1 2 3 4 5

Frente a la conciliación en casos de violencia intrafamiliar, lo más impor-
tante es la unidad familiar, por esto es mejor conciliar

1 2 3 4 5

La conciliación con el agresor es inviable cuando la víctima corre peligro 1 2 3 4 5
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Introducción
Las desigualdades de género, abordadas desde las diferentes perspectivas, 

incluyen trabajos recientes relacionados con la pobreza que afecta a las muje-
res en el contexto local, regional, nacional e internacional. En este sentido, los 
diversos trabajos e instrumentos realizados por organizaciones multilaterales, 
como la Comisión Económica para América Latina (CEPAL), han estudiado 
la problemática en aras de ofrecer herramientas cuantificables que aporten en 
la construcción de políticas públicas para el pleno desarrollo de la mujer.

En la presente investigación, el objetivo central es caracterizar y presentar 
en las cinco zonas de la ciudad de Barranquilla una primera aproximación 
de las actividades no remuneradas que realizan las mujeres, aplicando una 
versión modificada de la encuesta del uso del tiempo para América Latina y 
el Caribe diseñada por la CEPAL, con la finalidad de que esta investigación, 
de carácter exploratorio, sirva de antecedente para el desarrollo de políticas 
públicas que consoliden procesos reales de cambio e igualdad para un pleno 
escenario de bienestar incluyente. 

Con la presente investigación se reafirma el compromiso adquirido por la 
Universidad Simón Bolívar y el grupo de investigación Estudios de Género, 
Familias y Sociedad, en contribuir en la construcción real de políticas públi-
cas encaminadas a disminuir la brecha entre hombres y mujeres, así como 
la pobreza de género que afecta a mujeres, quienes aparte de las actividades 
remuneradas en materia laboral fuera del hogar, asumen la responsabilidad 
de cuidar y atender a otros miembros del hogar, así como actividades de tipo 
doméstico no remuneradas. 

Planteamiento del problema
En Colombia existen diferencias de género que se evidencian en indicado-

res sociales de ocupación, pobreza, violencia, educación y salud, que mues-
tran en algunos casos, grandes disparidades de exclusión y discriminación 
social de la mujer, las cuales se reflejan en obstáculos al desarrollo de sus 
capacidades y en el impedimento en el goce de los derechos humanos y en el 
libre ejercicio de la ciudadanía. 

A pesar de que se observa una tendencia nacional en la disminución de la 
pobreza monetaria donde “entre el 2014 y el 2015 la pobreza monetaria en Co-
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lombia presentó una reducción del 28,5 % al 27,8 %” (El Portafolio, 2016), e 
incluso el Índice de Pobreza Multidimensional (IPM) donde “En el año 2015, 
se redujo en 1,7 puntos porcentuales el Índice de Pobreza Multidimensional, 
IPM, equivalente a 700 mil personas. En 2014 fue de 21,9 % y en 2015 pasó a 
20,2 %” (DANE, 2015), no se evidencia una tendencia a cerrar la brecha entre 
la pobreza femenina y la pobreza masculina, la cual se considera alta teniendo 
en cuenta que el trabajo no remunerado no solo obstaculiza el desarrollo de las 
mujeres, sino que además dejan de percibir recursos esenciales para mantener 
el hogar y/o formarse profesionalmente.

El estudio de las pautas en cuanto a la asignación de tareas según los géne-
ros, el cuidado infantil, el cuidado de los miembros de la familia, el cuidado 
de los mayores, el cuidado del hogar, el cuidado de la salud, el cuidado emo-
cional, la gestión económica de la precariedad, son ocupaciones que deben 
estudiarse como ejes de análisis para la medición y caracterización multidi-
mensional de la feminización de la pobreza en el Caribe colombiano.

La pobreza femenina no es únicamente un problema económico, o de falta 
de ingresos, es también un problema cultural, una de las causas principales en 
las que se materializa este fenómeno consiste en la norma de asignación casi 
exclusiva de las labores de “cuidado en el hogar” a las mujeres. Se necesita 
estudiar esta dimensión cultural de la pobreza expresada en la medición del 
tiempo dedicado al “cuidado” y proponer políticas dirigidas simultáneamente 
a las dimensiones económicas y culturales de la pobreza (Téllez, 2001). 

Las transformaciones en el trabajo remunerado, como consecuencia de la 
globalización de las actividades económicas, y el incremento de la participa-
ción femenina en el mercado laboral son dos factores que obligan actualmente 
a investigar la carga total de trabajo remunerado y no remunerado que realizan 
mujeres y hombres. Carga que se ha incrementado en la población femenina y 
que la hace más vulnerable a procesos de empobrecimiento. Para medirla, se 
han manejado las encuestas del uso del tiempo.

Las encuestas sobre uso del tiempo comienzan a implementarse bajo 
distintas modalidades principalmente en los países desarrollados de 
Europa en el último tercio del siglo XX frente a la demanda de investi-
gación social y sociológica ocasionada por los cambios en la estructura 
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demográfica, la expansión de actividades de ocio y el interés de los me-
dios de comunicación por análisis de audiencia según franjas horarias. 
También cumplieron un papel fundamental las demandas feministas y 
de otros actores de la agenda de género a nivel internacional que cues-
tionaron el uso exclusivo de las variables relativas al trabajo remunera-
do y los ingresos destacando la importancia de la medición del trabajo 
doméstico en los hogares como aporte sustantivo a las economías de los 
países industrializados. Estos estudios se incorporaron a las mediciones 
de índole social y medían el tiempo dedicado al trabajo remunerado, no 
remunerado, los cuidados, la educación, la cultura. Para las Ciencias 
Sociales y la Estadística significó una ruptura en la forma tradicional de 
medir el trabajo exclusivamente centrado en lo mercantil. (Aguirre & 
Ferrari, 2014, pp.13-14)

Entre los países que han realizado estas encuestas del Uso del Tiempo en 
América Latina están: Argentina (INDEC, 2013), Bolivia (INE, 2010), Bra-
sil (Cunha, 2009), Chile (INE, 2010), Colombia (DANE, 2012a), Costa Rica 
(CEPAL, 2012b), Ecuador (INEC, 2012), El Salvador (CEPAL, 2010), Gua-
temala (INE Guatemala, 2012), Honduras (CEPAL, 2009), México (INEGI, 
2012), Nicaragua (INEC, 1998), Panamá (INEC, 2011), Perú (INEI, 2010), 
República Dominicana (Araya, 2003), Uruguay (INE, 2013) y Venezuela 
(INE, 2012). 

Estos antecedentes de medición del uso del tiempo robustecen la justifica-
ción para realizar este proyecto, ya que en el contexto de Barranquilla, no se 
había realizado un estudio sobre cómo se distribuyen las tareas y actividades 
no remuneradas dentro del hogar, de manera que esta investigación busca co-
nocer cuál es la situación. Por lo anterior, la presente investigación se centra 
en indagar y responder los siguientes interrogantes para el distrito de Barran-
quilla:
•	 ¿Quién realiza las actividades de trabajo de cuidado y no remunerado en el 

hogar?
•	 ¿Cómo se distribuyen dichas actividades entre los miembros de la familia?
•	 ¿Son las mujeres quienes realizan las actividades de cuidado y trabajo no 

remunerado en el hogar?
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•	 ¿Realizan las mujeres trabajo voluntario no remunerado para otros hoga-
res?

•	 ¿Las mujeres cuentan con el tiempo y disposición para sus cuidados perso-
nales?

Justificación
En la medida que se reflexione acerca de las ventajas y desventajas de las 

metodologías empleadas para la medición de la pobreza desde una óptica de 
género y una dimensión de cohesión social, será posible desarrollar investiga-
ciones, formular recomendaciones y emprender acciones efectivas de política 
pública de combate a la pobreza. 

Trabajos especializados en pobreza y género, como los de la Comisión 
Económica para América Latina (CEPAL), han contribuido al desarrollo de 
reflexiones sobre la necesidad de incorporar las preocupaciones de género en 
el tema de la pobreza, algunas de ellas han sido específicas al sugerir un ca-
mino metodológico a seguir para medir la pobreza de manera multidimensio-
nal, incorporando específicamente las desigualdades de género (CEPAL). Sin 
embargo, hasta ahora, las encuestas y otras fuentes de información utilizadas 
para elaborar mediciones de pobreza, no contemplan las preocupaciones de 
género, ni la percepción y representaciones de las voces de las mujeres, razón 
por la cual dichas medidas han ignorado la carga que la pobreza significa para 
las mujeres. En ese sentido, se hace necesario realizar estudios que muestren 
la desigualdad en el acceso y control de los recursos de todo tipo por parte de 
las mujeres, así como las formas más graves de vivir en la pobreza. 

La realización de este estudio en la ciudad de Barranquilla se justifica 
porque se trata de aplicar una encuesta que ha sido ya validada en contex-
tos nacionales e internacionales, a la cual se le harán unas modificaciones de 
acuerdo a los objetivos de la investigación, pero que pretende dar a conocer la 
manera como se distribuyen las tareas en el hogar y el tiempo que las mujeres 
dedican a actividades de crecimiento y cuidado personales.

Adicionalmente, por parte de la ciudad existe un desconocimiento de quié-
nes son las personas encargadas de desarrollar las actividades no remuneradas 
del hogar, razón por la cual se hace indispensable su aplicación para la reco-
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lección de información que permita incidir en el mejoramiento de la calidad 
de vida de las mujeres a través del desarrollo de políticas públicas, al ser un 
mecanismo de medición de la pobreza que disminuya las desigualdades y ge-
nere oportunidades.

Objetivos
Objetivo General
Analizar, mediante la encuesta de Clasificación de Actividades de Uso del 

Tiempo para América Latina y el Caribe (CAUTAL), ajustada y modificada, 
la distribución del trabajo del hogar no remunerado, que realizan las mujeres 
de las cinco zonas de la ciudad de Barranquilla. 

Objetivos Específicos 
•	 Identificar las actividades no remuneradas del hogar que realizan las muje-

res en las cinco zonas de la ciudad de Barranquilla.
•	 Establecer las actividades no remuneradas de cuidado y atención a miem-

bros del hogar que realizan las mujeres en las cinco zonas de la ciudad de 
Barranquilla.

•	 Presentar las actividades más comunes que realizan las mujeres con rela-
ción a los cuidados personales en las cinco zonas de la ciudad de Barran-
quilla. 

Antecedentes
Las recientes investigaciones sobre los cuidados familiares han realizado 

aportes fundamentales en el análisis de la condición de las mujeres en situa-
ción de pobreza y la interpretación de los datos que miden esa problemática. 
Los análisis, utilizando el enfoque de género, han permitido examinar las con-
diciones de inserción social diferenciada de mujeres y hombres y las valora-
ciones culturales que acompañan esta inserción (Arriagada, 2005).

Además, estas investigaciones han planteado nuevas dimensiones y retos 
a las políticas públicas al incorporar el cuidado como un campo de la agenda 
pública, el cual exige ser abordado fuera del enfoque de las políticas de bene-
ficencia. El área del cuidado estudia la producción de servicios en los hogares 



Andrés Ahumada Montaño, Paula Márquez Vásquez, Rosa Fonseca Angulo, Valeria Montoya Roncancio
Dhayana Fernández Matos, Juan Marín Escobar, María Nohemí González Martínez, Yolanda Morales Castro

145

que son la base de la reproducción de la vida y bienestar de sus integrantes, 
asimismo, identifica el valor económico de esta actividad y su aporte al Pro-
ducto Interno Bruto (PIB) de los países, y finalmente propone políticas de 
redistribución del cuidado en la sociedad (Esquivel, 2015). 

En Colombia la estimación de las necesidades de políticas de cuidado se 
sustenta en los siguientes datos de pobreza femenina y sus vinculaciones con 
la participación de las mujeres en las actividades económicas remuneradas y 
no remuneradas, así como con las características de los grupos familiares. 

Gráfico 1. Línea de pobreza por departamentos y Bogotá D.C., 2012
Fuente: DANE, cálculos con base GEIH1

Según los indicadores de pobreza monetaria presentados por el DANE 
(2012b) en su informe de género 2011, las mujeres presentan mayores por-
centajes de pobreza relativa y extrema frente a los porcentajes de pobreza de 
los hombres durante todo el periodo analizado en dicho informe (2008-2011), 
ubicándose en el año 2011 la pobreza relativa femenina en un 34,7 % frente 

1	 De acuerdo con el DANE (2015), la gran encuesta integrada de hogares “es el resultado de un marco 
estructural del Sistema de Encuestas Sociales en un lapso de 10 años (periodo intercensal) donde, en el 
primer año, se integró la ECH con la ENIG. Posteriormente, se integra la ECH con la ECV. En las eta-
pas subsiguientes se realizaron módulos periódicos, bien de profundización en el estudio de fenómenos 
específicos, o bien, para monitorear fenómenos que se midieron en profundidad en la GEIH el primer 
año”.
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al 33,5 % de los hombres y la pobreza extrema femenina en un 10,9 % y la de 
los hombres en un 10,3 %. 

Al realizar un análisis de la población sin ingresos propios encontramos 
que en toda la región latinomericana las mujeres presentan porcentajes más 
altos que la población masculina. En relación a los datos de Colombia el por-
centaje de mujeres sin ingresos propios es casi tres veces más alto que el por-
centaje de hombres sin ingresos (DANE, 2015).

Gráfico 2. Población sin ingresos propios por sexo
Fuente: División de Estadísticas. Unidad de Estadísticas Sociales, sobre la base de tabulaciones especiales 
de las encuestas de hogares de los respectivos países. Comisión Económica para América Latina y el Caribe 
CEPAL, 2013.

Los resultados muestran para el caso colombiano, que el 27,9 % de las mu-
jeres colombianas y 11 % de los hombres no tienen ingresos propios (Gráfico 
2). Esta cifra contrasta con lo que ocurre en el ámbito educativo donde las 
mujeres colombianas presentaban para el año 2013 un mayor nivel en compa-
ración con otros países de la región, este es 2 % mayor a los hombres y 1 % 
mayor al promedio latinoamericano (Tabla 1). 
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Tabla 1. Población de 25 años de edad, por años de instrucción y sexo 2013 (en por-
centajes)

Años de Instrucción

País Sexo 0-5 6-9 10-12 13 y más

Colombia
Ambos sexos
Hombres
Mujeres

33,7
35,4
32,2

14,9
14,9
14,9

28,5
28,3
28,7

22,8
21,4
24,2

América Latina
Ambos sexos
Hombres
Mujeres

23,5
22,6
24,3

29,0
30,4
27,8

25,4
26,1
24,8

22,0
20,8
23,2

Fuente: CEPAL, 2013. Anuario Estadístico de América Latina y el Caribe

En relación con la tasa de participación de las mujeres en las actividades 
económicas en Colombia, hay que señalar que esta sigue siendo baja compa-
rada con la masculina, es menor en 24 puntos, sin embargo, es 5 puntos mayor 
que la tasa promedio de las mujeres en otros países de América Latina (Tabla 
2). 

Ahora bien, la tasa de participación de las mujeres en las actividades eco-
nómicas en las edades de 25 a 44 es en 22 puntos menor que la tasa de partici-
pación de los hombres en ese mismo grupo de edad, en este caso también esta 
tasa de las mujeres es mayor que la tasa promedio de América Latina (CEPAL, 
2013).

Tabla 2. Tasa de participación de la población en la actividad económica, por sexo y 
grupo de edad, 2013

Ambos Sexos Hombres Mujeres

País 
Total 
(15 y 
más)

15-
24

25-
34

35-
44

45-
59

60 y 
más

Total
(15 y
más)

15-
24

25-
34

35-
44

45-
59

60 y 
más

Total
(15 y
más)

15-
24

25-
34

35-
44

45-
59

60 y 
más

Colombia 69,4 54,5 85,0 85,8 38,4 38,4 81,6 63,2 96,4 97,2 94,0 54,2 58,0 46,0 74,2 75,4 64,6 25,0

América
Latina
(promedio
simple)

64,4 49,1 79,5 81,6 75,6 38,3 79,1 60,7 94,5 96,5 93,0 54,5 50,8 37,4 65,7 68,4 60,3 24,4

Fuente: CEPAL, 2013. Anuario Estadístico de América Latina y el Caribe
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También se observa que la incidencia de la pobreza en los hogares es ma-
yor cuando la jefatura del hogar es femenina (Tabla 3). 

Tabla 3. Incidencia de la pobreza en hogares, según sexo de la jefatura de hogar, 
total, nacional (porcentaje)

País Periodo Mujeres Hombres
Colombia 2002 46,0 44,0

Fuente: CEPAL, 2013. Panorama Social de América Latina

Según los datos de la Tabla 4, relacionados con tiempo total de trabajo 
remunerado y no remunerado, el tiempo total de trabajo es mayor en los hom-
bres no pobres y en las mujeres pobres, así mismo, el trabajo no remunerado 
es mayor en las mujeres pobres (casi 25 horas semanales más que los hombres 
pobres y 8 horas más que las no pobres), y el trabajo remunerado es menor 
en las mujeres pobres (casi 40 horas menos que los hombres pobres y 6 horas 
menos que las mujeres no pobres) (CEPAL, 2013). Esto puede llevar a decir 
que las mujeres, particularmente las pobres, trabajan más horas y perciben 
menos ingresos por el trabajo que realizan.

Tabla 4. Tiempo total de trabajo, hombres y mujeres
Tiempo de Trabajo

Tiempo total
de trabajo

Trabajo
doméstico no
remunerado

Trabajo
remunerado

País Año Periodo Universo H M H M H M

Colombia 2007 Semana Población ocupada 
de 10 años y más 7,3 86,9 25,4 44,9 48,1 42,0

Colombia
pobres 2008 Semana Población ocupada 

de 15 años y más 63,8 77,5 14,8 39,5 78,9 37,9

Colombia
no pobres 2008 Semana Población ocupada 

de 15 años y más 64,8 75,9 13,5 31,8 51,2 44,1

Fuente: CEPAL, 2013. División de Asuntos de Género

La CEPAL, en la publicación Panorama Social de América Latina, 2013, 
al referirse a la ocupación y duración de las jornadas labores, afirma “… existe 
una clara brecha de género en cuanto a las horas de trabajo remunerado. En el 
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caso de las mujeres que viven en pareja, y especialmente las que tienen hijos 
menores, esta brecha responde al hecho de que la disponibilidad para el tra-
bajo remunerado se encuentra restringida por el tiempo que estas dedican al 
hogar y a las responsabilidades domésticas” (p.148). 

La brecha en cuanto a las horas de trabajo remunerado y la dedicación 
de las mujeres a las actividades de cuidado, repercuten en las desigualdades 
existentes en relación con la autonomía económica y el uso del tiempo libre, 
que es prácticamente inexistente en las mujeres pobres con hijos/as menores. 
Desde el enfoque de la justicia, Nancy Fraser (1997) señala que el mundo 
emergente necesitará otro tipo de Estado y unas nuevas políticas adaptadas a 
las condiciones radicalmente nuevas de producción (empleo) y reproducción 
(división sexual del trabajo-cuidado). Las nuevas políticas deben apoyar el 
nuevo orden de género, basado en la equidad de género. 

Ahora bien, la nueva generación de políticas que están siendo consideradas 
en el área de pobreza y género parten de la constatación de que la mayoría de 
las mujeres, pobres y no pobres, tanto para participar en el trabajo remunerado 
formal o informal, como para desarrollar sus capacidades, dependen de las 
responsabilidades de cuidado familiares que recaen exclusivamente en ellas 
(Aguirre, 2007; Aguirre & Ferrari, 2014). 

Estas nuevas políticas proponen que las labores de cuidado sean respon-
sabilidad de todas las personas e instituciones, que los organismos guberna-
mentales, nacionales y locales, el sector privado y las organizaciones de la 
sociedad civil tienen corresponsabilidad en esta área de gestión pública de 
prestación de servicios de cuidado, principalmente para la primera infancia, 
para la tercera edad, y para personas enfermas o con discapacidades. Lo que 
caracteriza esta propuesta de políticas es que no se limitan únicamente a los 
servicios de cuidado en el corto plazo, fundamentalmente están dirigidas a 
cambiar los roles tradicionales de género en el mediano plazo y en el largo 
plazo (CEPAL, 2012a). 

Resultados de la encuesta del uso del tiempo
En el año 2013, atendiendo el requerimiento contemplado en la Ley 1413 
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de 20102 de Colombia, inciso 5, se llevó a cabo la encuesta de uso del tiempo 
con el fin de identificar la carga en términos de horas que realizaban los hom-
bres y las mujeres en el desarrollo de actividades específicas relacionadas con 
el trabajo remunerado, no remunerado y personales.

Tabla 5. Carga de trabajo en términos de hora

Actividades
Promedio periodo 2007-2010

Diferencias horas mujeres y hombres
Hombres Mujeres

Carga total de trabajo 61,6 72,4 10,8
Horas remuneradas 48,5 40,4 -8,1
Horas no remuneradas 13,1 32 18,9

Fuente: DANE

De acuerdo con el trabajo realizado por el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE, 2012a): 

Gráfico 3. Mujeres en actividades remuneradas y no remuneradas, participación en 
la PET (%)
Fuente: DANE (2012a)

Sobrecarga de trabajo de las mujeres: en el periodo 2007-2010 las mujeres 
trabajaban 10,8 horas promedio a la semana más que los hombres, en el total 
nacional. El trabajo no remunerado de las mujeres fue 18,9 horas más que 

2	 La Ley 1413 de 2010 tiene por objeto incluir la economía del cuidado conformada por el trabajo de 
hogar no remunerado en el Sistema de Cuentas Nacionales, con la finalidad de medir la contribución de 
la mujer al desarrollo económico y social del país y como herramienta fundamental para la definición 
e implementación de políticas públicas.
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el de los hombres (Gráfico 3), frente a las no remuneradas donde los índices 
demuestran que ha habido un aumento paulatino en los años medidos; cabe 
resaltar que los hombres presentan un resultado inverso, cargando más tiempo 
a labores remuneradas (DANE, 2012a).

Gráfico 4. Horas a la semana, promedio 2007-2010, total nacional
Fuente: DANE (2012a)

Por lo anterior, y estableciendo una comparación entre ambos sexos en los 
periodos 2007-2010, se infiere de acuerdo al ejercicio, que en la semana, los 
hombres tienen una mayor carga de horas sobre el trabajo remunerado (48,5 
horas/semana), mientras que las mujeres tienen una menor participación (40,4 
horas/semana); sin embargo, las horas que corresponden a tareas no remu-
neradas muestran una dinámica diferente, siendo las mujeres las que mayor 
carga tienen representada en 32 horas, mientras que los hombres apenas tienen 
una carga horaria de 13,1 horas (DANE, 2012a). En el trabajo total, hay una 
diferencia clara ya que las mujeres tienen una carga de 72,4 horas/semana, 
mientras que los hombres tienen 61,6 horas/semana, quedando nuevamente 
comprobado que las mujeres trabajan más, pero como una parte importante de 
su trabajo no es remunerado, perciben menos ingresos por el trabajo realizado. 
Eso debe llevar a reflexionar sobre la carga de los servicios de cuidado para la 
vida de las mujeres.

Marco teórico
Pobreza
Dentro de las problemáticas presentes en el sistema económico actual, la 
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pobreza ha afectado considerablemente el desarrollo de los Estados de bien-
estar. Como se señaló, es considerada multidimensional y abordada desde 
diferentes perspectivas, entre ellas, Acosta Navarro (2009) señala las tres si-
guientes:
•	 Subsistencia, se da cuando las familias no obtienen los ingresos necesarios 

para mantener la eficiencia física. La alimentación representa la porción 
de bien más necesario para la subsistencia. Se le cuestiona que se enfoque 
más en las necesidades humanas desde el aspecto físico que en lo social.

•	 El enfoque de las necesidades básicas, donde el centro de tal perspecti-
va establece la importancia de los requerimientos mínimos para el consu-
mo privado, y servicios esenciales para la comunidad (Feres & Mancero, 
2001a), se concentra en dos elementos: “(i) Requerimientos mínimos para 
consumo privado, como por ejemplo: alimento, techo, equipamiento do-
méstico y, (ii) servicios esenciales proporcionados por y para la comu-
nidad: servicios públicos, infraestructura, transporte, salud, educación” 
(Acosta Navarro, 2009, p.5).

•	 El concepto de la privación relativa, donde se tienen en cuenta los recursos 
y las condiciones sociales. En este último enfoque se resalta la teoría de las 
capacidades de Amartya Sen (2000), sobre la cual se fundamenta este pro-
yecto, donde se trata de abordar la pobreza como privación de capacidades. 

Pobreza como privación de capacidades
Contrastando la definición y medición de pobreza presentada por los estu-

dios económicos, donde los ingresos se convierten en el principal indicador 
para establecer los niveles de bienestar que poseen los/as ciudadanos/as en un 
país determinado, y definida por la Comisión Económica para América Latina 
(CEPAL) como “la insuficiencia de recursos monetarios para adquirir una 
canasta de consumo mínima aceptable socialmente” (Ministerio de Economía 
y Finanzas de Perú, 2013, s.p.), surgieron nuevos enfoques orientados a enten-
der la pobreza más allá de la renta fija percibida por aquellos que hacen parte 
del mercado laboral. 

Uno de los conceptos que marcaron la concepción de pobreza más allá del 
aspecto económico y medida por la población fue el desarrollado por Amartya 
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Sen (2000) acerca de la privación de las capacidades para ser libres y obtener 
una mejor calidad de vida. Sin embargo, para poder entender la privación de 
las capacidades, es necesario definir el contexto en la que nace aquella. 

Alejadas de las posiciones utilitaristas y de satisfacción general, las capaci-
dades se encierran en un escenario evaluativo y de libertades que busca identi-
ficar lo que las personas son “capaces de ser y hacer”, lo que requiere de unas 
condiciones específicas que contribuyan, en palabras de Sen, a una libertad 
que permita al individuo alcanzar lo que valora. Urquijo (2014) señala que:

Aquí Sen deja ver de manera muy clara qué entiende por «capacidad», 
pues afirma que su intención era explorar un enfoque particular del 
bienestar en términos de la habilidad de una persona para hacer actos 
valiosos. Si se mira retrospectivamente desde nuestros días lo que ha 
sido la obra de Sen hasta el momento que introduce por primera vez el 
concepto capacidades, se puede afirmar que desde ese momento Sen 
formuló un enfoque como un marco conceptual que permite evaluar y 
valorar el bienestar individual, los acuerdos sociales y el diseño de polí-
ticas públicas en la sociedad. Si bien es claro que el concepto capacidad 
nace para evaluar el bienestar individual, esto no excluye que pueda 
ser usado en otros ámbitos de estudio diferentes al de la economía del 
bienestar, como las políticas públicas, el desarrollo humano, la educa-
ción, la ética y la filosofía política, entre otros. (p.66)

En este contexto de las privaciones de las capacidades, limitar al Producto 
Interno Bruto (PIB) de un país o la renta personal para definir la pobreza, no 
es suficiente para construir un análisis de cómo han mejorado las condiciones 
generales de la población; reconoce que la pobreza económica es uno de sus 
generadores, pero no el único. 

Para Sen (2000), la inclusión de aspectos que van más allá de la renta ge-
nera un énfasis basado en la atención de desigualdades que se requiere para 
reducir la brecha salarial. El autor afirma: 

Lo que hace la perspectiva de las capacidades en el análisis de la po-
breza es contribuir a comprender mejor la naturaleza y las causas de la 
pobreza y la privación, trasladando la atención principal de los medios 
(y de un determinado medio que suele ser objeto de atención exclusi-
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va, a saber, la renta) a los fines que los individuos tienen razones para 
perseguir y, por lo tanto, a las libertades necesarias para satisfacer estos 
fines. (p.117)

Se observa entonces que la pobreza de renta y la de capacidades se encuen-
tran estrechamente relacionadas por su grado de complementariedad. Adicio-
nalmente, existen dos elementos que, según Sen (2000), construyen los pilares 
fundamentales para referenciar un completo gozo de las libertades individua-
les que hacen parte del desarrollo: la fundamentación y las competencias. 

La teoría de las capacidades subraya como primer elemento la fundamen-
tación, la cual se establece, desde el enfoque de Sen (2000), como las activi-
dades donde el individuo determina cuáles serán los logros que desea alcanzar 
por iniciativa propia, sumando a ello los medios que se requieren para obtener 
tal fin. En este sentido, el autor comienza a realizar una diferenciación entre 
los medios y los fines; pensar en tener únicamente un bien no demuestra la 
realidad de bienestar, ni una disminución considerable de las desigualdades 
existentes en las naciones. 

Todos los seres humanos requieren el cubrimiento de sus necesidades bá-
sicas tales como el acceso a los servicios públicos, salud, educación, etc., así 
como la autorrealización y formación permanente. Cada una de estas activida-
des presenta una situación deseada, un fin que se pretende alcanzar, haciendo 
necesario el uso de bienes. Estos deben ofrecer un valor real que sirva para 
que las personas puedan obtener cada uno de esos logros, pero no el fin en sí 
mismo debido a que no muestra cómo las personas consiguen estar inmersas 
en escenarios de bienestar. 

Desde los funcionamientos simples (satisfacción de necesidades básicas) 
hasta aquellos complejos (de autorrealización), los criterios que permiten eva-
luar cada uno de esos logros deseados varían de acuerdo con los contextos en 
los que se encuentren los individuos de una determinada Nación. A considerar, 
Sen (2002) afirma: 

Algunos funcionamientos son muy elementales, como estar nutri-
do adecuadamente, tener buena salud, etc., y a todos estos podemos 
darles evaluaciones altas, por razones obvias. Otros pueden ser más 
complejos, pero seguir siendo ampliamente apreciados, como alcanzar 
la autodignidad o integrarse socialmente. Sin embargo, los individuos 
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pueden diferir mucho entre sí en la ponderación que les dan a estos fun-
cionamientos –por muy valiosos que puedan ser– y la valoración de las 
ventajas individuales y sociales debe tener en cuenta estas variaciones. 
Por ejemplo, en el contexto de algunos tipos de análisis social, al tratar 
con la pobreza extrema en las economías en desarrollo, podemos avan-
zar mucho con un número relativamente pequeño de funcionamientos 
centralmente importantes y de las capacidades básicas correspondientes 
(por ejemplo, la habilidad para estar bien nutrido y tener buena vivien-
da, la posibilidad de escapar de la morbilidad evitable y de la mortali-
dad prematura, y así sucesivamente). En otros contextos, que incluyen 
problemas más generales del desarrollo económico, la lista puede ser 
mucho más larga y diversa. (p.31)

La cadena de relaciones que presenta este enfoque de pobreza continúa su 
construcción sobre la línea de las capacidades, un concepto confuso que ge-
neró una revolución para entender la pobreza como un ejercicio propio de los 
individuos, que requiere de condiciones mínimas, que deben ser cubiertas por 
los Estados, para que las mismas personas puedan alcanzar sus propios esta-
dos de bienestar. Si los funcionamientos se definen como logros individuales, 
las capacidades tienen en cuenta la sumatoria de todas ellas, haciendo que se 
creen esfuerzos para que se alcancen la mayoría de aquellos; la capacidad “es 
la oportunidad con la que cuenta una persona para llevar el tipo de vida que 
considera valiosa” (Sen, 2000, p.38), y para que se pueda dar es necesario que 
sean cubiertos aspectos que permitan la generación de condiciones ideales de 
bienestar. 

Con el funcionamiento se forman las capacidades, y con estas se consoli-
dan las libertades de los individuos, concepto presentado por Sen (2000), en el 
que expresa el desarrollo como libertad y no frente a la renta fija que puedan 
percibir las personas. Teniendo como base la calidad de vida, el autor mues-
tra ejemplos de cómo algunas naciones con altos ingresos en su PIB, poseen 
altos índices de mortalidad o una baja atención frente a temas como servicios 
públicos o educación. 

Según Sen (2000), “Se presta atención a la expansión de las capacidades de 
las personas para llevar el tipo de vida que valoran y tienen razones para valo-
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rar. Dichas capacidades pueden aumentarse por medio de medidas públicas” 
(p.36). En este sentido, el autor presenta las capacidades como una manera de 
alcanzar logros desde los diferentes funcionamientos, pero enfatiza su discur-
so en el apoyo que debe existir en las naciones para que las personas puedan 
ejercer de manera normal el desarrollo de sus logros. 

Pobreza y sus capacidades humanas fundamentales
Siguiendo en la línea del concepto de capacidades promovido por Sen 

(2000), aparece en escena la posición de Martha Nussbaum (2012) acerca 
de la definición de pobreza. Para la autora, es claro que en aras de superar 
las desigualdades es necesario que se tengan “Libertades sustanciales” (2012) 
donde se garantice la participación, en lo económico y político, de los indivi-
duos. Bajo los enfoques de Sen y Nussbaum (2002), las políticas públicas y 
las legislaciones deben proponer mecanismos que acaben con la privación de 
capacidades que requieren las personas para la obtención de logros. Es en este 
último aspecto donde se distancian las posiciones de los autores: las capacida-
des funcionales humanas centrales. 

Para Nussbaum (2000), existen 10 capacidades que son necesarias para un 
pleno desarrollo de libertades en el individuo: 
1. 	Vida. Ser capaces de vivir una vida humana de duración normal hasta su 

fin, sin morir prematuramente o antes de que la vida se reduzca a algo que 
no merezca la pena vivir. 

2. 	Salud corporal. Ser capaces de gozar de buena salud, incluyendo la salud 
reproductiva, estar adecuadamente alimentado y tener una vivienda ade-
cuada.

3. 	Integridad corporal. Ser capaces de moverse libremente de un lugar a otro; 
que los límites físicos propios sean considerados soberanos, es decir, poder 
estar a salvo de asaltos, incluyendo la violencia sexual, los abusos sexuales 
infantiles y la violencia de género; tener oportunidades para disfrutar de la 
satisfacción sexual y de la capacidad de elección en materia de reproduc-
ción. 

4. 	Sentidos, imaginación y pensamiento. Ser capaces de utilizar los sentidos, 
de imaginar, pensar y razonar, y de poder hacer estas cosas de una forma 
realmente humana, es decir, informada y cultivada gracias a una educa-
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ción adecuada, que incluye (pero no está limitada a) el alfabetismo y una 
formación básica matemática y científica. Ser capaces de hacer uso de la 
imaginación y el pensamiento para poder experimentar y producir obras 
autoexpresivas, además de participar en acontecimientos elegidos perso-
nalmente, que sean religiosos, literarios o músicos, entre otros. Ser capaces 
de utilizar la mente de maneras protegidas por las garantías a la libertad de 
expresión, con respeto a la expresión política, artística y de culto religioso. 
Ser capaces de buscar el sentido propio de la vida de forma individual. Ser 
capaces de disfrutar de experiencias placenteras y de evitar daños innece-
sarios. 

5. 	Emociones. Ser capaces de tener vínculos afectivos con cosas y personas 
ajenas a nosotros mismos; amar a los que nos aman y nos cuidan y sentir 
pesar ante su ausencia; en general, amar, sentir pensar, añorar, agradecer 
y experimentar ira justificada. Poder desarrollarse emocionalmente sin las 
trabas de los miedos y ansiedades abrumadores, ni por casos traumáticos 
de abusos o negligencias (Defender esto supone promover formas de aso-
ciación humana que pueden ser demostrablemente esenciales para su desa-
rrollo). 

6. 	Razón práctica. Ser capaces de formar un concepto del bien e iniciar una 
reflexión crítica respecto de la planificación de la vida (esto supone la pro-
tección de la libertad de conciencia). 

7. 	Afiliación. a) Ser capaces de vivir con otros y volcados hacia otros, reco-
nocer y mostrar interés por otros seres humanos y comprometerse en diver-
sas formas de interacción social; ser capaces de imaginar la situación del 
otro y tener compasión hacia esta situación; tener la capacidad tanto para 
la justicia como para la amistad (Esto implica proteger instituciones que 
constituyen y alimentan tales formas de afiliación, así como la libertad de 
asamblea y de discurso político); b) Teniendo las bases sociales del amor 
propio y de la no humillación, ser capaces de ser tratados como seres dig-
nos cuyo valor es idéntico al de los demás. Esto implica, como mínimo, la 
protección contra la discriminación por motivo de raza, sexo, orientación 
sexual, religión, casta, etnia u origen nacional. El trabajo, poder trabajar 
como seres humanos, ejercitando la razón práctica y forjando relaciones 
significativas de mutuo reconocimiento con otros trabajadores. 
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8. 	Otras especies. Ser capaces de vivir interesados y en relación con los ani-
males, las plantas y el mundo de la naturaleza. 

9.	 Capacidad para jugar. Ser capaces de reír, jugar y disfrutar de actividades 
de ocio. 

10.	Control sobre el entorno de cada uno. a) Político. Ser capaces de participar 
eficazmente en las decisiones políticas que gobiernan nuestras vidas; tener 
el derecho de participación política junto con la protección de la libertad de 
expresión y de asociación; b) Material. Ser capaces de poseer propiedades 
(tanto tierras como bienes muebles) no solo de manera formal, sino en tér-
minos de una oportunidad real; tener derechos sobre la propiedad en base 
de igualdad con otros; tener el derecho de buscar un empleo en condicio-
nes de igualdad con otros, ser libres de registros y embargos injustificados 
(pp.231-233).

Frente a cada una de estas, debe haber una promoción por parte de los 
gobiernos para alcanzarlas. Enfatizar en los medios más allá de la tenencia de 
bienes tangibles establece un punto de partida para fortalecer las capacidades 
humanas centrales. Así mismo, considera que no debe referirse a estas como 
“Derechos Humanos” porque se requieren acciones reales donde la política 
juegue un papel trascendental para su logro (Crespo, 2007). No obstante, y en 
línea con la postura clásica de desarrollo, considera como “Derechos consti-
tucionales” el poder gozar de cada una de estas capacidades, tal y como lo es-
tablecen autores como John Rawls en sus concepciones de lo que denominan 
justicia, donde posteriormente hace un análisis de los puntos de convergencia 
y reformula algunos aspectos claves de su teoría (Rawls, 2006).

Sin embargo, la teoría de las capacidades fundamentales de Nussbaum se 
complementa con la inclusión del concepto de feminismo, el cual puede pre-
sentar información real de las desigualdades y determinar cómo una atención 
amplia desde este enfoque permite que las políticas gubernamentales eviden-
cien si toda la población, hombres y mujeres, viven en buenas condiciones con 
calidad de vida (Nussbaum, 1999). En esa posición corrobora que la idea de 
justicia junto con la teoría de las capacidades establece una relación que debe 
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beneficiar a toda la población, incluyendo a las mujeres. Nussbaum afirma 
(2002):

La mejor aproximación a esta idea de un mínimo social básico proviene 
de un enfoque centrado en las capacidades humanas centrales, colocán-
dola en el contexto de un tipo de liberalismo político que las transfor-
ma en metas específicamente políticas y que las presenta libres de toda 
fundamentación específicamente metafísica. De esta manera, considero 
que las capacidades pueden ser objeto de un consenso traslapado en-
tre gente que, de otra manera, tiene concepciones comprehensivas muy 
distintas acerca del bien. Y sostendré que las capacidades en cuestión 
deben procurarse para todas y cada una de las personas, tratando a cada 
persona como fin y no como una mera herramienta de los fines de otros. 
De este modo, adopto un principio de la capacidad de cada persona, 
basado en un principio de cada persona como fin. Demasiado a menudo 
se trató a las mujeres como apoyo a los fines de otro más que como 
fines en sí mismos. Por ello, este principio tiene una particular fuerza 
crítica con respecto a la vida de las mujeres. Finalmente, mi enfoque 
utiliza la idea de un nivel mínimo de cada capacidad, debajo del cual 
no se considera posible que los ciudadanos puedan lograr un funciona-
miento verdaderamente humano; el objetivo social debe comprenderse 
en términos de llegar a tener ciudadanos por encima de esa capacidad 
mínima. (pp.32-33)

Pobreza con enfoque de género
Aunque las diferentes concepciones de pobreza han servido para determi-

nar cómo se construye calidad de vida a partir de cifras o acceso a condicio-
nes básicas para vivir, existen algunas categorías que consolidan la idea de 
precisar el término a escenarios específicos que no pueden ser generalizados 
para toda la población. Es así como surgen, desde diferentes enfoques, postu-
ras encaminadas a disminuir brechas, sobre todo desde los sexos, hombres y 
mujeres, y ser más inclusivas; a partir de allí emerge el estudio de la pobreza 
con enfoque de género, una categoría que genera una atención frente a las 
diferencias suscitadas. 
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Cuando se habla de enfoque de género es necesario entender que: 
El sexo se refiere a las características biológicas que, entre otras, son 
comunes a todas las sociedades y culturas. Género, en cambio, se rela-
ciona con los rasgos que han ido moldeándose a lo largo de la historia 
de las relaciones sociales. Las divergencias biológicas son el origen de 
las que se producen en materia de género, pero los modos en que se 
determina el papel que desempeñan mujeres y hombres van más allá de 
las particularidades físicas y biológicas que distinguen a cada sexo. Las 
diferencias en materia de género se construyen socialmente y se incul-
can sobre la base de la percepción que tienen las distintas sociedades 
acerca de la diversidad física, los presupuestos de gustos, preferencias 
y capacidades entre mujeres y hombres. Es decir, mientras las disimi-
litudes en materia de sexo son inmutables, las de género varían según 
las culturas y cambian a través del tiempo para responder a las transfor-
maciones de la sociedad. (Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura, s.f.)

Lo anterior presenta una postura donde las oportunidades que afectan a 
las mujeres no son las mismas que aquejan al sexo masculino, lo cual genera 
desigualdades, que requieren necesariamente de una intervención por parte de 
diferentes sectores en aras de hacer de la disminución de la pobreza un pro-
ceso que atienda a todos los sectores de la población (CEPAL & OIT, 2003). 

Sobre el desarrollo de esta teoría han habido diferentes enfoques relaciona-
dos con identificar la manera más eficaz para determinar si la recolección de 
información refleja un proceso sólido para conocer las desigualdades. No son 
únicamente carencias económicas las que restringen a las mujeres, también la 
falta de oportunidades refleja un obstáculo que limita una superación real de 
la pobreza. 

Sobre este tema, Bravo (1998) comenta: 
La división del trabajo por sexo, al asignar a las mujeres el espacio 
doméstico, determina la “desigualdad en las oportunidades que ellas 
tienen como género para acceder a los recursos materiales y sociales 
(propiedad de capital productivo, trabajo remunerado, educación y ca-
pacitación), así como a participar en la toma de las principales decisio-
nes políticas, económicas y sociales”. (p.63)
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Además de la carga doméstica que impide un pleno desarrollo de las mu-
jeres, también son tomadas en cuenta variables como el analfabetismo, donde 
dos tercios de los 781 millones de personas en el mundo que no saben leer y 
escribir, son mujeres, de acuerdo con la Organización de las Naciones Unidas 
para la Educación, Ciencia y Cultura (Unesco) (Revista Semana, 2014).

Otro de los aspectos que compone el análisis desde el enfoque de género, 
es la participación de las mujeres en el mercado laboral. Aunque desde hace 
varios lustros ha aumentado paulatinamente su inclusión en este tema, se si-
guen presentando tasas bajas de participación a nivel mundial. En este sentido, 
se observa cómo en Colombia, de acuerdo la última medición del desempleo, 
las mujeres que no están laborando se ubican con el 12,7 %, mientras que los 
hombres aparecen con una tasa de 7,5 %, lo que sigue demostrando cómo el 
acceso al mercado laboral es restringido por lo que las políticas deben promo-
ver más inclusión entre sexos; esta anotación se corrobora con las cifras que 
muestran cómo la participación de aquellas ha permanecido constante com-
parando los periodos 2015 y primer trimestre del año 2016: “para las mujeres 
la tasa de ocupación se ubicó en 47,4 %, igual a la presentada en el mismo 
trimestre móvil del año anterior” (DANE, 2016).

Los factores que se tienen en cuenta para abordar las problemáticas con 
enfoque de género han derivado en una serie de métodos que han intentado 
medir la pobreza. Sobre este esquema hay tres modelos que presentan ventajas 
y desventajas de acuerdo con las diferentes variables que maneja cada méto-
do: medición de ingresos por hogar, unidad de análisis: hogares o individuos, 
y otros enfoques de medición (CEPAL, 2009).

Aunque cada una posee variables específicas, la pobreza con enfoque de 
género maneja una perspectiva multidimensional, donde lo monetario apenas 
se convierte en un aspecto frente a las condiciones mínimas que deben garan-
tizar una correcta calidad de vida. En este sentido, se creó el Índice de Pobreza 
Multidimensional (IPM), definido como “un indicador que refleja el grado de 
privación de las personas en un conjunto de dimensiones. La medida permite 
determinar la naturaleza de la privación (de acuerdo con las dimensiones se-
leccionadas) y la intensidad de la misma. El IPM es la combinación del por-
centaje de personas consideradas pobres, y de la proporción de dimensiones 
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en las cuales los hogares son, en promedio, pobres” (Departamento Nacional 
de Planeación de Colombia, 2011, p.1). La salud, educación, empleo, servi-
cios básicos, vivienda, son algunos de los componentes que se miden a nivel 
mundial (que varía de acuerdo a cada país), no limitándose a cifras que mues-
tran resultados parciales y sesgados. 

La medición de la pobreza a través del ingreso por hogar, mantiene una 
postura concentrada en la renta que perciben los hombres y mujeres. Aunque 
es considerada como una excelente fórmula para realizar análisis comparati-
vos entre periodos y recolecta información de carácter cuantitativo, no logra 
expresar en términos reales las condiciones de pobreza por la variabilidad 
en que pueden incurrir los salarios, así como las confusas delimitaciones de 
quienes son aquellos que perciben y no perciben salario. Prestar atención a los 
ingresos per cápita encierra entonces el ejercicio a un resultado que fluctúa, 
arrojando solo una interpretación económica de la situación (Feres & Mance-
ro, 2001b). 

El indicador utilizado en este método de medición es la jefatura de hogar, 
entendida según la CEPAL (2004) como: 

La jefatura de hogar femenina ha sido utilizada como un indicador de la 
feminización de la pobreza y ya a finales de los setenta se planteó que 
estos hogares eran “los más pobres entre los pobres”. Entre las razones 
de esta sobre representación femenina entre los pobres se señala que el 
ingreso promedio que recibe la jefa de hogar en el mercado laboral es 
más bajo que el que reciben los jefes de hogar, y que las jefas de hogar 
sufren mayor discriminación para obtener un trabajo remunerado y otro 
tipo de recursos debido a las limitaciones de tiempo y movilidad. (p.24)

A pesar de estos beneficios, la jefatura de hogar no representa datos certe-
ros sobre quién aporta más (hombres y/o mujeres), así como las inconsisten-
cias relacionadas con el contexto en el que vive cada uno/a. Las desigualdades 
deben presentarse con el fin de determinar en términos reales las carencias de 
cada uno para focalizar esfuerzos frente a los contextos que viven a diario las 
mujeres con este rol. Los hombres cuentan con el apoyo de su pareja para rea-
lizar acciones en conjunto, sin embargo, para las mujeres, que se encuentran 
en una situación más vulnerable, la realidad se torna más complicada por lo 
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que debe existir mayor grado de especificidad a la hora de recolectar informa-
ción (Bravo, 2003). 

Sin embargo, la jefatura de hogar ha mostrado, desde la década de los 
noventa, una focalización hacia la pobreza femenina por las cifras que esta-
blecen un mayor grado de esta problemática cuando son ellas las que asumen 
la carga del hogar. Los trabajos desarrollados en este periodo sostienen que: 

Se consideraba que la jefatura femenina exacerbaba la pobreza, dado 
que las mujeres estaban limitadas en tiempo y recursos por sus triples 
cargas de empleo, labores domésticas y cuidado de los hijos, porque 
sufrían de discriminación en el mercado laboral, porque no estaban en 
condiciones de tener el estatus de ‘proveedor doble’ tan vital para so-
portar las presiones vinculadas con la reestructuración económica neo-
liberal, y porque no contaban con el valioso trabajo ajeno al mercado 
que desempeñaban las ‘esposas’ en las unidades encabezadas por hom-
bres. (Chant, 2003, p.14)

Lo anterior refleja la descompensación que existe entre hombres y muje-
res, donde la carga de trabajo afecta notoriamente las diferentes actividades y 
capacidades que tienen aquellas en términos generales. Se genera entonces un 
debate donde se analiza la importancia del trabajo no remunerado, y posicio-
nes en las que se exigen políticas donde haya un reconocimiento a esta labor 
real, donde las mujeres resultan ser las más afectadas (Chant, 2003).

El trabajo doméstico no remunerado se ha convertido en un tema que ha 
generado, en los últimos tiempos su atención en la esfera pública. Durante 
siglos la mujer ha asumido un rol reproductivo y cuidado permanente del ho-
gar, privándola de oportunidades que podrían mejorar sus condiciones de vida 
desde lo laboral y la autorrealización. La figura de la mujer formada por el 
sistema motivó la creación de mecanismos de resistencia liderados por auto-
ras tales como Silvia Federici (2013), quien hace una fuerte crítica a la forma 
como el capitalismo presenta el trabajo doméstico. Esta autora afirma: 

El trabajo doméstico fue transformado en un atributo natural en vez de 
ser reconocido como trabajo ya que estaba destinado a no ser remune-
rado. El capital tenía que convencernos de que es natural, inevitable e 
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incluso una actividad que te hace sentir plena, para así hacernos aceptar 
el trabajar sin obtener un salario. A su vez, la condición no remunerada 
del trabajo doméstico ha sido el arma más poderosa en el fortalecimien-
to de la extendida asunción de que el trabajo doméstico no es un traba-
jo, anticipándose al negarle este carácter a que las mujeres se rebelen 
contra él, excepto en el ámbito privado del dormitorio-cocina que toda 
la sociedad acuerda ridiculizar, minimizando de esta manera aún más a 
las protagonistas de la lucha. (p.37)

La crítica más fuerte se centra en el hecho de ver esta actividad producto 
del amor, aspecto que rechaza Federici (2013) al considerarlo como una viola-
ción a principios básicos del capitalismo al no reconocer que el trabajo domés-
tico es una actividad como cualquier otra donde se sigue una rutina y merece 
remuneración. En el devenir histórico, la idea es buscar formas de transformar 
esas relaciones sociales que desde el sistema han fomentado una imagen li-
mitada del papel real de la mujer, proponiendo la creación de colectivos que 
defiendan derechos que les han sido quitados. Para Federici (2013): “la cam-
paña Salario para el Trabajo Doméstico no es una demanda más entre tantas 
otras sino una perspectiva política que abre un nuevo campo de batalla, que 
comienza con las mujeres pero que es válida para toda la clase obrera” (p.54).

Sobre esta discusión, países como Colombia han aprobado leyes como la 
1413 de 2010, donde se busca incluir esta actividad en el Sistema de Cuentas 
Nacionales y cómo esta contribuye al desarrollo económico y social del país 
(Congreso de la República de Colombia, 2010). En este ejercicio no solo se 
busca caracterizar la población que se dedica a esta actividad, sino también la 
promoción de políticas públicas que consoliden estos esfuerzos, que fomenten 
un cubrimiento real de la situación. La idea de esta ley establece que:

El Departamento Administrativo Nacional de Estadística –DANE– es 
la autoridad responsable de coordinar el cumplimiento de lo dispuesto 
en la presente ley. Para ello deberá establecer los mecanismos y realizar 
las gestiones necesarias para planear, diseñar, aplicar y actualizar una 
Encuesta de Uso del Tiempo, instrumento indispensable para obtener 
la información sobre Trabajo de Hogar No Remunerado. El Gobierno 
Nacional, en cabeza del DANE, integrará una Comisión Multisectorial 
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que definirá la forma de inclusión de la información sobre trabajo de 
hogar no remunerado en el Sistema de Cuentas Nacionales. Lo anterior 
se hará a través de la creación de una Cuenta Satélite adscrita al sector 
correspondiente o como se estime conveniente para el objeto de la ley. 
El concepto de la comisión multisectorial tiene carácter vinculante y 
dará lugar a los trámites administrativos y contables necesarios para la 
inclusión del trabajo de hogar no remunerado en las Cuentas Naciona-
les. (Artículo 4)

El instrumento que se utiliza para la recolección de información, que per-
mite dar cumplimiento a la ley mencionada con anterioridad, es la encuesta 
del uso del tiempo; este tema se abordará en el punto siguiente por estar enfo-
cado en el desarrollo de la presente investigación. 

Encuestas del uso del tiempo
Una de las herramientas utilizadas para determinar la construcción de po-

líticas que permitan un desarrollo pleno de las mujeres son las ya conocidas 
encuestas del uso del tiempo, concepto que nace de la CEPAL (Aguirre & 
Ferrari, 2014), para garantizar la igualdad como un derecho normativo, que 
genere mínimos estándares de bienestar progresivo para que el Estado pueda 
crear sistemas inclusivos. La dinámica consiste en diferenciar las actividades 
que realizan hombres y mujeres, y el uso diferencial de tiempo que establece 
la subordinación de carácter económico, social y político, que permitan dise-
ñar e implementar alternativas que fomenten las capacidades de las mujeres. 

Incluida en las cuentas satélites de la Nación (DANE, s.f.), recibió por par-
te de la Convención internacional para la eliminación de todas las formas de 
discriminación contra la mujer (CEDAW), y las diferentes reuniones ofrecidas 
por Naciones Unidas en la Década de la Mujer una atención especial; pero fue 
en la IV Conferencia sobre la Mujer, celebrada en Beijing (Naciones Unidas, 
1995), donde se subraya la importancia y aceptación de un instrumento que 
establezca, en cifras reales, cuánto tiempo utilizan las mujeres en actividades 
remuneradas y no remuneradas denominada encuesta del uso del tiempo. El 
informe de Naciones Unidas (1995) afirma: 
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Elaborar medios estadísticos apropiados para reconocer y hacer visible 
en toda su extensión el trabajo de la mujer y todas sus contribuciones a 
la economía nacional, incluso en el sector no remunerado y en el hogar, 
y examinar la relación entre el trabajo no remunerado de la mujer y la 
incidencia de la pobreza y la vulnerabilidad de las mujeres a ella. (p.26) 

Sobre estos esfuerzos ha existido una ratificación permanente de esta acti-
vidad en las conferencias de Quito 2007 y Brasilia 2010, consolidándola como 
un instrumento inclusivo (Aguirre & Ferrari, 2014).

Diversas metodologías utilizadas para medir el uso del tiempo
Una de las primeras herramientas utilizadas para medir el uso del tiempo 

fue la International Classification of Activities for Time-Use Statistics (ICA-
TUS), construida a partir de la Conferencia de Beijing y posterior a la creación 
del primer borrador en 1997, donde se definieron las primeras categorías que 
medirían actividades puntuales sobre el uso del tiempo, proponiéndose poste-
riormente una guía más detallada en el año 2005 sobre cómo implementar esta 
herramienta metodológica para la recolección y análisis de datos estadísticos 
(United Nations Statistics Division, 2012).

Sobre la guía metodológica para la implementación de esta herramienta, se 
describe su aplicabilidad como: 

Time-use statistics are quantitative summaries of how individuals 
“spend” or allocate their time over a specified period – typically over 
the 24 hours of a day or over the 7 days of a week. Time-use statistics 
shed light on: What individuals in the reference population do or the 
activities they engage in. How much time is spent doing each of these 
activities. (United Nations, 2005, p.5)

En igual sentido, el instrumento es claro en afirmar la importancia de su 
aplicación frente a las desigualdades y dificultades que viven las mujeres con 
relación a la carga y el trabajo doméstico, presentando un análisis de cómo 
aquellas que se encontraban en una línea de pobreza y alto consumo tenían 
mayor carga laboral, por lo que esta información permite hacer un balance del 
estado real de la economía del cuidado. En esta línea también se ajustan los 
enfoques con las cuentas nacionales, determinando así una clasificación que 
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identifica las actividades que contribuyen productivamente frente a aquellas 
que no lo hacen. 

Las tres perspectivas que se trabajan en ICATUS hacen referencia a tres 
ejes sobre los cuales se valoran aquellas actividades donde se percibe dine-
ro, otras que se encuentran en un nivel donde no se percibe ningún tipo de 
salario, y la última sobre la cual se encasilla el ejercicio a actividades perso-
nales. El Department of Economic and Social Affairs describe oficialmente 
estas dimensiones como: a) “within the System of National Accounts e (SNA) 
production boundary3 (“SNA work” or “paid work”); b) outside the SNA pro-
duction boundary but within the general production boundary (“non-SNA 
work” or “unpaid work”); and c) outside the production boundary (personal 
activities)” (United Nations Statistics Division, Department of Economic and 
Social Affairs, 2012, p.5). 

Así como el ICATUS, existen otros métodos como el Eurostat, que respon-
de al contexto europeo para la medición de esta temática y el USA enfocado 
en la realidad norteamericana. Frente al desarrollo de cada uno surge de estos 
para América Latina el instrumento de Clasificación de Actividades de Uso 
del Tiempo para América Latina y el Caribe (CAUTAL), el cual mantiene 
actividades que son transversales para estos estudios, como las actividades 
personales y la atención a los quehaceres del hogar, pero presenta una estruc-
tura diferente de acuerdo con la realidad del entorno. 

La CAUTAL ofrece la posibilidad de disponer de estadísticas ordena-
das y significativas que aporten conceptos y categorías analíticas con 
capacidad para dar respuesta a los objetivos de las encuestas sobre uso 
del tiempo y realizar un estudio particularizado de las actividades. De 
esta manera, permite hacer visible las diferentes asignaciones de tiempo 
de las mujeres y de los hombres a las actividades de trabajo, remunera-
do y no remunerado, y a aquellas de carácter personal, y aporta insumos 
y evidencias para las políticas sociales y económicas. 
Se trata de una herramienta para la planificación, el procesamiento, la 
presentación y el análisis de las encuestas de uso del tiempo. El uso de 

3	 Frontera de la producción.
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sus códigos garantiza la sistematización y estandarización, y es útil para 
el diseño de tabulaciones de resultados y la comparabilidad internacio-
nal. Clasifica todas las actividades principales que las personas pue-
den realizar en un periodo de referencia, a partir de datos recolectados 
mediante un cuestionario confeccionado sobre la base de actividades 
seleccionadas. El análisis está centrado en las actividades del trabajo 
remunerado y no remunerado, sin embargo, también existen categorías 
para las actividades personales. Esto permite disponer de un esquema 
integral de todas las actividades que se pueden realizar en un periodo 
determinado. (Gómez Luna, 2016, p.11)

La Clasificación de Actividades del Uso del Tiempo para América Latina 
y el Caribe (CAUTAL) presenta los siguientes focos de atención (Gómez, 
2010): 

1. Trabajo remunerado.
1.1. Trabajo remunerado en empresas y negocios.
1.2. Trabajo remunerado en Gobierno e instituciones. 
1.3. Trabajo remunerado en negocios de hogares. 
2. Actividades conexas al trabajo remunerado. 
2.1. Buscar trabajo. 
2.2. Traslados de trabajo.
3. Quehaceres domésticos no remunerados para el propio hogar. 
3.1. Preparación de comida.
3.2. Limpieza de la vivienda. 
3.3. Limpieza, cuidado y confección de ropa y calzado. 
3.4. Mantenimiento. y reparaciones menores del propio hogar. 
3.5. Administración del hogar. 
3.6. Compras para el hogar. 
3.7. Cuidado de mascotas y plantas.
4.Cuidado a miembros del hogar no remunerado.
4.1. Cuidado y apoyo a niños/as del hogar menores de 15 años. 
4.2. Cuidado y apoyo a miembros del hogar de 15 a 59 años. 
4.3. Cuidado y apoyo a adultos del hogar de 60 años y más.
5. Actividades no remuneradas para otros hogares, para la comunidad y 

trabajo voluntario no remunerado. 
5.1. Apoyo no remunerado a otros hogares. 
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5.2. Actividades no remuneradas para la comunidad.
5.3. Trabajo voluntario no remunerado.
6. Aprendizaje y estudio. 
6.1. Traslados para estudio.
7. Convivencia y actividades recreativas.
7.1. Convivencia social.
7.2. Asistencia a eventos culturales, de entretenimiento y deportivos.
7.3. Aficiones, juegos y otros pasatiempos.
7.4. Deportes y ejercicio físico. 
8. Utilización de medios masivos de comunicación. 
8.1. Leer libros, periódicos, revistas. 
8.2. Ver televisión o videos exclusivamente. 
8.3. Escuchar radio u otros medios de audio exclusivamente. 
8.4. Utilización de la computadora (Gómez, 2010, p.11).
Sobre esta metodología se debe resaltar que las actividades productivas y 

no productivas (las que no tienen ningún tipo de remuneración) están contem-
pladas en las cuentas satélite de las naciones y miden cada una de las activida-
des con una periodicidad de 24 horas, o semanas, esto con el fin de establecer 
cuáles ejecutan de acuerdo con las categorías establecidas (CEPAL, 2010).

Metodología de la investigación
Se trata de una investigación exploratoria, ya que no se encontraron estu-

dios de similares características que se hayan llevado a cabo en la ciudad de 
Barranquilla (hay a nivel nacional pero no uno específico para la ciudad) y 
mucho menos que estuvieran enfocados en conocer la opinión de las mujeres 
en relación con la forma como se distribuyen las actividades no remuneradas 
dentro del hogar y el uso del tiempo para actividades personales. La intención 
es que esta investigación sirva como antecedente para futuras investigaciones 
y contribuya a visibilizar el trabajo de las mujeres, con la finalidad de que se 
elaboren políticas públicas de acuerdo con las necesidades existentes.

Se trata de una investigación género-sensitiva no solo porque se haya usado 
una versión modificada de la CAUTAL, metodología que busca visibilizar la 
diferencias entre hombres y mujeres en cuanto al uso del tiempo, sino que esta 
investigación se concentra en las mujeres, busca evidenciar las desigualdades, 
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porque se quiere hacer visible cuántas de las actividades no remuneradas en el 
hogar realizan, así como qué tipo de actividades desarrollan relacionadas con 
su bienestar personal.

Para el desarrollo de los objetivos se utilizó una metodología cuantitativa 
debido a que los datos recolectados serán representados en unidades numéri-
cas que establezcan tendencias relacionadas con las actividades que realizan 
las mujeres de la ciudad de Barranquilla. Adicionalmente, como se indicó, se 
aplicó como instrumento, la encuesta de la Clasificación de Actividades de 
Uso del Tiempo para América Latina y el Caribe (CAUTAL) modificada, ya 
que la medición no se hará por horas, sino que determinará quién es la persona 
que tiene la mayor carga de trabajo doméstico y cuidado.

Las razones para realizar esta modificación en la CAUTAL están asociadas 
a las posibilidades reales de obtener la información, tomando en cuenta que la 
aplicación de la encuesta fue realizada por una sola persona: el joven inves-
tigador y al tratarse de una encuesta bastante larga, requería una cantidad de 
tiempo del cual no se disponía, excluyendo las limitaciones económicas para 
su aplicación en los distintos sectores de la ciudad. Como se indicó, se espera 
profundizar en este estudio y medir el uso del tiempo en próximas investiga-
ciones.

Sobre la población aproximada de 1.100.000 mujeres ubicadas en el dis-
trito de Barranquilla, y aplicando un muestro aleatorio por conglomerados, se 
estableció una muestra inicial de 300 mujeres con un error muestral del 95 %, 
la cual fue posteriormente ajustada por razones de tiempo. La muestra inicial 
estaba repartida de la siguiente manera:

Distribución de la muestra por localidad y estrato social
Barranquilla Población (%) No. Encuestas 
Suroccidente 32 96

Suroriente 25 75
Metropolitana 18 54

Norte-Centro Histórico 19 57
Riomar 6 18
Total 100 300

En esta investigación se presentan los resultados a partir de 100 encuestas 
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procesadas, luego del ajuste hecho a la muestra inicial, a partir de los dos 
meses que duró el trabajo de campo. Dichas encuestas se consideraron una 
prueba piloto aplicadas en las cinco zonas de Barranquilla, repartidas pro-
porcionalmente de la siguiente manera: 23 encuestas en la zona Norte-Centro 
Histórico, 23 encuestas en la zona Suroccidente, 20 encuestas en Suroriente, 
20 encuestas en la zona Metropolitana y 14 encuestas en Riomar. El software 
para el procesamiento de datos es el Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS), versión 19.

Resultados
Resultados Suroccidente
Los resultados obtenidos a partir de la aplicación de la encuesta, que iden-

tifica las actividades realizadas por las mujeres bajo los criterios de la CAU-
TAL en la zona de Suroccidente de la ciudad de Barranquilla, arrojaron la 
siguiente caracterización:

A) Edad
18 a 24 5
25 a 31 5
32 a 38 4
39 a 45 3
46 a 52 3
53 a 59 3
60 a 66 0
67 o más 0
Total 23

La mayoría de las mujeres encuestadas se encuentran en el rango de 18 a 
24 años, y de 25 a 31 años, con un valor de cinco en cada caso, equivalente 
al 28 % cada una. El segundo rango que más concentra mujeres encuestadas 
en esta zona se da entre los 32 a 38 años, representado en un 17 %; y de 39 a 
45 años, de 46 a 52 años y de 53 a 59 años. La representación de las mujeres 
encuestadas refleja un 13 % del total para la zona.



Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos:
Una mirada desde los jóvenes a los estudios de género

172

B) Estado Civil
Soltera 7
Casada 6
Divorciada 2
Viuda 1
Unión Libre 7
Total 23

Con relación al estado civil, el 30,4 % de las mujeres encuestadas son sol-
teras y en unión libre, el 26,1 % son casadas, mientras que el 9 % corresponde 
a divorciadas, y solo el 4 % son viudas. 

C) Nivel de estudios
Primaria incompleta 1
Primaria completa 2
Básica secundaria incompleta 0
Básica secundaria completa 1
Educación media incompleta 6
Educación media completa 3
Educación universitaria incompleta 5
Educación universitaria completa 5
Con estudios de posgrado 0
Total 23

Referente al nivel de estudios, el 26,1 % de las mujeres se ubican en edu-
cación media incompleta, reflejando así una mayoría que no ha finalizado sus 
estudios en educación superior. En esta misma línea, el 22 % no ha comple-
tado sus estudios universitarios, sin embargo, en este mismo nivel se ubican 
aquellas mujeres que cuentan con una formación profesional. El 9 % de las 
mujeres solo ha llegado a la primaria completa y solo el 4 % no finalizó este 
mismo nivel. 

D) Situación Ocupacional
Empleada 9
Desempleada 4
Trabajadora independiente 5
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Estudiante 2
Tareas domésticas no remuneradas 3
Jubiladas 0
Total 23

El 39,01 % muestra una situación ocupacional favorable para las mujeres 
encuestadas al estar empleadas; el 22 % de esta muestra son trabajadoras inde-
pendientes, frente al 17,4 % desempleadas. El 13,04 % se dedican exclusiva-
mente a tareas domésticas no remuneradas, mientras que el 9 % se encuentran 
estudiando. 

E) ¿Dedica más tiempo a las labores del hogar?
Si 18
No 5
Total 23

En la zona Suroccidente de la ciudad de Barranquilla, el 78,3 % de las mu-
jeres encuestadas dedica más tiempo a las labores del hogar no remuneradas, 
y solo el 21,7 % no tiene esa condición; aun así, es una muestra representativa 
teniendo en cuenta que la mayoría se encuentra en una situación ocupacional 
como empleada o trabajadora independiente. 

F) En caso de ser negativa la respuesta anterior,
¿quién es el principal responsable de realizar estas tareas en su hogar?
Empleado con remuneración 0
Empleada con remuneración 0
Cónyuge/Pareja 0
Hija 2
Hijo 0
Padre 0
Madre 1
Hermana 0
Hermano 0
Otro familiar 2 (Femenino)
Otra persona no remunerada 0
Total 5
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La tendencia en los resultados marca que el sexo femenino, con las hijas, 
la madre y otras familiares mujeres son las encargadas de realizar las labores 
domésticas del hogar, evidenciando una nula participación de los hombres en 
el desarrollo de dichas actividades.

G) Número total de hijos
Sin Hijas/os 5
Un/a Hija/o 7
Dos Hijas/os 6
Tres Hijas/os 4
Cuatro Hijas/os 1
Cinco o más Hijas/os 0
Total 23

La mayoría de las mujeres encuestadas tienen entre uno (30,4 %) y dos 
(26,1 %) hijos/as, frente al 21,7 % que no tiene hasta el momento ninguno. El 
17,4 % tiene tres hijas/os, mientras que solo el 4,3 % llega a cuatro hijas/os. 

H) Edad de las/os hijas/os
0 y 5 años 3
6 y 10 años 5
10 y 15 años 4
16 o más 20
Total 32

Del total de hijos registrados en el instrumento, entre el intervalo de 16 o 
más años se condensa el mayor número con 20, seguido por las edades entre 6 
y 10 años con 5 hijos. Los intervalos con edades entre los 10 y 15 años, y de 0 
a 5 años con 4 y 3 hijas/os respectivamente. 

I) Total personas mayores de 60 años conviviendo con la familia
Mujeres 3
Hombres 4
No Hay 16
Total 23
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Aunque el número de personas mayores de 60 años conviviendo con la 
familia es bajo, se muestra que 4 son del sexo masculino, mientras que tres 
corresponden al sexo femenino. 

J) Personas en situación de desplazamiento
Sí 0
No 23

Sobre esta pregunta los resultados no arrojan ningún número significativo 
que refleje atención a esta población. 

 
K) Parentesco con la jefatura del hogar
Soy la jefa del hogar 13
Esposa/compañera 3
Hija/hijastra 2
Nieta 1
Madre o suegra 0
Hermana/hermanastra 0
Otro parentesco 0
Empleada del servicio doméstico 0
Sin parentesco con la jefa/ el jefe del hogar 4
Total 23

Las mujeres en la zona Suroccidente de Barranquilla, representadas en un 
57 %, son las jefas del hogar, siendo un porcentaje representativo por asumir 
la responsabilidad de velar por los hogares a los que pertenecen; el 17,3 % de 
las personas encuestadas no tienen ningún tipo de parentesco con la jefa del 
hogar, mientras que 13 % de las mujeres encuestadas son esposas o compañe-
ras de su pareja que asume este rol. 

L) Tipo de vivienda
Casa 9
Apartamento 14
Habitación(es) 0
Otro tipo 0
Total 23



Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos:
Una mirada desde los jóvenes a los estudios de género

176

El 61 % de las personas encuestadas tienen como tipo de vivienda aparta-
mento, mientras que el 39 % restante habita en casas. 

Ll) Tenencia de la vivienda
Propia pagada 11
Propia pagándose 1
Arrendada 5
Propiedad de un familiar 4
De otro tipo 2
Total 23

El 48 % de las mujeres encuestadas posee vivienda paga, cifra positiva 
pero que muestra que la otra mitad no cuenta con un bien propio, donde la 
suma de la vivienda arrendada, propiedad de un familiar y de otro tipo ascien-
de al mismo porcentaje. Solo una de las personas encuestadas se encuentra 
actualmente pagando su propiedad. 

M) Servicios públicos o privados con los que se cuenta
Energía eléctrica 23
Teléfono 16
Acueducto 23
TV cable 16
Aseo urbano 22
Gas domiciliario 22
Internet 15

La energía eléctrica, el acueducto, el gas domiciliario y el aseo urbano apa-
recen de manera regular como esos servicios públicos con los que cuentan las 
mujeres encuestadas. A pesar de esta información, el acceso a televisión, TV 
cable e Internet presenta una cobertura del 70 %. 

N) Equipamento de vivienda
Artefacto Sí No
Máquina lavadora de ropa 18 5
Nevera 22 1
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Secadora de Ropa 10 13
Licuadora 21 2
Cocina eléctrica/gas 23
Plancha 17 6
Lavadora de platos 14 9
Horno eléctrico/gas 16 7
Aspiradora/pulidora 1 22
Computador 19 4
Automóvil 5 18
Microondas 11 12

Algunos elementos como nevera (22) para la conservación de alimentos, 
licuadora (21) para la preparación de los mismos, cocinas eléctricas/gas (23), 
e incluso computadores (19), son los más comunes equipos que componen la 
vivienda; sin embargo, el acceso a un automóvil (5), una plancha (17) o un 
microondas (11) es más limitado.

Gráfico 5. Preparación y servicio de comida
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Realizado el levantamiento de información en el ítem de Preparación y 
servicio de comida, se determina que son las mujeres encuestadas las que se 
responsabilizan de la mayoría de las actividades. En las actividades de coci-
nar, calentar alimentos y bebidas, preparar refrigerios, y Preparación y con-
servación de productos, ingredientes para la comida, el 65 % está represen-
tado por quienes diligenciaron la encuesta, complementado por el 56 % de la 
participación de las mismas en las actividades siguientes para la preparación 
y conservación de alimentos. 

Los domingos la tendencia sigue siendo la misma, donde el grado de par-
ticipación de las mujeres encuestadas pasa del 52 % al 56 %, sin embargo, se 
observa que el principal apoyo que tienen las mujeres para desarrollar cada 
una de estas actividades son otros familiares, donde mínimamente disminuyen 
las cargas, pero sigue con un alto porcentaje. 

Gráfico 6. Limpieza de la vivienda

En la categoría de la limpieza de la vivienda, la tendencia determina que 
el 65 % de las mujeres encuestadas son las encargadas de realizarla toda la 
semana, en relación con la actividad de limpieza general. En cuanto a separar, 
tirar o reciclar basura, el 34 % de las parejas son los encargados, mientras que 
los domingos el 50 % sostiene que otros familiares la realizan. 
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Gráfico 7. Limpieza, cuidado y confección de ropa/calzado

Para las actividades de lavar, tender y/o secar la ropa a mano o máquina, el 
78 % de las mujeres afirman ser las responsables de hacerlo de lunes a domin-
go, al igual que doblar, clasificar y/o guardar la ropa. Con relación al plancha-
do, el 57 % lo hace de lunes a sábado, mientras que el domingo el porcentaje 
disminuye, pero sigue siendo significativo con un 52 %. 

Sobre la actividad de confeccionar, tejer, y/o reparar ropa y otros textiles, 
familiares de las mujeres encuestadas son los responsables de lunes a viernes 
reflejado en un 47 %, los sábados en un 43 % y los domingos con un 52 %. A 
pesar de ello la diferencia no muestra una distribución equitativa de la activi-
dad, arrojando una carga permanente en las mujeres. 

Sobre quién asume el rol de administrador/a/ del hogar, se encontró que el 
35 % de las mujeres realizan trámites y/o pagos de servicios de lunes a vier-
nes, cifra que aumenta los fines de semana en un 39 %. En la organización de 
documentos, presupuestos y papeles para el hogar los resultados no se alejan 
de la actividad anterior debido a que el 43 % de las personas encuestadas son 
las que llevan este registro; en el tema de vigilar la seguridad del hogar, un 
34 % de las mujeres encuestadas reconoce a su pareja como esa figura que 
realiza tal actividad, mientras que un 30 % identifica a otro familiar. El 26 % 
restante corresponde a mujeres encuestadas. 
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Gráfico 8. Administración del hogar

Cabe destacar cómo en la gestión y administración del hogar, disminuye 
la proporción del trabajo que realizan las mujeres y aumenta el porcentaje 
de actividades de la pareja, lo que habría que evaluar es hasta qué punto esto 
responde a los roles tradicionales de género que determinan que el papel de 
administrador es de los hombres.

Gráfico 9. Título del mantenimiento, instalaciones y reparaciones menores en la vi-
vienda, artículos y vehículos propios del hogar

A diferencia de las actividades anteriores, las mujeres encuestadas tienen 
una moderada participación en el mantenimiento, instalaciones y reparaciones 
menores de la vivienda, artículos, vehículos propios. De las que manifestaron 
tener un vehículo propio, el 66,7 % de las actividades relacionadas con este 
bien, es asumido por la pareja, mientras que otros familiares (33 %), son los 
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encargados de velar por el monitoreo permanente del medio de transporte. 
Aunque el mayor porcentaje de trabajo realizado por las mujeres encuestadas 
corresponde al mantenimiento de los artículos propios del hogar (13 %), los 
otros familiares y personas contratadas dedican más atención a la mayoría 
de estas actividades, incluso a hacer muebles o artesanías donde las mujeres 
mantienen un resultado constante de 26 % en las respuestas. 

Se evidencia que, en el mantenimiento, instalaciones y reparaciones meno-
res, debido a la división sexual del trabajo, estas son actividades consideradas 
“propias” de los hombres y por eso es menor su realización por parte de las 
mujeres.

Gráfico 10. Compras para el hogar

El 70 % de las mujeres encuestadas son las encargadas de organizar las 
compras en la alacena, mientras que la adquisición de alimentos se reparte en-
tre los familiares (34,7 %), la pareja (26,1 %), y las mismas mujeres (30,4 %).
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Gráfico 11. Cuidado de mascotas y plantas

En la atención a mascotas y plantas, la tendencia en los días de semana 
y los fines de semana ubican a la mujer encuestada como la responsable de 
realizar estas actividades, seguido de otros familiares que se dedican a cuidar 
ambos. 

Gráfico 12. Cuidado personal y de atención física a niñas/os menores de 15 años

Sobre el cuidado personal y atención física a menores de 15 años, el total 
recolectado arroja que casi el 80 % de las mujeres encuestadas, de lunes a 
domingo, son las responsables de atender a esta población. El apoyo de los 
demás integrantes es mínimo frente a lo que corresponde a las personas en-
cuestadas. 
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Gráfico 13. Cuidados de salud a niñas/os menores de 15 años

La mayoría de las mujeres encuestadas (80 %) son las encargadas de aten-
der y ocuparse de los cuidados de salud a niñas/os, mientras que los domingos 
la atención se incrementa en un 10 %.

Gráfico 14. Apoyo escolar y/o de aprendizaje a niñas/os menores de 15 años

Para el apoyo en el desarrollo de tareas y trabajos de escuela, el 80 % de 
esta labor recae sobre las mujeres encuestadas, mientras que la asistencia a 
eventos se ubica en un 60 %, cifra más alta que la asistencia en pareja donde 
solo se registra el 20 %. 
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Gráfico 15. Acompañamiento y traslados a actividades de cuidado o apoyo a niñas/os 
menores de 15 años

En el acompañamiento, llevar y recoger niños/as en la escuela, las mujeres 
encuestadas, representadas en un 50 %, son las que asumen esa responsabi-
lidad de lunes a viernes, distribuyendo el otro 50 % entre la pareja, ambos 
miembros, otro familiar o persona contratada. 

En relación con llevar a las niñas/os para la atención en salud, el 90 % de 
lunes a viernes, y el 80 % los sábados y domingos corresponde a las mujeres 
encuestadas. El 60 % de estas afirman ser las encargadas de llevar, traer y 
acompañar a cualquier lugar, con un mínimo apoyo de sus de parejas y otros 
familiares (entre el 10 % y el 20 %). 

Gráfico 16. Cuidados a miembros del hogar de 15 a 59 años
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En la atención a personas entre 15 y 59 años, las mujeres encuestadas, de 
lunes a domingo, son las encargadas de realizar cada una de las actividades 
en su mayoría. Aunque en casi todas las acciones otros familiares y personas 
contratadas asumen responsabilidades parciales en las actividades, no deja de 
ser predominante la participación de la mujer en cada uno de estos aspectos. 

Gráfico 17. Cuidados a miembros del hogar de 60 años y más

Del total de seis encuestas a personas que afirman convivir con otras ma-
yores de 60 años, son las mujeres encuestadas las que las atienden junto con 
otros familiares. Acompañar a los adultos/as mayores para la atención en sa-
lud y a cualquier lugar son los resultados más relevantes con un 83 %, mien-
tras que en el resto de las actividades y días, la participación de aquellas se 
ubica en el 67 %.

Este dato resulta relevante, porque está asociado con la conciliación de la 
vida familiar con la laboral, quedando demostrado que cuando hay personas 
mayores de 60 años que requieren acompañamiento para ir a citas médicas u 
otras actividades relacionadas con la salud, se da por descontado que es una 
mujer que servirá de acompañante; si se trata de una mujer que trabaja fuera 
del hogar y tiene un trabajo asalariado, implica la solicitud de permisos labo-
rales, en virtud de la naturalización de esas actividades como propias de las 
mujeres. 
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Gráfico 18. Apoyo no remunerado a otros hogares

De las ocho mujeres que realizan apoyo no remunerado a otros hogares, 
el 100 % coincide en que les corresponde realizar tal actividad de lunes a 
domingo. 

Gráfico 19. Trabajo comunitario no remunerado

Solo una de las mujeres encuestadas realiza trabajos con la comunidad sin 
ningún tipo de remuneración. 
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Gráfico 20. Trabajo voluntario no remunerado a través de instituciones sin fines de 
lucro

En el tema de trabajo voluntario a instituciones sin fines de lucro, se obser-
va que las actividades de salud y educación no remuneradas son realizadas por 
las mujeres encuestadas los siete días de la semana. 

Gráfico 21. Aprendizaje y estudios

El 78 % de las mujeres no están involucradas en actividades relacionadas 
con aprendizaje y estudio, y solo el 22 % se encuentra inmersa en alguna de 
estas actividades. Los principales motivos que manifiestan las mujeres en-
cuestadas se relacionan con la falta de tiempo (6 encuestadas), seguido por 
el poco interés por la actividad (5 respuestas). Resaltan en las respuestas de 
algunas de ellas, ver la edad como impedimento, para estudiar (3), y la falta de 
recursos junto a no sabe no responde con respuestas a cada uno de los ítems. 
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Gráfico 22. Motivos pregunta T.1

Gráfico 23. Convivencia social con familiares, amigos u otras personas

Frente a la convivencia o reuniones familiares, las mujeres encuestadas 
sí participan de la mayoría de las actividades con familiares, amigos/as, así 
como celebrar fiestas religiosas o cívicas. Del bajo número de mujeres que 
respondieron negativamente, la falta de tiempo se convierte en la razón prin-
cipal de la no participación a este tipo de eventos con 3 respuestas, seguida del 
no sabe/no responde (2).
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Gráfico 24. Motivos pregunta U.1 para no asistir a convivencia social con familiares, 
amigos u otras personas

Gráfico 25. Asistencia a eventos culturales, de entretenimiento y/o deportivos

Frente a la asistencia a eventos culturales, el 61 % de las mujeres dieron 
una respuesta negativa, igual que a eventos deportivos donde el 74 % también 
da una respuesta adversa. Únicamente la asistencia a eventos de entreteni-
mientos obtiene un resultado positivo con un 74 %. Con lo anterior, las mu-
jeres encuestadas reconocen en un 27 % que el tiempo o el bajo interés en la 
actividad impide que puedan gozar plenamente de estas actividades.
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Gráfico 26. Motivos pregunta U.2

Gráfico 27. Aficiones, juegos y otros pasatiempos

La participación en juegos de azar, y de mesa, así como el desarrollo de 
actividades relacionadas con las artes plásticas, gráficas o literarias es baja 
en los tres ítems. Se reafirma en este espacio la falta de tiempo, seguido al no 
sabe/no responde y la falta de interés en la actividad. 
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Gráfico 28. Motivos pregunta U.4 por el que no tiene aficiones, juegos y otros pasa-
tiempos

Gráfico 29. Deportes y ejercicio físico

En temas relacionados con el deporte y ejercicio físico, sigue existiendo 
una carente participación de las mujeres encuestadas, el 91 % no hace deporte, 
y el 60 % no hace ejercicio físico. La falta de tiempo predomina dentro de los 
motivos de respuesta que justifican como causa para no realizar esta actividad.

Este dato resulta significativo en la medida en que han sido reconocidos 
el deporte y el ejercicio físico como factores que favorecen a la salud bajo un 
enfoque integral y se constituyen en herramientas personales que contribuyen 
con el bienestar.
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Gráfico 30. Motivos pregunta U.3 por la que no práctica deporte ni ejercicio físico

Gráfico 31. Utilización de medios de comunicación

En el uso de medios de comunicación, los porcentajes muestran resultados 
positivos en su manejo. Dentro de los motivos que presentan las mujeres que 
no realizan estas actividades se encuentra la opción de no sabe/no responde, 
así como el poco interés en la actividad. Una de las encuestadas manifestó no 
saber leer y no tener una PC para el acceso a contenidos multimedia o televi-
sivo. 
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Gráfico 32. Motivos pregunta U.5 por los que no utilizan medios de comunicación

Gráfico 33. Cuidados personales

Sobre los cuidados personales de las mujeres encuestadas, la mayoría afir-
ma realizar la totalidad de las actividades condensadas en el respectivo ítem. 
Nuevamente la falta de tiempo se convierte en un motivo que limita el desa-
rrollo de la mayoría de las actividades. 

Gráfico 34. Motivos pregunta U.6 por los que no atienden su cuidado personal
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Resultados Norte-Centro Histórico
Los resultados obtenidos a partir de la aplicación de la encuesta, que identi-

fica las actividades realizadas por las mujeres bajo los criterios de la CAUTAL 
en la Zona Norte-Centro Histórico de la ciudad de Barranquilla, arrojaron la 
siguiente caracterización:

A) Edad
18 a 24 3
25 a 31 4
32 a 38 7
39 a 45 2
46 a 52 1
53 a 59  
60 a 66 5
67 o más 1
Total 23

Las mujeres encuestadas se ubican en el rango de 32 a 38 años, equivalente 
a un 38 %; el 21 % corresponde a mujeres en el intervalo de 60 a 66 años; el 
17 % de las encuestadas se encuentran en el rango de edades de 25 a 31 años, 
mientras que el 13 % se asienta en las edades de 18 a 24 años. El 8 % de las 
mujeres están en el intervalo de 39 a 45 años y el 4 % condensa las edades de 
46 a 52 años y de 67 años o más. 

B) Estado Civil
Soltera 8
Casada 5

Divorciada 2

Viuda 3
Unión Libre 5
Total 23

El 34 % de las mujeres presentan un estado civil soltera; el 22 % son ca-
sadas o viven en unión libre; el 13 % son mujeres viudas, mientras que las 
divorciadas corresponden al 9 %.
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C) Nivel de estudios
Primaria incompleta  
Primaria completa  
Básica secundaria incompleta  
Básica secundaria completa  
Educación media incompleta  
Educación media completa 4
Educación universitaria incompleta 3
Educación universitaria completa 12
Con estudios de posgrado 4
Total 23

Los niveles de estudios en esta zona de Barranquilla son más altos en com-
paración con el Suroccidente, el 52 % de las mujeres son profesionales uni-
versitarias, el 17 % posee estudios de posgrados; ambos porcentajes son posi-
tivos, teniendo en cuenta que el 17 % tiene una educación media completa, y 
el 13 % ha cursado alguna vez una carrera profesional sin finalizarla. 

D) Situación Ocupacional
Empleada 8
Desempleada 1
Trabajadora independiente 4
Estudiante 4
Tareas domésticas no remuneradas 2
Jubiladas 4
Total 23

El 35 % de las mujeres se encuentran trabajando en una organización, 
mientras que el 17 % tiene una situación ocupacional como trabajadoras in-
dependientes y estudiantes, así como mujeres jubiladas; el 9 % se dedica a 
tareas domésticas no remuneradas y solo el 4 % se encuentra en una situación 
de desempleo. 
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E) ¿Dedica más tiempo a las labores del hogar?
Si 12
No 11
Total 23

Las labores del hogar presentan un equilibrio de acuerdo con los resulta-
dos; aunque ligeramente un 52 % afirma que dedica más tiempo a tal labor, el 
47 % dio una respuesta negativa frente a esta responsabilidad. 

F) En caso de ser negativa la respuesta anterior,
¿quién es el principal responsable de realizar estas tareas en su hogar?

Empleado con remuneración 1

Empleada con remuneración 1
Cónyuge/Pareja 1
Hija 3
Hijo  
Padre  
Madre 3
Hermana 1
Hermano  
Otro familiar 1 (Femenino)
Otra persona no remunerada  
Total 11

Las personas que dedican más tiempo a las tareas del hogar después de 
ellas mismas, son las madres (3), al igual que las hijas (3); mientras que, em-
pleados con remuneración, empleada con remuneración, la pareja y otro fami-
liar son definidos por las mujeres encuestadas como las personas que también 
realizan tales actividades. 

G) Número total de hijos
Sin Hijas/os 7
Un/a Hijo/a 11
Dos Hijas/os 4
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Tres Hijas/os 1
Cuatro Hijas/os  
Cinco o más Hijas/os  
Total 23

El 48 % de las mujeres encuestadas tienen un/a solo/a hija/a, mientras que 
el 30 % no tiene ninguno por el momento. El 17 % tiene dos hijas/os y el 4 % 
cuenta con tres en total.

H) Edad de las/os hijas/os
0 y 5 años 2
6 y 10 años 3
10 y 15 años  
16 o más 17
Total 22

El 77 % de las/os hijas/os tienen 16 años o más, mientras que el 14 % se 
ubica entre 6 y 10 años. El 9 % restante tienen hijas/os entre 0 y 5 años. 

I) Total personas mayores de 60 años conviviendo con la familia
Mujeres 3
Hombres 5
No Hay 15
Total 23

Del total de encuestas que referencian a personas mayores viviendo con las 
mujeres encuestadas, el 22 % son hombres, mientras que el 13 % son mujeres.

 
J) Personas en situación de desplazamiento
Sí  
No 23

No referencian personas en situación de desplazamiento para la zona Nor-
te-Centro Histórico. 
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K) Parentesco con la jefatura del hogar
Soy la jefa del hogar 12
Esposa/compañera 1
Hija/hijastra 7
Nieta 1
Madre o suegra 1
Hermana/hermanastra 1
Otro parentesco  
Empleada del servicio doméstico  
Sin parentesco con la jefa/ el jefe del hogar  
Total 23

El 52 % afirma ser la jefa del hogar. El 30 % presenta un parentesco como 
hijas/hijastras, frente al 4 % que registra las opciones de esposa/compañera, 
nieta, madre o suegra y hermana/hermanastra. 

L) Tipo de vivienda
Casa 9
Apartamento 14
Habitación(es)  
Otro tipo  
Total 23

El 61 % de las mujeres encuestadas viven en apartamentos, mientras que el 
39 % tiene casas como tipo de vivienda. 

Ll) Tenencia de la vivienda
Propia pagada 8
Propia pagándose 7
Arrendada 7
Propiedad de un familiar 1
De otro tipo  
Total 23
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En la tenencia de vivienda, el 34 % posee una vivienda propia pagada, 
mientras que el 30,4 % se ubica en la opción de propia pagándose y arrendada, 
cifra positiva en cuanto a la propiedad de este bien. Solo el 4 % manifiesta que 
la vivienda es de un familiar. 

M) Servicios públicos o privados con los que se cuenta
Energía eléctrica 23
Teléfono 22
Acueducto 23
TV cable 23
Aseo urbano 23
Gas domiciliario 23
Internet 23

Los servicios públicos en todos los casos son cubiertos en su totalidad, a 
excepción del servicio de telefonía en un 96 %, en los demás casos alcanzan 
el 100 % en cada una de las viviendas de las encuestadas. 

N) Equipamento de vivienda

Artefacto Sí No

Máquina lavadora de ropa 23  
Nevera 23  
Secadora de ropa 18 5
Licuadora 23  
Cocina eléctrica/gas 23  
Plancha 22 1
Lavadora de platos 10 13
Horno eléctrico/gas 20 3
Aspiradora/pulidora 6 17
Computador 18 5
Automóvil 11 12
Microondas 15 8

Sobre el equipamiento de la vivienda, la mayoría de los artefactos se en-
cuentran en los hogares. Elementos como automóviles que cubre casi el 50 % 
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de los hogares, así como el acceso a tecnologías de la información en casi un 
78 % de los hogares. Sobre los demás artefactos hay un cubrimiento mayor al 
60 % a excepción de aspiradoras y pulidoras que marcan una tendencia gene-
ralizada en todas las zonas. 

Gráfico 35. Preparación y servicio de comida

La tendencia en la preparación y servicio de comida refleja que las mujeres 
encuestadas, de lunes a viernes, son las encargadas de realizar las acciones 
de cocinar, calentar alimentos y bebidas, y preparar refrigerios, así como la 
preparación y conservación de productos e ingredientes para la comida en un 
48 %.

Los sábados algunas actividades como cocinar, calentar alimentos y bebi-
das y preparar refrigerios; poner la mesa, servir alimentos y levantar los platos 
son realizadas por un 34 %, mientras que en el resto de las actividades un 39 
% los desarrolla. Con relación a los domingos, a excepción de las compras de 
comida y traslados, las mujeres realizan estas actividades con una mayoría del 
43 %. 

Entre los resultados se destaca un apoyo significativo de otros fami-
liares, siendo un apoyo sustancial de lunes a domingo, entre el 34 % y el 
44 %. Predomina en familiares la acción de compra de comida y traslados, 
donde son las/los principales responsables de realizarlo durante la semana. 
Por último, el 21 % afirma realizar estas actividades en pareja. 
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Gráfico 36. Limpieza de vivienda

Sobre las actividades de limpieza general, de lunes a viernes las mujeres 
encargadas de realizarlas se ubican en un 48 %, mientras que otros familiares 
participan con un 26 %. Los sábados se evidencia que ambos miembros de la 
pareja hacen esta labor (13 %) así como un aumento mínimo de la participa-
ción de otros familiares con un 30,4 %, sin embargo, las mujeres mantienen un 
alto porcentaje en el desarrollo de esta actividad en un 39 %. Los domingos, la 
limpieza general recae sobre las mujeres (48 %), aumentando paulatinamente 
la participación de las parejas con un 13 %. 

Sobre la actividad de separar, tirar o reciclar la basura, otros familiares son 
los encargados de realizarla, aunque las mujeres conservan una participación 
considerable durante la semana. 

Gráfico 37. Lavar, secar y acomodar trastes
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En las actividades de lavar, secar y acomodar trastes sigue existiendo una 
participación activa de las mujeres encuestadas en casi todas estas activida-
des. Los familiares se convierten en el principal apoyo de las mujeres, donde 
se resalta la confección, tejer y/o reparar ropa y otros textiles como la acción 
donde se presenta su mayor nivel de participación. 

Gráfico 38. Mantenimiento, instalaciones y reparaciones menores en la vivienda, ar-
tículos y vehículos propios del hogar

En el tema de mantenimiento y reparaciones menores de la vivienda y 
vehículos, las mujeres tienen una nula participación en estas actividades así 
como en las de artículos menores del hogar y reparaciones a vehículos. Solo 
en la hechura de muebles, adornos o artesanías y en llevar a reparar artículos 
o vehículos. Aun así, durante la semana, se observa una tendencia donde los 
familiares, la pareja y las personas contratadas son quienes tienen esta respon-
sabilidad. Todo esto sigue evidenciando la división sexual del trabajo. 

Gráfico 39. Administración del hogar
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Los trámites y pagos de servicios los hacen en su mayoría las mujeres en-
cuestadas de lunes a viernes (48 %), así como los sábados y el domingo con el 
mismo porcentaje. Son ellas quienes asumen la responsabilidad principal de 
organizar los documentos, representadas en un 57 %. Sobre la vigilancia del 
hogar, los compromisos se comparten con otros familiares, donde el 39 % de 
lunes a viernes, y el 34 % los sábados y domingos, reflejan una situación equi-
librada entre ambas figuras. Contrasta con el Suroccidente donde los trámites 
y pagos de servicios no los realizan en porcentaje mayoritario las mujeres 
encuestadas.

Gráfico 40. Compras para el hogar

En la actividad de adquisición de alimentos, de lunes a viernes las mujeres 
y otros familiares son quienes la realizan (39 %), tendencia que se modifica 
los sábados y domingos donde otros familiares son los encargados de realizar-
la, 34 % y 39 % respectivamente, así como el aumento de la participación de 
la pareja, en el que ambos la desarrollan (21 %). 

Quienes organizan las compras en la alacena mayoritariamente son las 
mujeres encuestadas, representadas con el 49 % de lunes a sábado, y con el 
52 % los domingos. Los fines de semana algunas mujeres encuestadas afirman 
realizar esta acción con sus parejas (21 %). No obstante, los familiares se 
mantienen como un apoyo constante en esta actividad. 

De las encuestadas que manifestaron contar con plantas y mascotas, el 
44 % de las mujeres atienden a las mascotas de lunes a sábado, y el 55 % rea-
lizan esta actividad los domingos. De acuerdo con los resultados, las parejas 
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(40 %) y las mujeres (30 %) son los encargados de regar y cuidar las plantas de 
lunes a sábado, pero los domingos el 40 % de esa responsabilidad es realizada 
por las mujeres encuestadas, mientras que el 30 % son las parejas. 

Gráfico 41. Cuidado de mascotas y plantas

En la categoría atención a menores de 15 años, se observa que de lunes a 
viernes en cada una de las actividades, la mujer es quien asume la totalidad 
de las acciones de jugar y platicar con niñas/os menores de 15 años; en las 
actividades de dar de comer a menores de seis años, cargarlos y acostarlos, 
así como bañarlos y asearlos, en el 83 % de los casos las realizan las mujeres 
encuestadas, mientras un 16 % otros familiares. Los sábados y los domingos 
ambos miembros de la pareja hacen esta actividad, disminuyendo en parte la 
carga sobre las mujeres encuestadas. 

Gráfico 42. Cuidados de salud a niñas/os menores de 15 años
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Gráfico 43. Cuidado personal y de atención física a niñas/os menores de 15 años

Frente a los cuidados de la salud a menores de 15 años y con dependencia 
permanente, el 86 % de las mujeres durante los 5 días de la semana son las 
encargadas de hacerlo, mientras que los fines de semana la participación de la 
pareja se ubica en el 29 % frente al 57 % de aquellas. Los domingos se equili-
bran las acciones respondiendo que un 43 % las realizan las mujeres, mientras 
que el otro 43 % lo hace en pareja.

Gráfico 44. Título del apoyo escolar y/o de aprendizaje a niñas/os menores de 15 años

En el apoyo escolar y de aprendizaje a menores de 15 años, las mujeres 
encuestadas son las encargadas de apoyar las tareas y trabajos de la escuela de 
lunes a viernes, mientras que los fines de semana el 43 % los apoyan con sus 
parejas; la tendencia también marca que las parejas de las encuestadas partici-
pan más del proceso los sábados y domingos, ubicándose en el 29 %. 

Sobre la asistencia a juntas, festivales o apoyo a guarderías o escuelas, de 
lunes a viernes, las mujeres encuestadas son las que en su mayoría cumplen 
con esta acción (58 %), mientras que los fines de semana se mantiene una 
curva igual a la actividad anterior. 
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Gráfico 45. Acompañamiento y traslados a actividades de cuidado o apoyo a niñas/os 
menores de 15 años

Frente a las actividades de acompañar a los menores de 15 años a la es-
cuela, recogerlos u otras actividades, las mujeres encuestadas son quienes la 
realizan (71,4 %), al igual que los traslados a las escuelas y otros lugares 
corresponden a ellas en un 86 %. Los fines de semana, en cada una de las ac-
tividades, prevalece la atención de estas actividades en pareja, reflejados en el 
43 % de las respuestas para cada una de las opciones. Los resultados presentan 
una diferencia considerable con la zona Suroccidente, donde la representación 
era del 50 %.

Gráfico 46. Cuidados a miembros del hogar de 15 a 59 años

Frente a los cuidados a miembros entre 15 y 59 años se puede inferir que 
la mayoría de las mujeres encuestadas son las que se encargan de todas las 
actividades relacionadas todos los días de la semana. Se resalta también que 
los familiares de las personas encuestadas, en el rango de 26 % a 34 % contri-
buyen con el cuidado permanente de estos miembros.
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Gráfico 47. Cuidados a miembros del hogar de 60 años y más

Los trabajos de cuidado, traslado y atención a personas mayores de 60 años 
recaen mayoritariamente sobre otros familiares de lunes a sábado, mientras 
que los domingos ese trabajo se traslada a las mujeres encuestadas. 

Gráfico 48. Apoyo no remunerado a otros hogares

De todas las actividades no remuneradas que se presentan en la encuesta, la 
única que obtuvo una respuesta afirmativa fue la de apoyo a otros hogares sin 
remuneración, donde, de las seis mujeres que contestaron esta opción, cinco 
se hacen cargo toda la semana, mientras que solo una persona respondió que 
su pareja era quien se encargaba de hacerlo. 
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Gráfico 49. Aprendizaje y estudios

Gráfico 50. Motivos pregunta T.1 por los que no realizan actividades de aprendizaje 
y estudio

Aunque no es muy amplia la diferencia entre quienes están inmersas en un 
proceso de aprendizaje y estudio, frente a las que no, se puede concluir que el 
57 % de las mujeres no realizan actividades de este tipo, mientras que el 43 %. 

El 43 % señala como motivo de no estar realizando estas actividades, la 
falta de tiempo, seguida de la edad como impedimento con un 21 %, mientras 
que el bajo interés en estudiar se ubica en un 14 %.

Gráfico 51. Convivencia social con familiares, amigos u otras personas
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Gráfico 52. Motivos U.1 por los que no asisten a convivencias sociales con familiares, 
amigos y otras personas

El 82 % de las mujeres encuestadas afirma reunirse con familiares, amigos 
o personas cercanas, así como asisten a celebraciones comunitarias, cívicas o 
religiosas, donde el 65 % da una respuesta positiva. Dentro de las razones que 
impiden su desarrollo, está la falta de tiempo con cuatro respuestas, y una sola 
afirma falta de recursos. Las demás no saben/no responden. 

Gráfico 53. Asistencia a eventos culturales, de entretenimiento y/o deportivos

En la asistencia a eventos culturales, de entrenamiento, deportivos y de 
otro tipo se encontró que el 52 % manifiesta que va a eventos culturales, mien-
tras que el 60 % da una respuesta similar a eventos de entretenimiento; solo 
el 39 % afirma acudir a eventos deportivos. Entre los principales motivos que 
manifestaron para no realizar estas actividades se ubica la falta de tiempo con 
un 42 %.
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Gráfico 54. Motivo pregunta U.2 por el que no asiste a eventos culturales, entretenim 
iento y/o deportivos

Gráfico 55. Aficiones, juegos y otros pasatiempos

Hay una baja participación de la mujer en las actividades relacionadas 
con artes gráficas, literarias y escénicas, así como juegos de azar y mesa, el 
78 % respondió negativamente a la realización de estas actividades. Se desta-
ca como razones la falta de tiempo y el poco interés hacia la actividad. 

Gráfico 56. Deportes y ejercicio físico
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Gráfico 57. Motivos pregunta U.4 por la que las mujeres no hacen deporte y ejercicio 
físico

El 74 % de las mujeres encuestadas no practica ningún deporte, contrastan-
do con la cifra del 52 % que sí hace ejercicio físico; aun así, el 48 % no realiza 
ninguna actividad que las ejercite. Frente a los principales motivos que dan 
las mujeres encuestadas, el 28 % considera la falta de tiempo, mientras que el 
13 % manifiesta la edad como impedimento. 

Gráfico 58. Utilización de medios de comunicación

Sobre el uso de medios de comunicación hay una utilización positiva de 
computadores (78 %), mientras que leer (96 %), ver televisión (100 %) y es-
cuchar radio (83 %) son las actividades con mayor porcentaje. 

Las mujeres encuestadas en su mayoría están pendientes de sus cuidados 
personales. Dentro de los principales motivos que manifestaron, cuatro res-
pondieron que el tiempo era el principal factor para no hacerlo, mientras que 
seis no sabe/no responde. 



Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos:
Una mirada desde los jóvenes a los estudios de género

212

Gráfico 59. Cuidados personales

Gráfico 60. Motivos pregunta U.6 por los que no tiene en cuenta su cuidado personal

Resultados Suroriente

A) Edad
18 a 24 3
25 a 31 7
32 a 38 1
39 a 45  
46 a 52 4
53 a 59 3
60 a 66 1
67 o más 1
Total 20
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El 35 % de las mujeres encuestadas se encuentran en un rango de 25 a 31 
años, el 20 % se ubica en el intervalo de 46 a 52 años, mientras que el 15 % 
está en las edades 18 a 24 años y 53 a 59 años. 

B) Estado Civil
Soltera 3
Casada 6
Divorciada 5
Viuda 1
Unión Libre 5
Total 20

Con relación al estado civil, 30 % son casadas, frente al 25 % de mujeres 
encuestadas divorciadas, así como las que se encuentran en unión libre; 15 % 
son solteras y 5 % son viudas. 

C) Nivel de estudios
Primaria incompleta 3
Primaria completa 1
Básica secundaria incompleta 1
Básica secundaria completa 4
Educación media incompleta 2
Educación media completa 3
Educación universitaria incompleta 2
Educación universitaria completa 2
Con estudios de posgrado 2
Total 20

Las mujeres con estudios de básica secundaria completa corresponden al 
20 %, seguido de las de primaria incompleta y media completa con el 15 % 
cada una. La educación universitaria completa, incompleta y estudios de pos-
grados se ubican con una participación del 10 % cada una, mientras que el 
5 % de las mujeres encuestadas terminaron la primaria o dejaron incompleta 
la secundaria. 
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D) Situación Ocupacional
Empleada 6
Desempleada 4
Trabajadora independiente 2
Estudiante 2
Tareas domésticas no remuneradas 6
Jubiladas  
Total 20

El 60 % de las mujeres encuestadas son empleadas y realizan tareas do-
mésticas no remuneradas, frente al 20 % que se encuentran desempleadas. El 
20 % restante se reparte entre trabajadoras independientes y estudiantes. 

E) ¿Dedica más tiempo a las labores del hogar?
Sí 18
No 2
Total 20

El 90 % de las mujeres encuestadas afirma que son las que más tiempo 
dedican a las labores del hogar, y solo el 10 % no referencia el desarrollo de 
esta actividad. 

F.) En caso de ser negativa la respuesta anterior,
¿quién es el principal responsable de realizar estas tareas en su hogar?
Empleado con remuneración  
Empleada con remuneración  
Cónyuge/Pareja  
Hija  
Hijo  
Padre  
Madre 1
Hermana 1
Hermano  
Otro familiar  
Otra persona no remunerada  
Total 2
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Las personas que identificaron las mujeres en el desarrollo de las tareas 
domésticas son la madre y hermana. 

G) Número total de hijos
Sin Hijas/os 4
Un/a Hijo/a 5
Dos Hijas/os 3
Tres Hijas/os 6
Cuatro Hijas/os 2
Cinco o más Hijas/os  
Total 20

Sobre el número total de hijas/os, el 30 % tiene tres, el 25 % tiene un/a hi-
jo/a, mientras que el 20 % no tiene; el 15 % tiene dos hijas/os y el 10 % cuatro. 

H) Edad de las/os hijas/os
0 y 5 años 1
6 y 10 años 6
10 y 15 años 4
16 o más 21
Total 32

De las edades de las/os hijas/os el 66 % se ubica entre los 16 años o más, el 
19 % de 6 a 10 años, el 13 % de 10 a 15 años y el 3,1 % entre los 0 y 5 años. 

I) Total personas mayores de 60 años conviviendo con la familia
Mujeres 3
Hombres 6
No hay 13
Total 22

Se presenta entre los que conviven con personas mayores de 60 años que 
el 27,4 % de los encuestados son hombres, frente al 14 % que son mujeres. 



Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos:
Una mirada desde los jóvenes a los estudios de género

216

J) Personas en situación de desplazamiento
Sí  
No 20

No se presentan personas en condición de desplazamiento en la zona 
Suroriente de Barranquilla. 

K) Parentesco con la jefatura del hogar
Soy la jefa del hogar 18
Esposa/compañera  
Hija/hijastra  
Nieta  
Madre o suegra 1
Hermana/hermanastra 1
Otro parentesco  
Empleada del servicio doméstico  
Sin parentesco con la jefa/ el jefe del hogar  
Total 20

El 90 % de las mujeres se reconocen a sí mismas como la jefa de hogar, la 
jefatura por parte de la madre o suegra se establece en un 5 %, igual porcentaje 
para la categoría hermana/hermanastra. Cabe destacar que en esta región, en 
todos los casos, la jefatura del hogar se señala que está a cargo de una mujer.

L) Tipo de vivienda
Casa 12
Apartamento 8
Habitación(es)  
Otro tipo  
Total 20

El 60 % de las mujeres encuestadas tienen como tipo de vivienda casas, 
frente a los apartamentos relacionados en un 40 %. 
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Ll) Tenencia de la vivienda
Propia pagada 11
Propia pagándose 3
Arrendada 4
Propiedad de un familiar 2
De otro tipo  
Total 20

La tenencia de la vivienda refleja que un 55 % de las mujeres encuestadas 
son dueñas de estos bienes, contra el 20 % que vive arrendada. Un 15 % se 
encuentra pagando su propiedad frente al 10 % que vive en propiedad de otro 
familiar. 

M) Servicios públicos o privados con los que se cuenta
Energía eléctrica 20
Teléfono 14
Acueducto 20
TV cable 14
Aseo urbano 20
Gas domiciliario 20
Internet 14

Los servicios de energía eléctrica, acueducto, aseo urbano y gas domici-
liario tienen una cobertura total; sin embargo, el acceso a telefonía, TV cable 
e Internet muestra que solo el 70 % lo tienen, mientras que el 30 % no cuenta 
con ellos. 

N) Equipamento de vivienda
Artefacto Sí No

Máquina lavadora de ropa 14 6
Nevera 20
Secadora de ropa 7 13
Licuadora 19 1
Cocina eléctrica/gas 20
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Plancha 18 2
Lavadora de platos 20
Horno eléctrico/gas 9 11
Aspiradora/pulidora 1 19
Computador 16 4
Automóvil 2 18
Microondas 5 15

El 100 % de las mujeres encuestadas cuentan con nevera y cocina. El 95 % 
con licuadora, mientras que el 90 % tiene plancha. Todas coinciden en que no 
tienen lavadora de platos, frente al 80 % que cuentan con un computador. Se 
destaca que solo el 70 % posee con una lavadora y el 10 % tiene un vehículo 
propio. 

Gráfico 61. Preparación y servicio de comida

Sobre la preparación y servicio de comida, la tendencia se inclina hacia 
una participación de la mujer encuestada en cada una de las actividades, de 
lunes a domingo, evidenciando que el principal apoyo es de otros familiares. 
En la actividad de cocinar, calentar alimentos y bebidas, preparar refrigerios, 
por ejemplo, el 90 % de las mujeres encuestadas lo hacen de lunes a viernes; 
los sábados, el 65 % manifiesta realizarlo. Los domingos el 60 % de las mu-
jeres lo hacen, mientras que el 25% señaló que dichas actividades las realizan 
otros familiares. 
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El 85 % de las mujeres, de lunes a viernes, se dedica a la preparación y 
conservación de productos e ingredientes para la comida; los sábados sobre 
esta misma actividad las mujeres encuestadas se ubican en el 70 %, frente al 
25 % que corresponde a otros familiares. Esta cifra se repite los domingos. 

Gráfico 62. Limpieza de vivienda

En las labores de limpieza de la vivienda, la mujer encuestada en un 75 % 
es la responsable de realizar la limpieza general de lunes a domingo, así como 
separar, tirar o reciclar la basura en un 70 % de lunes a viernes, y los sábados 
y domingos en un 65 %. 

Gráfico 63. Limpieza, cuidado y confección de ropa/calzado

De acuerdo con la gráfica sobre limpieza, cuidado y confección de ropa/
calzado, más del 60 % de las mujeres encuestadas son las responsables de 
cada una de las actividades que esta categoría presenta. Las parejas tienen 
una mínima participación de lunes a sábado, enfocándose en actividades de 
limpieza de calzado, traslados para limpieza o mantenimientos de prendas y 
otras actividades (5 % de lunes a sábado y 10 % los domingos). Los familiares 
nuevamente son reconocidos como aquellos que realizan esta actividad, aun-
que en un menor porcentaje. 
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Gráfico 64. Mantenimiento, instalaciones y reparaciones menores en la vivienda, ar-
tículos y vehículos propios del hogar

En el 80 % de los casos, el mantenimiento y/o reparación de la vivienda 
recae en los familiares y parejas de las mujeres encuestadas de lunes a viernes. 
La mujer que lo realiza se ubica con el 15 %, mientras que el 5 % restante lo 
hace una persona contratada. Los sábados se mantiene la tendencia para la 
pareja al igual que los domingos, mientras que la participación de la mujer se 
ubica en el 20 %, frente al 35 % de otro familiar. Se resalta que la actividad 
donde mayor injerencia tiene la mujer es en hacer muebles, adornos o artesa-
nías para el hogar, donde participa en un 20 % de lunes a viernes y los sábados 
con un 30 %. En los resultados, se destaca que son los familiares quienes 
mantienen los vehículos con los que cuentan las mujeres encuestadas. En tér-
minos generales, los familiares y las parejas son los encargados de realizar la 
mayoría de estas acciones. 

Gráfico 65. Administración del hogar
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En la administración del hogar, de lunes a viernes, las mujeres encuestadas 
en su mayoría, son las encargadas de cada una de las actividades que compo-
nen el proceso. Los trámites y pagos de servicios muestran que las mujeres en 
un 65 % son las responsables, las parejas en un 15 % y otros familiares en un 
25 %, los sábados un 50 % le corresponde a las encuestadas, mientras que las 
parejas asumen la responsabilidad en un 30 % y los familiares en un 20 %. Los 
domingos mantiene la tendencia del sábado, con porcentajes inversos para 
otros familiares y los compañeros de las encuestadas. El 65 % de las mujeres 
encuestadas organizan los documentos y presupuestos del hogar, cifra que 
desciende ligeramente los fines de semana al ubicarse en un 55 %, los porcen-
tajes restantes se distribuyen entre las parejas y otros familiares. Finalmente, 
el 55 % de las mujeres vigilan por la seguridad del hogar, repartiéndose entre 
los roles de la actividad anterior (familiares y parejas) el 45 % restante. 

Gráfico 66. Compras para el hogar

Las mujeres encuestadas de lunes a viernes (75 %), los sábados (70 %) y 
los domingos (60 %) son las encargadas de organizar la comida en la alacena, 
mientras que la adquisición de alimentos de lunes a viernes (65 %), los sába-
dos (50 %), y los domingos (45 %) es hecho en igual sentido por ellas. 

Del total de 11 encuestadas que afirmaron tener mascotas, el 64 % de la 
atención a estos animales es dada por las mujeres encuestadas de lunes a vier-
nes, mientras que los sábados y domingos el 55 % de ellas es quien realiza 
esta actividad. En igual sentido, la actividad de regar y cuidar las plantas en un 
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82 % los lunes a viernes y domingo es desarrollada por las personas encuesta-
das, mientras que esta cifra disminuye los sábados en un 73 %.

Gráfico 67. Cuidado de mascotas y plantas

Gráfico 68. Cuidado personal y de atención física a niñas/os menores de 15 años

Frente a la atención a menores de 15 años, las mujeres encuestadas son las 
responsables de ellos en las actividades de alimentación, bañarlos, acostarlos 
y cargarlos. Del total de 12 encuestadas que tienen personas en este rango, 
siete son las responsables de su atención de lunes a viernes, mientras que los 
sábados sube con ocho respuestas. Los domingos, aunque se marca la misma 
tendencia, hay un ligero incremento en la colaboración de familiares y parejas, 
así como en la realización de estas actividades junto a la pareja.

Manteniendo los anteriores resultados en el ítem para la atención de salud 
a menores de 15 años, siguen siendo las mujeres encuestadas en su mayoría 
las que realizan las actividades contempladas en esta sección. Las parejas y los 
familiares tienen una mínima participación al respecto. 
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Gráfico 69. Cuidados de salud a niñas/os menores de 15 años

Gráfico 70. Apoyo escolar y/o de aprendizaje a niñas/os menores de 15 años

El apoyo escolar no dista mucho de los resultados previos en este apartado, 
debido a que las mujeres encuestadas, representadas en más del 50 %, se de-
dican a esta labor los siete días de la semana. 

Gráfico 71. Acompañamiento y traslados a actividades de cuidado o apoyo a niñas/os 
menores de 15 años
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De las 10 mujeres encuestadas que respondieron esta parte, se observa que 
de lunes a viernes son las que realizan en su gran mayoría las labores de acom-
pañar, llevar y/o recoger de la escuela a niñas/os (60 %), para la atención en 
salud un 50 %, así como el 45 % de otras actividades. Los sábados y domingos 
los porcentajes se incrementan. 

Gráfico 72. Cuidados a miembros del hogar de 15 a 59 años

Con respecto al cuidado de miembros entre 15 y 59 años, la gráfica sigue 
demostrando que las mujeres encuestadas, en su mayoría, son las que velan 
por las personas en este rango y conviven con ellas. Se muestra en la gráfica 
que otros familiares, la pareja y ambos miembros se responsabilizan, aunque 
sin tanta intervención como las mujeres. 

Gráfico 73. Cuidados a miembros del hogar de 60 años y más
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Con las personas mayores de 60 años, toda la atención recae sobre las 
mujeres encuestadas, no participando ni siendo reconocido otro miembro para 
tal finalidad. 

Gráfico 74. Apoyo no remunerado a otros hogares

Del total de tres encuestadas que manifestaron apoyo no remunerado a 
otros hogares, el 100 % de las mujeres lo realizan de lunes a viernes, mientras 
que los sábados y domingos el 66 % son las responsables frente al 33 % rea-
lizado por otros familiares. 

Gráfico 75. Trabajo comunitario no remunerado

Solo dos personas relacionaron el trabajo comunitario no remunerado, sin 
embargo, manifestaron que son otros familiares los que se encargan de poner 
en marcha dichas actividades en un 100 % de lunes a viernes y fines de se- 
mana.
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Gráfico 76. Trabajo voluntario remunerado a través de instituciones sin fines de lucro

Con dos encuestas registradas se observa que una de las mujeres encues-
tadas realiza trabajo no remunerado en salud y una en educación, de lunes a 
viernes. Los fines de semana los otros familiares realizan ambas actividades 
en un 100 %.

Gráfico 77. Aprendizaje y estudios

Solo el 25 % de las mujeres encuestadas se encuentran asistiendo a clases.
 

Gráfico 78. Motivos pregunta T.1 por los que no realizan actividades de aprendizaje 
y estudio



Andrés Ahumada Montaño, Paula Márquez Vásquez, Rosa Fonseca Angulo, Valeria Montoya Roncancio
Dhayana Fernández Matos, Juan Marín Escobar, María Nohemí González Martínez, Yolanda Morales Castro

227

La falta de tiempo (7) es el principal motivo por el que las mujeres encues-
tadas no realizan esta actividad, seguida de la edad como impedimento (3), 
falta de interés (3), falta de recursos (1) y una situación de embarazo (1).

Gráfico 79. Convivencia social con familiares, amigos y otras personas

Del total de 20 mujeres encuestadas, hay 19 que asisten a convivencias o 
reuniones familiares y a celebraciones comunitarias, cívicas y religiosas (18). 
En términos generales, se identifica que la convivencia social es un aspecto 
positivo en la mayoría de las personas encuestadas. 

Gráfico 80. Motivos pregunta U.1 por los que no asisten a convivencias sociales con 
familiares, amigos y otras personas

Los motivos que se presentan para no tener ningún tipo de convivencia se 
concentran en la edad como impedimento y la falta de tiempo para realizarla. 
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Gráfico 81. Asistencia a eventos culturales, de entretenimiento y/o deportivos

Con relación a la asistencia a eventos culturales, el 45 % manifiesta afir-
mativamente que asiste, contrastando con el 70 % que asiste a eventos de 
entretenimiento. La asistencia a eventos deportivos u otras actividades solo 
alcanza el 45 % del total de encuestadas. 

Gráfico 82. Motivos pregunta U.2 por los que no asisten a eventos culturales, de en-
trenamiento y/o deporte

Aunque predomina la respuesta de no sabe/no responde, la falta de tiempo 
aparece nuevamente como un motivo determinante que impide desarrollarlas. 
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Gráfico 83. Aficiones, juegos y otros pasatiempos

El desarrollo de actividades como las artes plásticas, gráficas, literarias o 
escénicas solo son realizadas por el 25 % de las mujeres, los juegos de azar por 
el 35 % y otros juegos o aficiones por el 30 %. 

Gráfico 84. Motivos pregunta U.3 por los que no tienen o practican actividades, jue-
gos y otros pasatiempos

Predominando la respuesta de no sabe/no responde (10), el tiempo aparece 
como uno de los principales obstáculos (5), mientras que la edad como impe-
dimento obtuvo dos respuestas.
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Gráfico 85. Deportes y ejercicio físico

El 25 % de las mujeres practica algún deporte, mientras que el 40 % hace 
ejercicio periódicamente. Cualquier otra actividad relacionada con tales fines 
solo asciende al 30 % del total. 

Gráfico 86. Motivos pregunta U.4 por los que no practican algún deporte o ejercicio 
físico

Gráfico 87. Utilización de medios de comunicación
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El 61 % no sabe/no responde, el 17 % tiene poco interés en la actividad, 
mientras que el 22 % aduce falta de tiempo. 

La mayoría de las mujeres utilizan los medios de comunicación. El 85 % 
lee libros, revistas, periódicos u otro material; el 95 % ve televisión y escucha 
radio u otros medios, mientras que el 65 % usa la computadora. 

Gráfico 88. Motivos pregunta U.5 por los que no utilizan los medios de comunicación

Los principales motivos que dan las mujeres para no utilizar medios de 
comunicación se centran en las respuestas: no saben/no responden y poco 
interés en la actividad. 

Gráfico 89. Cuidados personales
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El 95 % de las mujeres encuestadas afirma meditar, orar y reflexionar, así 
como respetar los horarios de comida y el aseo personal. El 100 % cuida de su 
salud, mientras que el 85 % se dedica a otras actividades personales. 

El principal motivo dado por las mujeres encuestadas se asentó en no sabe/
no responde. 

Resultados zona Metropolitana 

A) Edad
18 a 24 7
25 a 31  
32 a 38 4
39 a 45 3
46 a 52 3
53 a 59 3
60 a 66  
67 o más  
Total 20

El 35 % de las mujeres encuestadas se encuentran en el rango de 18 a 24 
años, el 20 % está en el intervalo de 32 a 38 años, mientras que en las edades 
comprendidas entre los siguientes intervalos: 39 a 45; 46 a 52 y 53 a 59 años 
se concentra el 45 %. 

B) Estado Civil
Soltera 5
Casada 8
Divorciada 1
Viuda 1
Unión Libre 5
Total 20

Las mujeres encuestadas con estado civil casada equivalen al 40 % del 
total, el 50 % solteras y unión libre, y el 10 % restante divorciadas y viudas. 
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C) Nivel de estudios
Primaria incompleta 2
Primaria completa 3
Básica secundaria incompleta 2
Básica secundaria completa 4
Educación media incompleta 2
Educación media completa 6
Educación universitaria incompleta 1
Educación universitaria completa  
Con estudios de posgrado  
Total 20

El 30 % de las mujeres encuestadas completaron su educación media, el 
20 % finalizaron su educación secundaria y el 15 % la primaria. En 30 % se 
ubican las mujeres con primaria, secundaria y media incompleta, mientras que 
el 5 % no terminó sus estudios universitarios. 

D) Situación Ocupacional
Empleada 4
Desempleada 3
Trabajadora independiente 3
Estudiante 3
Tareas domésticas no remuneradas 7
Jubiladas  
Total 20

El 35 % de las mujeres encuestadas se dedican a tareas domésticas no 
remuneradas, el 20 % empleadas, mientras que el 45 % de la muestra para 
esta zona se reparten entre desempleadas, trabajadoras independientes y es-
tudiantes. 

E) ¿Dedica más tiempo a las labores del hogar?
Sí 18
No 2

Total 20
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Las mujeres encuestadas, en su mayoría, son las que dedican más tiempo 
a las labores del hogar, representando un 90 %, frente a un 10 % que no las 
tienen dentro de sus actividades regulares. 

F) En caso de ser negativa la respuesta anterior,
¿quién es el principal responsable de realizar estas tareas en su hogar?
Empleado con remuneración  
Empleada con remuneración  
Cónyuge/Pareja  
Hija  
Hijo  
Padre  
Madre 1
Hermana  
Hermano  
Otro familiar 1 (F)
Otra persona no remunerada  
Total 2

De las dos encuestas que afirmaron no ser las responsables de las labores 
del hogar, se identificaron a la madre y otro familiar femenino como respon-
sables de las actividades derivadas de tal función. 

G) Número total de Hijos
Sin Hijas/os 2
Un/a Hijo/a 3
Dos Hijas/os 9
Tres Hijas/os 4
Cuatro Hijas/os 1
Cinco o más Hijas/os 1
Total 20

El 45% de las mujeres tienen en su mayoría dos hijas/os, el 20 % tres hijas/os, 
el 15 % un/a hijo/a, frente al 10 % que no tiene hijos. El 10 % restante tiene 
entre cuatro y cinco hijas/os.
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H) Edad de las/os hijas/os
0 y 5 años 4
6 y 10 años 8
10 y 15 años 1
16 o más 26
Total 39

Entre las edades de 16 años o más se concentra el 66,7 % del total de hijas/os 
registrados, seguido por los rangos de 6 a 10 años con un 21 %, un 10 % con 
niños de edades de 0 a 5 años, y de 10 a 15 años con un porcentaje de 3 %.

I) Total personas mayores de 60 años conviviendo con la familia
Mujeres 1
Hombres 1
No hay 18
Total 20

Del total de las mujeres encuestadas, el 90 % no convive con personas 
mayores de 60 años, mientras que el 10 % restante afirma que habita con ellas, 
repartidos los géneros en un 5 % hombres y un 5 % mujeres.

J) Personas en situación de desplazamiento
Sí 3
No 17

El 15 % de las mujeres encuestadas en la zona Metropolitana de la ciudad 
de Barranquilla se encuentra en situación de desplazamiento, dato a tener en 
cuenta para futuras investigaciones. 

K) Parentesco con la jefatura del hogar
Soy la jefa del hogar 13
Esposa/compañera 3
Hija/hijastra  
Nieta  
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Madre o suegra 2
Hermana/hermanastra  
Otro parentesco 2
Empleada del servicio doméstico  
Sin parentesco con la jefa/el jefe del hogar  
Total 20

El 65 % de las mujeres son las jefas de hogar y el 15 % son esposas de 
quienes se les asigna este rol. El 20 % restante son madres/suegras, así como 
otro parentesco y en el mismo porcentaje están quienes tienen otro parentesco 
con la persona que se considera la jefa del hogar.

L) Tipo de vivienda
Casa 12
Apartamento 6
Habitación(es)  
Otro tipo 2
Total 20

El 60 % de las mujeres cuentan con una casa como tipo de vivienda, frente 
al 30 % que tiene apartamentos. El 10 % restante habita en viviendas de otro 
tipo. 

Ll) Tenencia de la vivienda
Propia pagada 7
Propia pagándose  
Arrendada 7
Propiedad de un familiar 5
De otro tipo 1
Total 20

El 70 % de la tenencia de la vivienda se divide entre propia pagada y 
arrendada, mientras que el 25 % es de propiedad de un familiar y un 5 % de 
otro tipo. 
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M) Servicios públicos o privados con los que se cuenta
Energía eléctrica 20
Teléfono 10
Acueducto 17
TV cable 13
Aseo urbano 16
Gas domiciliario 16
Internet 12

El único servicio público que tiene la totalidad de mujeres encuestadas es 
la energía eléctrica, seguido del acueducto en un 85 %, y el aseo urbano junto 
con el gas domiciliario poseen una cobertura del 80 %. El 65 % de los hogares 
cuentan con TV cable y el 60 % Internet. El servicio de telefonía es el más 
bajo teniendo una cobertura del 50 %. 

N) Equipamento de vivienda
Artefacto Sí No

Máquina lavadora de ropa 14 6
Nevera 20  
Secadora de ropa 10 10
Licuadora 18 2
Cocina eléctrica/gas 16 4
Plancha 12 8
Lavadora de platos 7 13
Horno eléctrico/gas 6 14
Aspiradora/pulidora 2 18
Computador 11 9
Automóvil 2 18
Microondas 5 15

Se destaca en el equipamiento de la vivienda que el 70 % solo cuenta con 
una máquina lavadora de ropa, aunque el 100 % tiene nevera para la conserva-
ción de alimentos. El 50 % manifiesta tener secadora de ropa en sus viviendas, 
así como el 90 % tiene licuadora, el 80 % cocina, el 60 % plancha, el 35 % 



Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos:
Una mirada desde los jóvenes a los estudios de género

238

lavadora de platos y el 30 % horno eléctrico o gas. Se destaca que el 55 % 
tenga computador, el 10 % automóvil y el 25 % microondas. 

Gráfico 90. Preparación y servicio de comida

En la preparación y servicio de comida se observa una tendencia según la 
cual son las mujeres encuestadas las responsables de realizar cada una de las 
actividades contempladas de lunes a sábado. La actividad comienza a variar 
los domingos donde la carga se distribuye de la siguiente manera: 50 % las 
mujeres encuestada y 50 % pareja y familiares. 

Gráfico 91. Limpieza de vivienda

La limpieza general del hogar, de lunes a sábado, es realizada por las mu-
jeres encuestadas, representando un 75 %. Los domingos, la cifra equivale 
al 65 % del total. La actividad de separar, tirar y reciclar la basura de lunes a 
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viernes también recae sobre las mujeres (75 %), así como los sábados y do-
mingos (65 %). Otros familiares son los encargados del proceso de limpieza 
de la vivienda representados en limpieza general de lunes a viernes con el 
20 %, los sábados en un 10 % y los domingos en un 30 %. Sobre las activida-
des relacionadas con la basura, el 15 % lo hacen de lunes a viernes y el 25 % 
los sábados y los domingos.

Gráfico 92. Limpieza, cuidado y confección de ropa/calzado

En las actividades de limpieza y calzado, nuevamente se repite la tendencia 
de las mujeres encuestadas, donde la gran mayoría, representadas con por-
centajes superiores al 55 %, desarrollan activamente cada una de las acciones 
como: lavar la ropa, planchar, doblar, confeccionar, mantener el calzado y 
traslado de ropa o calzado para mantenimiento. 

Gráfico 93. Mantenimiento, instalaciones y reparaciones menores en la vivienda, ar-
tículos y vehículos propios del hogar
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De lunes a viernes, las mujeres encuestadas y las parejas realizan en su ma-
yoría las actividades de mantenimiento de la vivienda, así como reparación de 
artículos menores del hogar. Los trabajos con los vehículos le corresponden a 
la pareja en su totalidad, los siete días de la semana; sobre los adornos y hacer 
muebles en el hogar, la mujer encuestada lo hace mayoritariamente, mientras 
que los traslados son compartidos entre ambos.

Gráfico 94. Administración del hogar

Los trámites y/o pagos de servicios son realizados en su mayoría por las 
mujeres encuestadas (60 %), de lunes a sábado, mientras que el 55 % lo hace 
los domingos. Quien organiza los presupuestos y documentos del hogar en un 
50 % son las mujeres, y el otro 50 % se distribuye entre las parejas y familia-
res. Sin embargo, la vigilancia del hogar marca una tendencia hacia la pareja 
de la mujer encuestada, seguida por las mismas mujeres y los familiares que 
viven con ellas. 

Gráfico 95. Compras para el hogar
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El 80 % de las mujeres encuestadas realiza de lunes a domingo la organi-
zación de las compras en la alacena, con una baja participación de los otros 
miembros de la familia, referenciados en la encuesta. 

Gráfico 96. Cuidado de mascotas y plantas

De lunes a viernes, el 50 % de las mujeres encuestadas atiende a las mas-
cotas de la vivienda, mientras que el otro 50 % se reparte entre la pareja y 
familiares. Los sábados y los domingos, el 56,2 % riega y cuida las plantas, 
mientras que el 44 % de esta actividad es realizada por la pareja y familiares. 

Gráfico 97. Cuidado personal y de atención física a niñas/os menores de 15 años

Frente al cuidado personal y la atención a menores de 15 años, las mujeres 
encuestadas asumen la mayor responsabilidad, seguidas de otros familiares, 
aunque con menor porcentaje de participación.
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Gráfico 98. Cuidados de salud a niñas/os menores de 15 años

El 71,4 % de las mujeres encuestadas se encarga de cuidar temporalmente 
a las/os niñas/os menores de 15 años, los siete días de la semana, mientras que 
frente a enfermedades crónicas la responsabilidad recae sobre las mismas y 
sobre familiares. 

Gráfico 99. Apoyo escolar y/o de aprendizaje a niñas/os menores de 15 años

El apoyo escolar y aprendizaje no difiere de los resultados previos en la 
atención de niñas/os menores de 15 años. Son las mujeres encuestadas las 
que mayormente asisten a eventos escolares, así como el apoyo en tareas que 
deban entregar en la escuela, evidenciado en los porcentajes que llegan al 
60 % del total. 
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Gráfico 100. Acompañamiento y traslados a actividades de cuidado o apoyo a niñas/os 
menores de 15 años

Recoger y llevar a los menores de 15 años a la escuela, para la atención en 
salud o cualquier otro lugar, son tareas realizadas por las mujeres encuestadas 
en su gran mayoría (60 %), frente al 40 % repartido en las opciones de ambos, 
familiar o pareja. 

 Gráfico 101. Cuidados de salud a niñas/os menores de 15 años

Frente a los cuidados en salud para menores de 15 años, se infiere por me-
dio de la gráfica, que el 71 % de las mujeres, de lunes a domingo, se encargan 
de realizarlos, mientras que en enfermedades crónicas las acciones se reparten 
entre las personas encuestadas (50 %) y la pareja, familiares o ambos miem-
bros (50 %). 

Con relación a los cuidados a miembros del hogar entre 15 y 59 años, el 
63 % de las actividades contempladas en este ítem son realizadas por las muje-
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res encuestadas, de lunes a viernes, mientras que los familiares, en este mismo 
periodo, tienen una participación del 27 %, y ambos miembros de la pareja 
representan un 10 %. 

Gráfico 102. Cuidados a miembros del hogar de 15 a 59 años

Destacan los días sábados, ya que la actividad de acompañar, llevar o re-
coger a cualquier otro lugar a un miembro de la familia, es realizada mayo-
ritariamente por familiares (64 %), mientras que la mujer encuestada tiene 
una participación menor (36 %). El resto de las actividades tienen una clara 
tendencia marcada por quienes son encuestadas y los familiares. 

Gráfico 103. Apoyo no remunerado a otros hogares

En relación con las tareas domésticas no remuneradas en otros hogares, la 
tendencia marca que el 40 % de las mujeres encuestadas las realizan los fines 
de semana, y un 50 % de lunes a viernes. Sobre el cuidado de personas en 
otros hogares y otras actividades, se repite la tendencia. 
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Gráfico 104. Trabajo comunitario no remunerado

Para el trabajo de mejoras de servicios o del entorno de la comunidad, de 
lunes a viernes, las mujeres encuestadas, junto con la pareja y otro familiar 
son quienes asumen tales actividades en un 86 %, mientras que el 14 % es 
realizado por una persona contratada. Los fines de semana las obligaciones 
recaen más sobre las mujeres encuestadas y la pareja, con un 67 %, frente al 
33 % sumado entre familiares y personas contratadas. Es importante resaltar 
que los domingos el porcentaje de las mujeres disminuye a 40 %, frente al 
60 % restante que involucra a la pareja, un familiar y una persona contratada. 

Gráfico 105. Trabajo voluntario no remunerado a través de instituciones sin fines de 
lucro

Referente a los trabajos voluntarios no remunerados en salud, el 43 % de 
las mujeres encuestadas lo hace de lunes a viernes, así como otros familiares 
(43 %) y un 14 % personal contratado. Los sábados y los domingos el 40 % 
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de las mujeres son quienes los realizan, mientras que el 60 % recae sobre la 
pareja, otro familiar o una persona contratada. 

Frente a actividades no remuneradas en educación, el 67 % afirma que la 
actividad es realizada por familiares y personas contratadas, porcentaje que 
disminuye considerablemente si se tiene en cuenta que los fines de semana es 
a la mujer encuestada a quien le toca asumir este trabajo.

Gráfico 106. Aprendizaje y estudios

Frente al tema del aprendizaje y estudios, el 55 % de las mujeres no asiste 
a clases de ningún tipo, frente al 45 % que sí lo hace. La mitad de las mujeres 
afirma realizar trabajos o tareas relacionadas con educación, mientras que la 
otra mitad no. Con relación a actividades complementarias, el 55 % da una 
respuesta negativa, frente a un 45 % con respuesta positiva. 

Gráfico 107. Motivos pregunta T.1 por los que realiza actividades de aprendizaje y 
estudio
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Dentro de los principales motivos para no realizar actividades de apren-
dizaje y estudios, se encuentra la falta de tiempo (37 %), poco interés en la 
actividad (27 %), la edad como impedimento y no sabe/no responde con un 
18 % cada uno.

Gráfico 108. Convivencia social con familiares, amigos u otras personas

El 95 % de las mujeres encuestadas coincide en asistir a reuniones fami-
liares, con amistades u otras personas, así como el 80 % que celebra fiestas 
comunitarias, cívicas o religiosas.

Gráfico 109. Motivos pregunta U.1 por los que no asisten a reuniones familiares, 
amistades u otras personas

El principal motivo por el cual no acuden a reuniones sociales es la falta 
de interés, seguido en menor cifra de la falta de tiempo y no sabe/no responde.

El 70 % de las mujeres encuestadas afirman asistir a eventos culturales y 
deportivos, frente al 75 % que manifiesta ir a eventos de entretenimiento u 
otras actividades relacionadas. 
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Gráfico 110. Asistencia a eventos culturales, de entretenimiento y/o deportivos

Gráfico 111. Motivos pregunta U.2 por los que no asisten a eventos culturales, de 
entretenimiento y/o deportes

Las que señalaron no asistir a este tipo de eventos, se concentran en la ca-
tegoría no sabe/no responde, seguida de falta de interés y un caso por carencia 
de tiempo. 

Gráfico 112. Aficiones, juegos y otros pasatiempos
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El 85 % de las mujeres encuestadas no realiza actividades artísticas, lite-
rarias o escénicas, aunque el 65 % sí practica juegos de mesa, de azar y otros 
juegos. Sobre otras actividades, el 50 % manifiesta que sí las hace, frente al 
otro 50 % que dice que no. 

Gráfico 113. Motivos pregunta U.3 por los que no realizan actividades artísticas, lite-
rarias o escénicas

Los principales motivos para no realizar estas actividades, de acuerdo con 
las mujeres encuestadas, son el poco interés y no sabe/no responde. 

Gráfico 114. Deportes y ejercicio físico

Solo el 35 % de las mujeres encuestadas practica algún deporte, porcentaje 
bajo si se compara con el ejercicio físico o realizar otras actividades de este 
tipo donde más de la mitad (55 %) afirma hacerlo. 
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Gráfico 115. Motivos pregunta U.4 por los que no hacen deporte y/o ejercicio físico

El poco interés en la actividad es el motivo principal de las respuestas 
negativas, seguido del no sabe/no responde y la falta de tiempo en última 
instancia. 

Gráfico 116. Utilización de medios de comunicación

El 85 % de las mujeres encuestadas lee libros, revistas o periódicos, mien-
tras que el 90 % ve televisión, escucha radio o utiliza computadora. 

Gráfico 117. Motivos pregunta U.5 por el que no utiliza medios de comunicación
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Los principales motivos en el uso de medios de comunicación se centran 
en la falta de espacios y no sabe/no responde. 

Gráfico 118. Cuidados personales

A excepción del aseo y arreglo personal, donde todas las mujeres encuesta-
das coincidieron en realizar esa actividad, los cuidados de salud, descansar y 
meditar, otras actividades personales y comer respetando las horas, tienen una 
cobertura del 95 % del total de las mujeres. 

Resultados Riomar

A) Edad
18 a 24 4
25 a 31 3
32 a 38 2
39 a 45  
46 a 52 2
53 a 59 2
60 a 66 1
67 o más  
Total 14

El 29 % de la muestra encuestada se ubica en el rango de 18 a 24 años, 
seguido del intervalo de 25 a 31 años con el 21 %, mientras que los intervalos: 
32 a 38, 46 a 52 y 53 a 59 alcanzan una suma del 42 %. El 8 % restante se 
ubica en las edades de 60 a 66 años.
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B) Estado Civil
Soltera 3
Casada 4
Divorciada 2
Viuda 2
Unión libre 3
Total 14

El 50 % de las mujeres encuestadas son casadas o se encuentran en unión 
libre, el 21,4 % son solteras, y el 28,6 % son divorciadas y viudas. 

C) Nivel de estudios
Primaria incompleta  
Primaria completa 1
Básica secundaria incompleta  
Básica secundaria completa 1
Educación media incompleta  
Educación media completa 3
Educación universitaria incompleta 4
Educación universitaria completa 4
Con estudios de posgrado 1
Total 14

El 57 % de las mujeres encuestadas poseen estudios universitarios com-
pletos e incompletos, frente al 21,4 % que finalizaron su formación media. El 
porcentaje restante contestó que se encuentra en un nivel de primaria comple-
ta, secundaria completa y estudios de posgrado. 

D) Situación Ocupacional
Empleada 4
Desempleada 1
Trabajadora independiente 2
Estudiante 4
Tareas domésticas no remuneradas 3
Jubiladas  
Total 14
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El 57,1 % de las mujeres encuestadas tienen una situación ocupacional 
como empleadas y estudiantes, el 21,4 % realiza tareas domésticas no remu-
neradas frente al 14,3 % que son trabajadoras independientes. El 7,2 % está 
desempleada.

E) ¿Dedica más tiempo a las labores del hogar?
Sí 9
No 5

Total 14

El 64,3 % de las mujeres encuestadas dedican más tiempo a las labores del 
hogar, mientras que el 35,7 % no. 

Cabe destacar que de las cinco localidades de Barranquilla en las cuales 
se hizo el estudio, Riomar es la que presenta la menor proporción de mujeres 
encuestadas que señalan que son las personas que dedican más tiempo a las 
actividades del hogar.

F) En caso de ser negativa la respuesta anterior,
¿quién es el principal responsable de realizar estas tareas en su hogar?
Empleado con remuneración  
Empleada con remuneración  
Cónyuge/Pareja  
Hija  
Hijo  
Padre 1
Madre 3
Hermana  
Hermano  
Otro familiar  1 F
Otra persona no remunerada  
Total 5

Las mujeres encuestadas que no realizan labores domésticas en el hogar 
afirman en un 60 % que quien hace ese trabajo en sus hogares es la madre, 
seguido del 40 % restante conformado por el padre y otro familiar femenino.



Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos:
Una mirada desde los jóvenes a los estudios de género

254

G) Número total de Hijos
Sin Hijas/os 4
Un/a Hijo/a 3
Dos Hijas/os 4
Tres Hijas/os 3
Cuatro Hijas/os  
Cinco o más Hijas/os  
Total 14

El 57,1 % de las mujeres encuestadas se ubica en las opciones sin hijas/os 
y dos hijas/os. El 43 % tiene un/a hijo/a y tres hijas/os. 

H) Edad de las/os hijas/os
0 y 5 años 7
6 y 10 años 3
10 y 15 años 1
16 o más 9
Total 20

Del total de hijas/os registrados en la encuesta, el 45 % se concentra en las 
edades de 16 años o más, seguido de las edades entre 0 y 5 años con un 35 %, 
mientras que el 20 % está en las edades de 6 a 10 años, y de 10 a 15 años. 

I) Total personas mayores de 60 años conviviendo con la familia
Mujeres 3
Hombres 4
No Hay 7
Total 14

De las encuestadas que afirmaron convivir con personas mayores de 60 
años, el 29 % indicó que la convivencia era con hombres, mientras que el 
21 % con mujeres.
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J) Personas en situación de desplazamiento
Sí 2
No 12

El 14,3 % de las personas encuestadas referencia que se encuentran en 
situación de desplazamiento.

K) Parentesco con la jefatura del hogar
Soy la jefa del hogar 9
Esposa/compañera  
Hija/hijastra  
Nieta  
Madre o suegra 3
Hermana/hermanastra  
Otro parentesco 2
Empleada del servicio doméstico  
Sin parentesco con la jefa/ el jefe del hogar  
Total 14

El 64,3 % de las mujeres encuestadas afirman ser las jefas del hogar, el 
21,4 % referencian a las madres o suegras como las jefas, mientras que el 
14,3 % manifiesta tener otro parentesco. 

L) Tipo de vivienda
Casa 6
Apartamento 7
Habitación(es) 1
Otro tipo  
Total 14

El tipo de viviendo donde habitan las mujeres encuestadas se distribuyen 
de la siguiente manera: 50 % apartamento, 43 % casa y 7 % habitación. 
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Ll) Tenencia de la vivienda
Propia pagada 5
Propia pagándose 3
Arrendada 3
Propiedad de un familiar 3
De otro tipo  
Total 14

En la tenencia de la vivienda se resalta que el 36 % cuenta con vivienda 
propia, mientras que el 64 % se distribuye entre las opciones propia pagándo-
se, arrendada y propiedad de un familiar. 

M) Servicios públicos o privados con los que se cuenta
Energía eléctrica 14
Teléfono 8
Acueducto 14
TV cable 11
Aseo urbano 12
Gas domiciliario 14
Internet 8

Los únicos servicios que tienen una cobertura total son electricidad, acue-
ducto y gas domiciliario. El 85 % cuenta con aseo urbano y el 79 % TV cable. 
Solo el 57 % posee con servicio privado de Internet y telefonía. 

N) Equipamento de vivienda
Artefacto Sí No

Máquina lavadora de ropa 13 1
Nevera 13 1
Secadora de ropa 10 4
Licuadora 14  
Cocina eléctrica/gas 13 1
Plancha 12 2
Lavadora de platos 9 5
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Horno eléctrico/gas 9 5
Aspiradora/pulidora 1 13
Computador 9 5
Automóvil 5 9
Microondas 6 8

El 93 % de las mujeres encuestadas posee máquina lavadora de ropa, neve-
ra, cocina, y licuadora en un 100 %. La secadora de ropa en un 71,4 %, mien-
tras que la lavadora de platos, el horno eléctrico y el computador aparecen en 
el 64,5 % de los hogares. Solo el 36 % tiene un automóvil en su vivienda. 

Gráfico 119. Preparación y servicio de comida

En la actividad de cocinar, calentar alimentos y bebidas, preparar refrige-
rios, en un 57 % de los casos, es trabajo de las mujeres entrevistadas, de lunes 
a domingo, con una baja participación de otros familiares para su desarrollo. 
La tendencia se repite en la preparación y conservación de productos e ingre-
dientes para la comida. Sobre poner la mesa, servir los alimentos y lavar los 
platos, el 50 % de las mujeres encuestadas son las responsables en su ejecu-
ción, mientras que en la otra mitad predominan los familiares (35,7 %). 

En la actividad de aseo general, en el 43 % de los casos, las mujeres en-
cuestadas resultan las responsables, mientras que el 57 % restante se reparte 
entre familiares y personas contratadas. Los sábados esta actividad aumenta 
para las primeras en un 64 %, mientras que los domingos representa el 50 %, 
donde las parejas aparecen representadas en un 14,3 %. 
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Gráfico 120. Limpieza de vivienda

Aunque ligera la tendencia, las parejas y otros familiares son las personas 
encargadas de separar, tirar o reciclar la basura, mientras que cualquier otra 
actividad de lunes a domingo es asumida mayoritariamente por las mujeres 
encuestadas. 

Gráfico 121. Limpieza, cuidado y confección de ropa/calzado

De lunes a viernes, la presente gráfica muestra que las mujeres encuesta-
das poseen más participación en actividades como lavar, tender, y/o secar la 
ropa, doblar la ropa, confeccionar o tejer, mientras que los familiares tienen 
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más margen de participación en la limpieza del calzado y otras actividades 
generadas. A pesar de esto, los fines de semana la carga en otros familiares 
disminuye, predominando la carga de trabajo en las mujeres encuestadas. 

Gráfico 122. Mantenimiento, instalaciones y reparaciones menores en la vivienda, 
artículos y vehículos propios del hogar

Referente al mantenimiento, instalaciones y reparaciones menores en la vi-
vienda, las mujeres encuestadas representan un 50 % en la actividad de hacer 
muebles, adornos o artesanías para el hogar, toda la semana. Las demás accio-
nes, tales como las reparaciones menores de la vivienda, artículos del hogar y 
reparación de cualquier objeto que se dañe, son realizadas mayoritariamente 
por las parejas de las encuestadas. No obstante, los familiares y personas con-
tratadas también están inmersos en la mayoría de los procesos, incluyendo 
mantenimiento al vehículo y reparaciones menores. 

Gráfico 123. Administración del hogar
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Los trámites y/o pagos de servicios públicos son realizados mayoritaria-
mente por las parejas y familiares de lunes a domingo. La vigilancia del hogar 
recae en su mayoría sobre la pareja y familiares, de lunes a sábado, sin embar-
go, los domingos aumenta levemente la presencia de las mujeres encuestadas 
en esta última actividad. 

Gráfico 124. Compras para el hogar

El 43 % de las mujeres, de lunes a viernes, efectúa la compra de alimentos, 
seguidas por los familiares que están representados en un 36 %. Los domingos 
el 71,4 % de las compras las realizan por las encuestadas y familiares, y solo 
el 28,6 % por parejas y ambos miembros de la pareja. 

Manteniendo la tendencia general, la organización de la comida en la ala-
cena es trabajo de las mujeres encuestadas, aumentando los domingos y evi-
denciando la baja participación de las personas que conviven con ella. 

Gráfico 125. Cuidado de mascotas y plantas
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Sobre la atención a mascotas, el 50 % de las personas que se dedican a 
estas actividades son familiares, el 37,5 % las encuestadas y solo 12,5 % la 
pareja. Los fines de semana la tendencia se mantiene. En la actividad de regar 
y cuidar las plantas, las encuestadas y los familiares, de lunes a viernes, son 
quienes desarrollan tal actividad en un 89 %, el 11 % restante contrata a una 
persona para tal fin. Los fines de semana, el 56 % de las mujeres frente al 
44 % de otros familiares dedican tiempo de cuidado sobre esta acción. 

Gráfico 126. Cuidado personal y de atención física a niñas/os menores de 15 años

Durante toda la semana, las mujeres encuestadas atienden en su mayoría 
a los/as menores de 15 años en actividades como darles de comer, bañar y 
asearlos (78 %), y en cargar y acostar niñas/os menores de seis años y jugar 
con ellas/os (67 %).

Gráfico 127. Cuidados de salud a niñas/os menores de 15 años
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Los cuidados temporales de salud de los/as menores de 15 años, de lunes 
a viernes, es asumido en el 67 % de los casos por las mujeres encuestadas, 
mientras que el 34 % es realizado por otros familiares. Se destaca los fines de 
semana la participación de la pareja para la atención los sábados (11 %) y los 
domingos una persona contratada (11 %). Lo mismo ocurre en la atención de 
personas menores de 15 años con enfermedades crónicas, aunque es evidente 
que la mujer encuestada, con más del 50 % es la principal responsable de to-
dos estos cuidados.

Gráfico 128. Apoyo escolar y/o de aprendizaje a niñas/os menores de 15 años

En el apoyo a tareas y trabajos de la escuela, de lunes a viernes, la mujer 
encuestada participa en un 77 %, mientras que los fines de semana su apoyo es 
de 66 %. Es importante resaltar que solo los días sábados el 11 % (1 persona) 
hace esta actividad en pareja; en este sentido, se mantiene la tendencia sobre 
la segunda actividad de asistir a reuniones y festivales, donde se obtiene un 
porcentaje similar de lunes a viernes.

Gráfico 129. Acompañamiento y traslados a actividades de cuidado o apoyo a niñas/os 
menores de 15 años
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El acompañamiento a las/os niñas/os menores de 15 años a la escuela, 
muestra que el 44 % recae sobre las mujeres encuestadas, y el otro 44 % sobre 
un familiar. El 12 % restante lo hacen ambos miembros de la pareja, mientras 
que los fines de semana, la acción es compartida entre las mujeres, ambos 
miembros de la pareja y familiares. Llevarlos y acompañarlos para la atención 
de salud y cualquier otro lugar muestra que, más del 60 %, recae sobre las 
mujeres durante la semana. 

Gráfico 130. Cuidados a miembros del hogar de 15 a 59 años

Aunque nuevamente la tendencia es evidente en cuanto al cuidado de 
miembros del hogar de 15 a 59 años, donde la carga de trabajo recae en las 
mujeres encuestadas, los fines de semana hay una pequeña disminución por la 
colaboración de los familiares, y en relación con la atención de la enfermedad 
crónica, son estos quienes se encargan mayoritariamente del cuidado.

Gráfico 131. Cuidados a miembros del hogar de 60 años y más
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En los casos de las encuestadas que manifestaron convivir con personas 
mayores a 60 años, ellas mismas son quienes se encargan, de forma mayo-
ritaria, de brindarles la atención oportuna y realizar los cuidados en salud, 
traslados o apoyo permanente. 

Gráfico 132. Apoyo no remunerado a otros hogares

Las tareas domésticas no remuneradas para otros hogares son realizadas, 
en su mayoría, por las mujeres encuestadas, mientras que, en las labores de 
cuidado y afines, son los familiares quienes asumen más esta responsabilidad.

Gráfico 133. Trabajo voluntario no remunerado a través de instituciones sin fines de 
lucro

Un porcentaje muy pequeño y no representativo de las encuestadas mani-
festó realizar trabajo voluntario no remunerado. En el área de salud, lo realiza 
en exclusiva la mujer encuestada, mientras que, en educación, un 50 % recae 
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sobre ellas mismas y un 50 % en los familiares. Para cualquier otro tipo de 
actividad, ambos miembros de la pareja y familiares son los que reconocen 
como las personas que la desarrollan. 

Gráfico 134. Motivos pregunta T.1 por los que no realizan actividades de aprendizaje 
y estudio

Gráfico 135. Aprendizaje y estudios

El 50 % de las mujeres encuestadas se encuentran involucradas en un pro-
ceso de formación, aprendizaje o estudio, mientras que el otro 50 % no lo está. 

La falta de tiempo es el principal motivo por el que no se encuentran estu-
diando o realizando actividades afines, pero también se señala la edad como 
impedimento, la categoría no sabe/no responde y la falta de interés.

El 100 % de las mujeres asisten a reuniones familiares y a celebraciones re-
ligiosas, mientras que el 93 % realiza otras actividades de convivencia social. 
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Gráfico 136. Convivencia social con familiares, amigos u otras personas

Gráfico 137. Asistencia a eventos culturales, de entretenimiento y/o deportivos

El 50 % de las mujeres encuestadas asiste a eventos culturales, mientras 
que el otro 50 % no. El 86 % asiste a eventos de entretenimiento, mientras que 
el 57 % a eventos deportivos. 

Gráfico 138. Motivos pregunta U.2 por los que no asisten a eventos culturales de 
entretenimiento y/o deportivo
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El principal motivo que dan las mujeres encuestadas para no asistir a este 
tipo de actividades, se relaciona con la falta de interés (5), la falta de tiempo 
(4) y no sabe/no responde (1).

Gráfico 139. Aficiones, juegos y otros pasatiempos

El 29 % de las mujeres encuestadas solo practican actividades relaciona-
das con las artes plásticas, gráficas, literarias o escénicas, así como juegos de 
mesa, de azar y otro tipo de juegos. 

Gráfico 140. Motivos pregunta U.3 por los que no poseen aficiones, juegos y otros 
pasatiempos

La mayoría de las mujeres encuestadas dan, dentro de sus motivos, res-
puestas de: no sabe/no responde, poco interés en la actividad y falta de tiempo. 
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Gráfico 141. Deportes y ejercicio físico

El 36 % de las mujeres encuestadas practica algún deporte, mientras que el 
50 % hace ejercicio y otras actividades deportivas o físicas. 

Gráfico 142. Motivos pregunta U.4 por los que no realizan deporte y ejercicio físico

Resaltan como motivos para no realizar actividades físicas y deportivas, la 
falta de tiempo con siete respuestas, y no sabe no responde con dos respuestas. 

Gráfico 143. Utilización de medios de comunicación
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El 93 % de las mujeres encuestadas leen revistas, libros o material de cual-
quier medio; el 86 % utiliza la computadora y ve televisión o videos, mientras 
que el 79 % escucha radio o medios de audio exclusivos. 

Gráfico 144. Motivos pregunta U.5 por los que no utilizan medios de comunicación

Las razones que dieron las mujeres encuestadas que no utilizan medios de 
comunicación son: no sabe/no responde y falta de tiempo. 

Gráfico 145. Cuidados personales

El arreglo personal y los cuidados de salud son actividades que realizan 
todas las encuestadas, mientras que el 86 % descansa, medita, ora y reflexiona, 
así como otras actividades. El 79 % come respetando los horarios. 

Gráfico 146. Motivos pregunta U.6 por los que no tienen un cuidado personal
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El 67 % de las mujeres encuestadas que dieron una respuesta negativa 
indican que carecen de tiempo para estar pendientes de cuidados personales, 
mientras que el 33 % no sabe/no responde.

Conclusiones
Explicando los resultados de la caracterización realizada a través de la en-

cuesta CAUTAL, se puede determinar que en las cinco zonas de la ciudad de 
Barranquilla, las mujeres encuestadas son las responsables de la mayoría de 
las actividades contempladas en dicho instrumento, corroborando así los datos 
cuantitativos recolectados en la pasada medición del uso del tiempo a nivel 
nacional. Esto implica que las mujeres siguen siendo las principales respon-
sables del trabajo doméstico no remunerado, que comprende actividades del 
hogar y cuidado de los/as demás miembros de la familia.

A ello hay que agregar que un porcentaje importante de estas mujeres, 
además del trabajo del hogar, realizan trabajo remunerado fuera del hogar, lo 
que implica que viven las dobles jornadas laborales, que resultan desgastantes 
y afectan su calidad de vida. En no pocas ocasiones, tienen horarios de trabajo 
de oficina y al concluir su actividad, comienza la segunda jornada laboral: el 
cuidado del hogar y de la familia. A ello hay que agregar el trabajo voluntario, 
en el cual las mujeres son mayoría, configurándose la triple jornada a la cual 
hacen referencia personas especializadas en el tema.

Lo dicho en el párrafo anterior guarda relación con la idea de que todavía 
está muy presente en la sociedad el hecho de que es la mujer la principal (e 
incluso muchas personas consideran que la única) responsable de la familia, 
de allí que se le exige que cumpla con su rol como “dueña” y “ama” de casa, 
lo que a su vez implica trabajar mucho más que el resto de los miembros de la 
familia, incluido, claro está, su pareja, esposo, compañero o concubino.

Los principales apoyos que tienen las mujeres encuestadas son sus familia-
res en actividades tales como: reparaciones menores de la vivienda, atención a 
familiares en edades de 15 a 59 años y mayores e incluso en trabajo voluntario 
no remunerado. Aun así, la figura femenina sigue predominando en la capital 
del Atlántico para actividades que no tienen ningún tipo de remuneración. 

Cabe destacar, no obstante, que la presencia de los hombres, parejas de 
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las mujeres encuestadas, se hace visible en actividades tales como: repara-
ciones menores, arreglos del vehículo, administración y gestión de los gastos 
del hogar, que en ningún modo alteran la clásica división sexual del trabajo, 
sino que, por el contrario, la materializan, ya que estas actividades se asocian 
con los roles del hombre y no cambian la estructura del trabajo doméstico no 
remunerado.

Este mantenimiento de la división sexual del trabajo se comprueba en los 
resultados de la encuesta, ya que la mayoría absoluta señaló que son ellas mis-
mas u otra mujer, que puede ser la madre, la suegra, entre otras, la responsable 
de las tareas del hogar, pero sin dudar de que se trata siempre de una mujer, 
salvo en casos excepcionales.

La sobrecarga laboral a la cual se ven sometidas las mujeres, también que-
da evidenciada en este estudio, donde la tendencia en cada una de las activida-
des no remuneradas no disminuye los fines de semana, al contrario, aumenta 
a pesar de ser los días libres que tienen las encuestadas para descansar y/o 
realizar otro tipo de tareas, distintas a las labores domésticas. 

Esto se refleja en el hecho de que algunas actividades son realizadas por los 
familiares los días de semana o en algunos casos por una persona contratada, 
es de suponer porque la mujer trabaja fuera del hogar, pero los fines de semana 
es la encuestada la que debe asumir esta carga de trabajo, lo que implica no 
contar con el tiempo libre necesario para el descanso y disfrute personal.

Todo este cuadro lleva a que las mujeres tengan poco tiempo libre para la 
realización de actividades de formación, ocio y recreación, actividades depor-
tivas y cuidados personales.

En ese sentido, llama la atención que el principal impedimento que tie-
nen las mujeres para realizar actividades personales es el tiempo, por la carga 
laboral y no remunerada que deben atender, evidenciando y confirmando la 
tendencia nacional. Otro de los impedimentos que identifican las mujeres para 
no realizar actividades personales es la edad; aunque en algunas zonas de la 
ciudad los índices de aprendizaje y estudio son relativamente altos, muchas 
manifiestan que no están en edad para continuar un proceso de formación por 
atender el hogar, aspecto que reafirma la carga de actividades en las mujeres 
encuestadas.
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El dato de la edad como un impedimento para la realización de actividades 
de formación, deportivas y recreacionales, debe ser tomado en cuenta por las 
autoridades con competencia en garantizar los derechos de las mujerespara 
elaborar políticas públicas incluyentes, con enfoque diverso e incorporando 
los distintos grupos etarios.

Pese a la falta de tiempo, los trabajos voluntarios son realizados en su gran 
mayoría por las mujeres encuestadas, llamando la atención los casos de las 
zonas de Riomar, Suroccidente y Metropolitana donde las mujeres asumen, 
dentro del porcentaje establecido, un rol activo a pesar de su carga laboral, así 
como actividades de salud o educación no remuneradas. 

En definitiva, se puede señalar que las desigualdades de género entre hom-
bres y mujeres, en cuanto al uso del tiempo cautal, quedan claramente demos-
tradas con la aplicación la encuesta CAUTAL, donde se puede comprobar 
que las mujeres han avanzado en ocupar los espacios públicos (aunque aún es 
largo el recorrido), incorporándose al mercado laboral y obteniendo trabajos 
remunerados, pero ello no ha generado cambios significativos en la distribu-
ción del trabajo no remunerado, los hombres no han copado la esfera privada, 
la del cuidado del hogar y de los miembros de la familia, que siguen siendo 
actividades con poco reconocimiento social, infravaloradas y consideradas 
propias de las mujeres, por lo que se puede deducir que en Barranquilla estas 
actividades son realizadas por las mujeres.

Para concluir y siguiendo a Amartya Sen, con este estudio se demuestran 
las claras limitaciones que tienen las mujeres para lograr su desarrollo, en la 
medida en que sus capacidades de autorrealización son limitadas debido a 
que carecen de tiempo para dedicarse a conseguir los logros deseados, lo que 
implica la privación de un conjunto de libertades que inciden en los niveles 
de pobreza, no solo desde el punto de vista económico sino también de las 
limitaciones para el ejercicio de las libertades individuales. 
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Introducción
Conductas prosociales en estudiantes universitarios de la ciudad de Ba-

rranquilla: un abordaje desde el enfoque de género es una investigación que 
tiene como objetivo general describir las conductas prosociales que son: aque-
llos comportamientos que sin buscar una recompensa externa, favorecen a 
otras personas o grupos sociales, según el criterio de estos, y aumentan la pro-
babilidad de generar una reciprocidad positiva de calidad y solidaridad en las 
relaciones interpersonales o sociales consiguientes, preservando la identidad, 
creatividad y la iniciativa de los individuos o grupos implicados (Roche, 2002, 
p.4) presentes en los estudiantes universitarios entre 20 a 30 años que cursan 
programas relacionados con las Ciencias Sociales y Humanas.

El paradigma de la investigación fue empírico analítico y el tipo de investi-
gación es cuantitativo. El diseño de investigación es no experimental de corte 
descriptivo. La población estuvo constituida por todos los estudiantes que se 
encuentran matriculados en las Facultades de Ciencias Sociales y Humanas de 
los diferentes programas académicos de las seis universidades participantes 
(Universidad del Atlántico, Universidad Libre, Universidad del Norte, Uni-
versidad Autónoma del Caribe, Universidad Simón Bolívar y Universidad de 
la Costa). La muestra fue de 369 estudiantes, de una población total de 10.432. 
El muestreo fue estratificado con afijación proporcional.

Para llevar a cabo este objetivo se empleó la aplicación del instrumento 
(The Development of a Measure of Prosocial Behaviors for Late Adolescents 
(PMT) de Carlo & Randall (2002)-University of Nebraska, adaptado al espa-
ñol por Richaud Mesurado & Kohan Cortada (2012), además de unas pregun-
tas de opinión para conocer la percepción de los jóvenes sobre las conductas 
prosociales con diferenciación de género, las cuales fueron elaboradas por 
expertos atendiendo a las dimensiones de las variables y los objetivos de la 
investigación.

Los autores que guiaron este ejercicio investigativo son Eisenberg y Carlo 
& Randal. Los resultados indican que los estudiantes universitarios perciben 
que el género femenino es más prosocial que el masculino y que en situacio-
nes específicas se manifiestan los roles y estereotipos de género asignados a 
cada uno. Así mismo, se evidenció dependencia entre las variables de sexo 
con las dimensiones altruismo y ayuda pública.
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Planteamiento del problema
Desde las teorías biológicas se plantea la posible existencia de una mayor 

predisposición innata para la empatía en las mujeres, que las prepararía desde 
edades tempranas para el rol de cuidadoras. Por otra parte, los estereotipos se-
xuales y las consiguientes pautas educativas originan diferencias en el proceso 
de socialización de ambos géneros: a las chicas se les enseña a anteponer las 
necesidades ajenas, a ceder la iniciativa al otro sexo, a reservarse las opiniones 
e inhibir los deseos por deferencia a los demás. Mientras que en los chicos 
se fomenta la aserción negativa, la iniciativa en las relaciones con el género 
opuesto y el comportamiento competitivo (Merrell & Gimpel, citados por Re-
dondo & Guevara, 2010).

Así mismo, Redondo y Guevara (2010) en un estudio de prevalencia de 
conducta prosocial y agresiva en adolescentes de dos colegios de la ciudad 
de Pasto, comentaron que esta temática de la conducta prosocial y violenta y 
su influencia en el comportamiento de las personas permite potenciar desde 
edades tempranas conductas adecuadas (solidaridad, tolerancia, cooperación, 
respeto, mejores habilidades sociales y conseguir espacios de respeto mutuo), 
así como de prevenir comportamientos negativos (xenofobia, ansiedad social, 
rechazo, maltrato, agresividad, abuso por parte de iguales, entre otros).

Pacheco, Rangel & Luzardo (2015) plantean que en Colombia son pocos 
los estudios realizados sobre la conducta prosocial. Solamente se cuenta con 
Rey (2008), quien ha analizado en este sentido las habilidades prosociales, y 
en específico, rasgos de personalidad de género y aceptación de la violencia 
hacia la mujer en adolescentes que presenciaron violencia entre sus padres; 
también Plazas, Morón, Santiago, Sarmiento, Ariza, Dario (2010) estudiaron 
las relaciones entre iguales, conducta prosocial y género desde la educación 
primaria hasta la universitaria. En tanto, Redondo y Guevara (2010) analiza-
ron las diferencias de género en la prevalencia de la conducta prosocial en 
adolescentes de la ciudad de Pasto, y Marín (2009; 2014) identificó las con-
ductas prosociales en barrios de la ciudad de Barranquilla.

A su vez, no hay registros que permiten establecer las conductas proso-
ciales en los habitantes grupos, poblacionales específicos como jóvenes. Tan 
solo investigaciones encaminadas a analizar las diferencias en conductas pro-
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sociales entre estudiantes de educación secundaria de ciudades como Pasto y 
Bucaramanga (Pacheco et al., 2015).

Esta investigación está interesada en conocer desde un enfoque de género, 
la percepción de los jóvenes sobre si la intencionalidad de ayuda va más ligada 
a los hombres o a las mujeres y si hay cambios en la conducta de ayuda si esta 
va dirigida a un grupo específico: niños, ancianos o a iguales. La investigación 
recurre a los estudios de Estereotipo de Género (EG), de larga tradición en los 
estudios de Psicología para describir los contenidos de lo que se consideran 
comportamientos femeninos y masculinos. 

La investigación trabajó para su análisis la percepción de evaluar y medir 
comportamientos, actitudes, rasgos y características que puedan definir una 
conducta prosocial relacionada con el género de una persona o si estos se 
transforman de acuerdo al género en rasgos de personalidad específicos hasta 
convertirse en rasgos instrumentales o agentes en el caso de la masculinidad 
o como conductas expresivas o comunales en el caso de la feminidad (Bakan, 
1996). Estas indagaciones se hacen tomando como referente la concepción 
clásica de análisis de los estereotipos de género utilizando la teoría Unidimen-
sional Bipolar (Spence, 1999).

 La investigación también ha de trabajar desde la perspectiva de la teoría 
bifactorial de género, la cual marca cambios de interpretación de los con-
ceptos de masculinidad y feminidad dando como resultado el concepto de 
androginia psicológica, permitiendo constatar que hay desarrollo simultáneo 
de rasgos masculinos y femeninos en una misma persona, lo que implica una 
valoración positiva y no excluyente de ciertas acciones clasificadas como úni-
camente masculinas o femeninas (Spence, 1999). Este enfoque permitirá a la 
investigación indagar en dos direcciones: la primera por el carácter descripti-
vo de los estereotipos de género presente en las conductas prosociales de los 
jóvenes universitarios y segundo, en conocer si las conductas prosociales po-
seen un carácter prescriptivo e indicativo de lo que la sociedad espera y desea 
que hagan hombres y mujeres en torno a la capacidad de ayuda por parte de 
los estudiantes universitarios.

La finalidad de este estudio estará centrada en describir hasta dónde nues-
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tros jóvenes universitarios registran este tipo de conductas y a partir de allí 
generar modelos para construir una sociedad más solidaria y altruista.

En la hipótesis de trabajo se considera que el habitante de Barranquilla es 
proclive a ayudar, pero no se han hecho investigaciones sistemáticas que per-
mitan confirmar esta hipótesis. Además, generado por los cambios culturales 
y otras circunstancias históricas asociadas a la percepción de inseguridad, el 
desplazamiento y el incremento de la población, este tipo de conductas ha 
disminuido considerablemente.

De esta forma se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las conductas 
prosociales que presentan los jóvenes universitarios de la ciudad de Barran-
quilla?

Objetivos
Objetivo General
Describir las conductas prosociales  presentes  en  los estudiantes univer-

sitarios entre 20 a 30 años que cursan programas relacionados con Ciencias 
Sociales y Humanas.

Objetivos Específicos
-	 Relacionar las conductas prosociales con las características sociodemográ-

ficas de la población objeto de estudio.
-	 Conocer las conductas prosociales en jóvenes universitarios relacionadas 

con las siguientes categorías: altruismo, condolencia, ayuda pública y ayu-
da privada.

-	 Identificar la percepción de los estudiantes universitarios, respecto a las 
conductas de ayuda con diferenciación de género.

Justificación
Conductas prosociales en estudiantes universitarios se entiende como cual-

quier acción que tenga como objetivo proporcionar algún beneficio o mejorar 
el bienestar de otra persona sin esperar nada a cambio. En este caso estudiado 
será en los jóvenes universitarios.

De este modo, la conveniencia de esta investigación parte de que por me-
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dio de ella se podrá tener mayor claridad acerca de las distintas percepciones 
que poseen los estudiantes de este tipo de comportamientos de ayuda. La re-
levancia social radica de la necesidad de contemplar las realidades concretas 
donde se generan este tipo de ayudas y de conocer la dinámica de los compor-
tamientos prosociales en los jóvenes.

A su vez, se puede conjuntamente pensar en la generación de modelos 
preventivos de conductas agresivas, violentas, antisociales y delincuenciales.
Estas conductas que tienen los estudiantes y que perciben de los demás, se 
convertirán en un punto de referencia y reflexión para el trabajo de quienes 
tienen el interés de promover las conductas altruistas en las juventudes.

Los principales beneficiados de los resultados de esta investigación serán 
primeramente los estudiantes, ya que se tendrá en cuenta su percepción y esto 
incidirá en una mayor comprensión por parte de los diferentes actores del pro-
ceso educativo de las universidades.

Por otra parte, el valor teórico que posee esta investigación es tal, que lle-
nará vacíos de conocimientos relacionados con la etapa de la población con 
la que se piensa trabajar, debido a que existen pocos estudios direccionados a 
cómo se manifiestan estas conductas en los jóvenes.

Así mismo, la utilidad metodológica que puede brindar dicha investigación 
se puede contemplar en cuanto a la aplicación del instrumento a la población 
colombiana, con niveles importantes de validez y confiabilidad, que permitiría 
identificar la percepción de los jóvenes universitarios y también poder elabo-
rar una posible relación entre las variables en estudio.

Por lo cual, esta investigación se plantea como un referente en el cam-
po de intervención psicológica apoyando la línea de Investigación, Gestión y 
Desarrollo Social del Grupo de Investigación Estudios de Género, Familias y 
Sociedad de la Universidad Simón Bolívar.

¿Qué son conductas prosociales?
Marco Teórico
Primeros aportes
Las conductas prosociales o las conductas de ayuda al prójimo han ve-

nido siendo estudiadas por las Ciencias Sociales y Humanas, entre ellas la 
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sociología, la antropología y la psicología. Acercamientos de este tipo se en-
cuentran en autores como: Roche, Zanden, Darley & Latané, entre otros. Los 
acercamientos de estos y otros autores de diferentes enfoques y perspectivas 
teóricas: sociobiológicas, cognitivistas, conductuales, se han venido dirigien-
do a describir qué es una conducta prosocial, tipos de conductas prosociales, 
cuál es su origen, por qué ciertas personas son proclives a ayudar y otras son 
indiferentes, entre otros aspectos.

Las respuestas que han venido ofreciendo las Ciencias Sociales respecto a 
la pregunta ¿por qué somos prosociales? han generado un importante cúmulo 
de conceptos y explicaciones teóricas, relacionados con la percepción, la mo-
tivación, la línea continua entre los animales y el hombre, explicados por las 
teorías sociobiológicas, las cogniciones sociales, entre otras.

Marín (2014) plantea que a través de la historia en la sociedad se ha con-
siderado que acudir en ayuda de alguien constituye un valor social básico. 
Donde tales conductas no habían sido objeto de estudio sistemático y con la 
rigurosidad de la ciencia antes de los años 70, sobre todo porque por diversas 
razones las conductas negativas de naturaleza agresiva tuvieron mayor rele-
vancia y fueron objeto de abundantes estudios.

Haciendo un recorrido en el tiempo podemos encontrar lo siguiente:
El término comportamiento prosocial fue introducido a principios de los 

años 70, a raíz de un asesinato cometido en Nueva York donde 38 vecinos ig-
noraron las súplicas y las llamadas de auxilio de una mujer que fue apuñalada 
y finalmente asesinada por su agresor. En términos generales, podríamos decir 
que este interés sobre el tema se debe por el aumento de fenómenos asociados 
con la agresión entre las personas, la naturaleza y la cultura, además de los 
tratos discriminatorios hacia mujeres, niños y ancianos, entre otros (Pacheco, 
Rueda & Amado, 2013).

Los autores Darley y Latané (1970) iniciaron sus estudios indagando en 
relación a la intervención en emergencias con la gran aportación del concepto 
de efecto del espectador, correspondiendo este a un análisis planteado desde 
la “Teoría del árbol de decisiones”, en donde se presenta como ambigua la 
decisión de ayudar o no en caso de emergencia. En su teoría del árbol de de-
cisiones, según la cual, ayudar a una persona o a un grupo no representa una 



Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos:
Una mirada desde los jóvenes a los estudios de género

286

única decisión sino un conjunto de ellas que muestra una compleja operación 
mental: Observar una situación, decidir si es una situación de ayuda, interpre-
tar y decidir si es una responsabilidad propia ayudar, o si le corresponde a otro, 
evaluar con qué herramientas se cuenta para ayudar, establecer qué riesgos se 
asumirían si ayudo y finalmente decidir ayudar. Si en alguna de estas circuns-
tancias hay una respuesta negativa muy seguramente no se dará la ayuda.

Zanden (1986) a la hora de definir la prosocialidad aduce que son “Actos 
realizados en beneficio de otras personas; maneras de responder a estas con 
simpatía, condolencia, cooperación, ayuda, rescate, confortamiento y entrega 
o generosidad” (p.626).

Siguiendo la línea de investigaciones realizadas en este lapso, Carlo, Ei-
senberg, Troyer, Switzer y Speer (1991) sugirieron una hipótesis sobre cuándo 
era más probable que las disposiciones hacia la conducta prosocial se manifes-
tasen. Estos autores plantearon que las personas son más propensas a ayudar 
cuando hay menos exigencias o cuando las condiciones de ayuda se dan de 
manera natural o espontánea. Por el contrario, la gente ayudará menos cuando 
existe mucha exigencia o en un ambiente controlado experimentalmente.

En el libro de Psicología social, en el capítulo Conducta Prosocial: Eva-
luación e Intervención (Jiménez, 2000), se entiende por conducta prosocial 
toda conducta social positiva con o sin motivación altruista. Positiva significa 
que no daña, que no es agresiva. A su vez se entiende por motivación altruista 
el deseo de favorecer al otro con independencia del propio beneficio. Por el 
contrario, la motivación no altruista es aquella que espera o desea un bene-
ficio propio además del, o por encima del, ajeno. Como se ve, la definición 
incluye un aspecto conductual (alude a conductas) y otro motivacional (alude 
a motivaciones).

Por otro lado, Roche (2002) sostiene que son prosociales aquellos compor-
tamientos que sin buscar una recompensa externa, favorecen a otras personas 
o grupos sociales, según su criterio, y aumentan la probabilidad de generar 
una reciprocidad positiva de calidad y solidaridad en las relaciones interper-
sonales o sociales consiguientes, preservando la identidad, creatividad y la 
iniciativa de los individuos o grupos implicados.

El autor identifica diez categorías posibles que abarcan las conductas pro-
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sociales: Ayuda física, servicio físico, dar y compartir, ayuda verbal, consuelo 
verbal, confirmación y valorización positiva del otro, escucha profunda, em-
patía, solidaridad, presencia positiva y unidad.
1.	 Ayuda física: Una conducta no verbal que procura asistencia física a otras 

personas para cumplir un determinado objetivo, y que cuenta con su apro-
bación.

2.	 Servicio físico: Una conducta que elimina la necesidad a los receptores 
de la acción de intervenir físicamente en el cumplimiento de una tarea o 
cometido, y que concluye con su aprobación o satisfacción.

3.	 Dar y compartir: Dar objetos, ideas, experiencias vitales, alimentos o pose-
siones a otros.

4.	 Ayuda verbal: Una explicación o instrucción verbal que es útil y deseable 
para otras personas o grupos en la consecución de un objetivo.

5.	 Consuelo verbal: Expresiones verbales para reducir la tristeza de personas 
apenadas o en apuros y aumentar su ánimo.

6.	 Confirmación y valorización positiva del otro: Expresiones verbales para 
confirmar el valor de otras personas o aumentar su autoestima, incluso ante 
terceros (interpretar positivamente conductas de otros, disculpar, interce-
der mediante palabras de simpatía, alabanza o elogio).

7.	 Escucha profunda: Conductas meta-verbales y actitudes de atención que 
expresan acogida paciente pero activamente orientada a los contenidos ex-
presados por el interlocutor en una conversación.

8.	 Empatía: Conductas verbales que, partiendo de un vaciado voluntario de 
contenidos propios, expresan comprensión cognitiva de los pensamientos 
del interlocutor o emoción de estar experimentando sentimientos similares 
a los de este.

9.	 Solidaridad: Conductas físicas o verbales que expresan aceptación volun-
taria de compartir las consecuencias, especialmente penosas, de la condi-
ción, estatus, situación o fortuna desgraciadas de otras personas, grupos o 
países.

10.	Presencia positiva y unidad: Presencia personal que expresa actitudes de 
proximidad psicológica, atención, escucha profunda, empatía, disponibili-
dad para el servicio, la ayuda y la solidaridad para con otras personas y que 
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contribuye al clima psicológico de bienestar, paz, concordia, reciprocidad 
y unidad en un grupo o reunión de dos o más personas.
El interés de estudiosos en este tema véase J.W. Vander Zanden (1986) y 

Stephen Worchel et al. (2002) por ejemplo, se han centrado en aspectos como: 
Conducta prosocial y motivaciones altruistas, efectos de las características de 
la personalidad, efectos de los estados de ánimo, conducta prosocial en situa-
ciones ambiguas, conducta prosocial en situaciones no ambiguas, la equidad, 
la igualdad, y las ideas acerca de un mundo justo, teoría de la equidad, las 
normas de la reciprocidad, interés propio, igualdad y necesidad, entre otros.

Para el mismo tiempo, De Bruyn y Van den Boom (2005) definieron la 
conducta de cooperación como un intercambio social que ocurre cuando dos 
o más personas coordinan sus acciones para obtener un beneficio común, es 
decir, un intercambio en el que los individuos se dan ayuda entre sí para con-
tribuir a un fin común.

Agustín Moñivas (2011) define la conducta altruista como la conducta o 
las acciones prosociales costosas, llevadas a cabo voluntariamente y cuya mo-
tivación primaria es beneficiar a otros.

Por otro lado, encontramos que no solamente la conducta prosocial ha sido 
tema de trabajo en libros, sino también ha dado lugar a investigaciones y tesis 
doctorales. Esto ha sido, de acuerdo a la argumentación de Molero, Candela 
y Cortés (2013) por dos razones primordiales: en primer lugar, el surgimiento 
y la evolución histórica del propio constructo prosocial, y en segundo lugar, 
propiciado e instigado por las circunstancias sociales que implican a los profe-
sionales, no solo de la psicología sino de los diversos campos a dar soluciones 
y aplicaciones de programas específicos de prevención y/o intervención hacia 
las conductas agresivas.

En términos generales, se puede decir que en los últimos años se ha ge-
nerado un interés hacia este tema. Autores como Molero, Candela & Cortés 
(2013) sostienen que la razón para que se este dando cierta ola de acción teó-
rica y práctica hacia las conductas prosociales descansa en fenómenos como 
el aumento desmesurado de la agresión entre las personas, conductas de indi-
ferencia hacia el prójimo e incluso hacia la naturaleza y la cultura, además de 
los tratos discriminatorios hacia mujeres, niños con discapacidades, ancianos, 
entre otros.
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Sin embargo, en los últimos cinco años se han generado grandes aportes 
que describen cómo y por qué ayudamos al otro, el interés en esta pregunta 
es de importancia para entender la naturaleza de las interacciones humanas, el 
proceso ontogenético, los esquemas y mapas neuronales y el funcionamiento 
de la mente.

Siguiendo esta idea encontramos investigaciones como; The Development 
of Prosocial Moral Reasoning and a Prosocial Orientation in Young Adul-
thood: Concurrent and Longitudinal Correlates de Nancy Eisenberg, Claire 
Hofer, Michael J. Sulik & Jeffrey Liew (2013) y Empathic concern drives 
costly altruism de Feldman Halla O., et al. (2014).

En cuanto al comportamiento prosocial y el desarrollo moral en estudian-
tes en formación se han encontrado dos estudios importantes; Neural Corre-
lates of Post-Conventional Moral Reasoning: A Voxel-Based Morphometry 
Study de K. Prehn, M. Korczykowski, H. Rao, Z. Fang, JA Detre, DC Robert-
son  (2015) y Caracterización del razonamiento moral en la práctica clínica 
en relación con el proceso de formación médica en una Facultad de Medicina, 
categoría altruismo y dignidad, beneficencia, confidencialidad y deber de cui-
dado de D.E. Amado et al. (2010).

Estos artículos desarrollan conceptos como: desarrollo moral, empatía- 
simpatía, toma de perspectiva, comportamiento prosocial, teoría de la mente, 
preocupación por el otro, investigaciones basadas en los postulados teóricos 
de Kohlberg, Nancy Iceberg & Hoffman, pero ¿cuáles son las teorizaciones 
dentro de la psicología social? ¿Cuáles son los autores representativos? ¿Qué 
investigaciones se han realizado?

Esta primera búsqueda da cuenta de un amplio conocimiento en relación 
al tema a trabajar. El propósito es delimitar la revisión dentro del quehacer 
de la psicología social, para ello se tendrá como referencia el artículo de Do-
vidio F. et al. (2005): Prosocial Behavior: Multilevel Perspectives publicado 
por Research Center for Group Dynamics. Debido a que en el caso de esta 
investigación interesa conocer, adoptando el marco referencial consultado, la 
dinámica que presentan las conductas prosociales que se dan en los jóvenes 
universitarios.

Usualmente en la literatura dedicada a tratar este tema de la prosocialidad 
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actualmente, ha identificado otras categorías similares y para algunas sinóni-
mas como son: cooperación, altruismo, conductas de ayuda, solidaridad, com-
portamiento prosocial, entre otras.

Comportamiento prosocial y sus dimensiones
Conducta prosocial, altruismo y conducta de ayuda no son sinónimos. El 

término prosocial incluye todo tipo de comportamientos beneficiosos para los 
demás y para la sociedad.

Las conductas de ayuda son conductas prosociales que se realizan con la 
intención de mejorar el bienestar del otro, independientemente de que la mo-
tivación sea altruista o egoísta, y únicamente que aquellas conductas de ayuda 
que buscan el beneficio del otro y no el propio puedan considerarse altruistas.

Diversos aspectos inciden en la generación de este comportamiento, entre 
ellos la ausencia o presencia de otros observadores y las características de 
la persona que necesita ayuda, se combinan con otras variables individuales, 
como la motivación o el cálculo de costes y beneficios a la hora de determinar 
si una persona actuará para ayudar o no. En todo el proceso se hallan implica-
dos factores afectivos y cognitivos en continua interacción.

Steawart, López y Cuadrado (2013) se refieren así al altruismo:
La capacidad para el altruismo parece tener una base biológica, que he-
mos heredado de nuestros ancestros a través de la tendencia a la empa-
tía. Esta predisposición, que nos hace sentir preocupación por el males-
tar del otro y nos impulsa a ayudarle, fue probablemente el mecanismo 
que propició que el altruismo se transmitiera de una generación a otra. 
Pero nacer con una tendencia a la empatía no significa que ayudar a los 
demás sea algo automático. Esa tendencia debe moldearse a través del 
desarrollo sociocognitivo del individuo, del aprendizaje de las normas 
de la sociedad en la que vive y de la interacción con sus semejantes. 
(p.359)

En lo referente a la empatía para Gibbs, Basinger y Grime (2003, citados 
por Pacheco et al., 2013) es “la capacidad para actuar teniendo en cuenta las 
necesidades de las demás personas, respetando las normas vigentes y la legali-
dad” (p.298). El poseer la habilidad para situarse en el lugar del otro sin tener 
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en cuenta la situación particular en la que se encuentra una persona lleva a que 
el individuo muestre una mayor cooperación desinteresada haciendo visible 
una conducta prosocial; desde esta perspectiva, la empatía se relaciona de 
forma positiva con los comportamientos prosociales.

Así, Carlo y Randall (2002, citados por Marceló, 2014) han realizado una 
distinción entre las diversas motivaciones o tendencias prosociales, distin-
guiendo:
-	 Altruista: Ayuda voluntaria motivada por la preocupación por las necesi-

dades y bienestar de los demás, frecuentemente inducido por la compasión 
y la internacionalización de normas o principios consistentes en ayudar a 
otros.

-	 Complaciente: Ayuda a los demás en respuesta a pedidos verbales o no 
verbales por parte del ayudado.

-	 Emocional: Orientación a ayudar a otros que se encuentran en circunstan-
cias emocionalmente evocadoras.

-	 Pública: Ayuda realizada en la presencia de audiencia, con el deseo de ob-
tener en parte aprobación o respeto de los demás y mejorar la autoestima 
de la propia persona.

-	  Anónima: Ayuda realizada en beneficio de otros, sin que nadie sepa la 
ayuda.

-	 Directa: Ayuda en crisis o situaciones de emergencia.
Por otra parte, tampoco es automático pedir ayuda a otros cuando se tiene 

un problema. Esto se refiere en cuanto a la decisión de pedir ayuda como en la 
reacción una vez recibida, donde intervienen una serie de factores relativos a 
la persona que necesita la ayuda, a la naturaleza del problema y el tipo de ayu-
da que requiere y al potencial donante de la ayuda. El que esta sea percibida o 
no como algo beneficioso por el que la recibe y, por tanto, el que su reacción 
sea positiva o negativa, depende sobre todo del balance entre el apoyo que 
supone para él y la amenaza a su autoestima (Gaviria, López & Cuadrado, 
2013).

Conductas prosociales y género
Más allá del egoísmo y el altruismo ¿considera que su disposición para 
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ayudar tiene algo que ver con que sea usted hombre o mujer? El metaanálisis 
de Alice Eagly y Maureen Crowley de 172 estudios de comportamientos de 
ayuda indicaba que los hombres y las mujeres difieren de su voluntad de in-
volucrarse en actividades prosociales; los hombres generalmente ayudan más 
que las mujeres, además que es más probable que ayuden a los extraños a di-
ferencia de las mujeres en situaciones que se magnifican cuando hay público, 
cuando hay un peligro potencial en ayudar y cuando la persona necesitada es 
una mujer (Franzoi, 2007).

Shumaker y Hill (1991), Trudea y Devlin (1996, citado por Franzoi, 2007) 
plantean que cuando se estudian otras formas de comportamiento prosocial 
(tales como ayudar a un amigo a preocuparse por los niños), las mujeres dan 
muestras de ser más útiles que los hombres. Por ejemplo, las mujeres son más 
propensas que los hombres a dar apoyo emocional a los otros, también siem-
pre están más dispuestas a cuidar de los niños o los viejos. Los hombres y las 
mujeres parecen estar dispuestos a ayudar de maneras distintas:
-	 Los hombres están más dispuestos a arriesgarse en situaciones de peligro, 

coherente con la imagen valorada de la sociedad del rol heroico del hom-
bre.

-	 Las mujeres están más dispuestas a proveer ayuda de larga duración alre-
dedor de la empatía y el cuidado, estos roles se tornan más marcados en la 
infancia hasta la vida adulta que es cuando los roles de género se vuelven 
explícitos.
Otros trabajos concluyen mayores niveles de prosocialidad en el género 

femenino y mayores niveles de conducta antisocial en el masculino, como en 
el estudio realizado por Etxebarria, Apodaca, Eceiza, Fuentes y Ortiz (2003, 
citados por Pacheco & Redondo, 2010), en el que se observa que, con la edad, 
el control inhibitorio aumenta en las niñas y disminuye en los niños, mientras 
que lo contrario ocurre con la conducta agresiva. Otro aspecto de la conducta 
prosocial en el que los niños y niñas parecen diferir es en la conducta coope-
radora o complaciente con las demandas de otras personas. Así como durante 
toda la infancia, las niñas se muestran más complacientes que los niños. A su 
vez, Scourfield y McGuffin (2004, citados por Samper, Cortés, Tur, Nácher & 
Mestre, 2006) plantean que:
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La tendencia general en los diferentes estudios empíricos realizados 
muestra diferencias de género en la empatía y en la conducta prosocial 
que corroboran reiteradamente una mayor disposición empática en la 
mujer, que a su vez guarda relación con niveles más altos de conducta 
prosocial y niveles más bajos de agresividad. (p.204)

Es necesario tener en cuenta que dichas conductas se han visto permeadas 
hasta la actualidad con lo que se conoce como roles y estereotipos de género. 
Aspectos que han sido estudiados por la Psicología Social desde diferentes 
autores.

En lo que se refiere a estereotipos, Henry Tajfel (1984, citado por Gaviria, 
López & Cuadrado, 2013) los define como imágenes mentales muy simplifi-
cadas sobre personas o grupos que son compartidas por un gran número de 
personas, en sus características esenciales.

Por otro lado, Shum, Mayorga y Conde (2006) plantean los estereotipos 
como un conjunto de prejuicios, ideas preconcebidas, creencias profundamen-
te arraigadas en el subconsciente colectivo e individual y aceptadas social-
mente sobre las conductas y comportamientos.

Morales y Moya (1996, citados por Moya & Rodríguez, 2011) establecen 
que los estereotipos son el “conjunto de creencias, compartidas acerca de los 
atributos personales que poseen los miembros de un grupo”.

Los estereotipos de género son “juicios de valor y creencias, relacionados 
con la atribución de distintas capacidades y actitudes a mujeres y hombres sin 
que existan criterios objetivos que lo demuestren” (Delegación de Salud y Gé-
nero, 2003). Los estereotipos se instauran como herramientas socioculturales 
que crean normas de funcionamiento social y sirven de referente para disponer 
de un sistema identitario de los sujetos, y su interiorización juega un papel 
básico en la forma de pensar y de actuar de las personas y su relación con los 
otros. La interiorización de las diferencias de género enmarcan los compor-
tamientos que se esperan de los sujetos y la valoración de sus acciones está 
determinada en su mayoría, por las concepciones estereotipadas de género; un 
ejemplo de ello es que la simpatía está asociada a la feminidad y la valoración 
de dicha conducta en las niñas es considerada como adecuada y es percibido 
por las mujeres como un factor de éxito (Jiménez et al., 2005).
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El estudio de los estereotipos de género se inició en la década de los 70 
del siglo pasado y en la actualidad, constituye un área que ha experimentado 
notoria expansión. Los numerosos trabajos llevados a cabo en la década de 
los 80 y los 90 permitieron que en los tribunales se tuviera en cuenta la litera-
tura psicosocial existente sobre estereotipos de género. El crecimiento de los 
estudios sobre estereotipos de género ha sido imparable, lo que ha llevado a 
conocer ampliamente aspectos sobre su desarrollo, contenido, procesos y con-
secuencias, los cuales serán abarcados a continuación (Gaviriaet al., 2013).

La causa de las actuales diferencias en roles entre hombres y mujeres son 
los estereotipos de género, ya que sirven para justificar esas diferencias: las 
mujeres son más cariñosas, más sensibles y emocionales que se quedan al 
cuidado de niños y enfermos; puesto que los hombres son más agresivos y 
competitivos, que trabajan fuera de casa (Gaviria et al., 2013).

Según los estereotipos de género, el modelo, los roles y la identidad de la 
mujer se define como opuesta al varón. Como ejemplo de ello, la psicóloga 
feminista Victoria Sau (1998, citado por Shum et al., 2006) describió en su 
libro Ser mujer: el fin de una imagen tradicional los elementos que definen los 
estereotipos de género masculino y femenino (verTabla 1).

Tabla 1. Características asignadas a cada sexo
Masculino Femenino

Estabilidad emocional
Mecanismos de autocontrol
Dinamismo
Agresividad
Tendencia al dominio
Afirmación del yo
Aspecto afectivo poco definido
Aptitud para las ciencias
Racionalidad
Franqueza
Valentía

Inestabilidad emocional
Falta de control
Pasividad
Ternura
Sumisión
Dependencia
Aspecto afectivo muy marcado
Intuición
Frivolidad
Miedo

Fuente: Sau (1998). Shum, Mayorga & Conde (2006). Mujer, discapacidad y violencia. El rostro oculto de 
la desigualdad. Madrid: Instituto de la Mujer

Dichas características asignadas a cada sexo, son las que se consideran 
como aquellas habilidades y competencias que favorecen a los hombres y las 
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mujeres mostrarse o no empáticos ante una situación donde se presente una 
calamidad.

Durante las últimas décadas los especialistas en los estudios sobre estereo-
tipos centran su atención en dos temas: uno es la evolución de los contenidos 
de los estereotipos en relación a los cambios en la posición social y laboral 
de las mujeres y el segundo tema es el carácter prescriptivo y descriptivo de 
los estereotipos de género (Barberá, 2006) la tendencia investigativa es poder 
comprender cómo los estereotipos son reflejos de la realidad social y conocer 
y describir con precisión cómo se construyen a partir de los estereotipos de 
género las relaciones intersexuales.

Metodología de la investigación
Paradigma
La presente investigación es una investigación interparadigmática, se com-

plementa desde el paradigma del interaccionismo simbólico y el paradigma 
feminista: desde el interaccionismo simbólico se enfatiza el carácter simbóli-
co de la acción social, que a través de un diálogo con estos se pueden lograr 
interpretar percepciones, las emociones e imaginarios y el significado de las 
acciones sociales y el paradigma feminista reivindica una manera diferente 
de percibir el género y una forma distinta de buscar recursos para combatir la 
desigualdad.

Tipo de investigación
Esta investigación es de tipo mixta, cuantitativa-cualitativa, porque se hace 

una valoración objetiva y medible de la variable en estudio y los resultados 
se cuantifican a través de los datos obtenidos. A partir de estos resultados se 
busca inferir las cualidades de la variable en estudio.

Diseño
El diseño de investigación es no experimental de corte descriptivo, ya que 

su objetivo es describir e identificar, sin ningún tipo de manipulación, a través 
de un instrumento las características de la variable, que en este caso son las 
conductas prosociales.
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Definición de variables en torno a las conductas prosociales

Tabla 2. Definición de variables conductas prosociales
Variable Dimensiones Concepto Técnica Índices

Conductas
prosociales

Ayuda 
pública

Ayuda realizada en la presencia de 
audiencia, con el deseo de obtener 
en parte aprobación o respeto de los 
demás y mejorar la autoestima de la 
propia persona.

Cuestionario
PMT

1, 3, 5, 13, 16, 20

Ayuda 
anónima

Ayuda realizada en beneficio de 
otros, sin que nadie sepa la ayuda. 8, 10, 11, 15, 19, 22

Condolencia
Orientación a ayudar a otros que se 
encuentran en circunstancias emo-
cionalmente evocadoras.

2, 6, 12, 14, 17, 21

Altruismo

Ayuda voluntaria motivada por la 
preocupación por las necesidades y 
bienestar de los demás, frecuente-
mente inducido por la compasión y 
la internacionalización de normas o 
principios consistentes en ayudar a 
otros.

4, 7, 9

Definición de variables estereotipos de género

Tabla 3. Definición de variables estereotipos de género
Variable Dimensiones Concepto Técnica Índices

Estereotipos
de género

Percepción
de hombres
y mujeres

Los estereotipos de género son juicios 
de valor y creencias relacionados con 
la atribución de distintas capacidades y 
actitudes a mujeres y hombres sin que 
existan criterios objetivos que los de-
muestren.

Preguntas
de opinión

24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31

Situaciones
de ayuda

-Emergencia médica -Cuando se ofrece 
una recompensa
-Accidente de tránsito -Donación de re-
cursos a población vulnerable
-Condolencia ante la pérdida
-Cuidado de ancianos de un ser querido 
-Trabajo comunitario (catástrofe natural, 
emergencias, aseo urbano, cuidado de 
parques, entre otros)

32, 33

Población y muestra
Para esta investigación la población estuvo constituida por todos los estu-

diantes que se encuentran matriculados en los diferentes programas académi-
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cos adscritos a las Ciencias Sociales y Humanas de las distintas universidades, 
durante el periodo 2016-II.

En este sentido, la muestra estuvo constituida por 369 estudiantes entre 20 
y 30 años de V semestre en adelante de la siguiente manera:

Tabla 4. Población y muestra
Tamaño poblacional Tamaño de muestra

UNIVERSIDAD 1: 971 estudiantes
-Derecho 738 26
-Psicología 98 3
-Comunicación Social y Medios Digitales 135 5

UNIVERSIDAD 2: 911 estudiantes
-Sociología 328 12
-Filosofía 321 11
-Historia 262 9
UNIVERSIDAD 3: 1806 estudiantes
-Comunicación Social y Periodismo 706 25
-Economía 173 6
-Filosofía y Humanidades 33 1
-Psicología 894 32

UNIVERSIDAD 4: 1663 estudiantes
-Dirección y Producción de Radio y Televisión 258 9
-Comunicación Social y Periodismo 1100 39
-Psicología 216 8
-Deporte y Cultura Física 89 3

UNIVERSIDAD 5: 3829 estudiantes
-Psicología 1680 60
-Trabajo Social 431 15
-Derecho 1718 61
​
UNIVERSIDAD 6: 1252 estudiantes
-Derecho 1252 44

10432 369
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Muestreo
Se llevó a cabo un muestreo aleatorio estratificado con afijación propor-

cional, el cual consistió en considerar categorías típicas diferentes entre sí 
(programas) que poseen gran homogeneidad respecto a alguna característica 
(estudiantes universitarios). Para así asegurarse de que todos los estratos de 
interés estén representados adecuadamente en la muestra.

Técnicas e Instrumentos
Para medir las tendencias prosociales se utilizó la escala de Tendencias 

Prosociales (Prosocial Tendendies Measure-PMT) de Carlo y Randall (2002), 
adaptada al español por Richaud, Mesurado y Kohan Cortada (2012). El ins-
trumento consta de 23 ítems, que deben ser respondidos en una escala Likert 
de 5 opciones que van desde “no me describe nada” a “me describe muy bien”.

Para medir la fiabilidad del instrumento debido a que se aplicó en pobla-
ción colombiana y población juvenil, se utilizó el software SPSS versión 18 
licenciado para la Universidad Simón Bolívar. La fiabilidad se evaluó a nivel 
global y arrojó un Alfa igual a 0,82 (86 %), por lo que indica una buena con-
fiabilidad del instrumento (ver Tabla 5).

Tabla 5. Estadístico de fiabilidad-alfa Global
Alfa de Cronbach N de elementos

.821 23

Para medir la percepción en cuanto a las conductas prosociales en hombres 
y mujeres se elaboraron 10 enunciados para conocer la opinión de los jóvenes 
(ítems 24-33) elaborados por expertos en la temática de roles y estereotipos 
de género.

Procedimiento
En este sentido se llevó a cabo el siguiente procedimiento:

1.	 Revisión de la literatura para definir conceptualmente la variable “Conduc-
tas prosociales” y su operacionalización.

2.	 Identificación de los indicadores de cada una de las dimensiones y cons-
trucción de un banco de ítems o afirmaciones por dimensión.

3.	 Elección del formato y diseño del instrumento en función de las decisiones 
tomadas anteriormente.Validación de jueces expertos.
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4.	 Versión final del instrumento (PMT) y organización de la aplicación.
5.	 Agendar cita con cada uno de los directores de programas adscritos a las 

Ciencias Sociales y Humanas de las seis universidades de la ciudad de 
Barranquilla (Universidad del Atlántico, Universidad Libre, Universidad 
del Norte, Universidad Autónoma del Caribe, Universidad Simón Bolívar 
y Universidad de la Costa) para socializar el proyecto.

6.	 Elaboración y envío de carta de participación en el proyecto a cada una de 
las Instituciones (Anexo 1).

7.	 Socialización del proyecto a directores de programa, con el respectivo con-
sentimiento informado para cada estudiante (Anexo 2), el instrumento a 
aplicar (Anexo 3) y el acuerdo para las fechas de aplicación.

8.	 Aplicación del instrumento a estudiantes de las universidades participan-
tes.

9.	 Preparación de los datos para el análisis: tabulación, codificación y elabo-
ración de matriz en programa de estadístico SPSS.

10.	Estimación de la confiabilidad y validez final del instrumento a través de 
los datos.

11.	Análisis de los datos estadísticos mediante software SPSS.
12.	Elaboración de Informe Técnico y de Avance.
13.	Construcción de capítulo de libro.

Análisis de los resultados
Descripción de los resultados
En lo que se refiere a las características sociodemográficas se encontró que 

el 67 % (249) son mujeres, 34% (127) pertenecen a estrato 3, la Universidad 
con mayor número de estudiantes de Ciencias Sociales y Humanas es la Uni-
versidad 5 con un 38,9 % (136). Los programas con mayor representatividad 
son derecho y psicología 35,2 % (130) y 27,9 % (103) respectivamente (ver 
Tabla 6).

Ahora bien, en lo referente a las dimensiones de la variable conductas 
prosociales relacionadas con las características sociodemográficas de la po-
blación, se aplicó la prueba de Wilcoxon en el caso de sexo encontrándo-
se diferencia significativa entre los hombres y las mujeres para altruismo 
p-valor= (0,01) es menor que el Alfa de 0,05 y ayuda pública p-valor= (0,00). 
Se concluye que las variables son dependientes y que dichas conductas se ven 
permeadas por un sesgo de género.
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Además, se aplicó la prueba de Kruskal en las otras variables (estrato so-
cioeconómico, programa y universidad) no evidenciando p-valores significa-
tivos entre dichas dimensiones (ver Tabla 6).

Tabla 6. Características sociodemográficas y variables

Frecuencia Porcentaje Condolencia Altruismo Ayuda
anónima

Ayuda
pública

Sexo
M 249 67,5

0,19 0,01* 0,70 0,00*
H 120 32,5

Estrato

1 34 9,2

0,23 0,08 0,64 0,22

2 89 24,1
3 127 34,4
4 73 19,8
5 22 6
6 22 6

Universidad

Universidad 1 33 8,9

0,45 0,45 0,45 0,45

Universidad 2 32 8,7
Universidad 3 64 17,3
Universidad 4 60 16,3
Universidad 5 136 36,9
Universidad 6 44 11,9

Programa

Psicología 103 27,9

0,40 0,75 0,77 0,14

Trabajo 
Social 15 4,1

Economía 6 1,6
Filosofía 13 3,5
Sociología 12 3,3
Historia 8 2,2
Comunicación
Social 70 19

Deporte y
Cultura Física 3 0,8

Derecho 130 35,2
Dirección y
Producción
de RTV

9 2,4

* Valores significativos de p-valor = 0,05
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Análisis de frecuencia por ítems

Tabla 7. Dimensión ayuda pública

No
 m

e d
es

cr
ib

e n
ad

a

M
e d

es
cr

ib
e u

n p
oc

o

M
ás

 o 
m

en
os

 m
e 

de
sc

rib
e

M
e d

es
cr

ib
e b

ien

M
e d

es
cr

ib
e m

uy
 bi

en

Ítem Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Puedo ayudar mejor cuando la 
gente me está mirando 159 (43,1 %) 59 (16 %) 70 (19 %) 55 (14,9 %) 26 (7 %)

Cuando hay otras personas al-
rededor es más fácil ayudar a 
personas necesitadas

152 (41,2 %) 73 (19,8 %) 73 (19,8 %) 51 (13,8 %) 19 (5,1 %)

Ayudar a los demás cuando soy 
el centro de atención es cuando 
mejor funciona

264 (71,5 %) 45 (12,2 %) 38 (10,3 %) 18 (4,9 %) 4 (1,1 %)

Obtengo máximo provecho de 
ayudar a los demás cuando lo 
hago delante de otros

255 (69,1 %) 52 (14,1 %) 29 (7,9 %) 21 (5,7 %) 11 (3 %)

Siento que si ayudo a alguien, 
ellos deben ayudarme en un 
futuro

217 (58,8 %) 62 (16,8 %) 50 (13,6 %) 19 (5,1 %) 21 (5,7 %)

Una de las mejores cosas de ha-
cer obras de caridad es que se 
ve bien en mi curriculum.

222 (60,2 %) 78 (21,1 %) 32 (8,7 %) 27 (7,3 %) 10 (2,7 %)

Creo que debería recibir un ma-
yor reconocimiento por el tiem-
po y energía que gasto en obras 
de caridad.

264 (71,5 %) 45 (12,2 %) 30 (8,1 %) 23 (6,2 %) 7 (1,9 %)

Para el 43,1 % (159) de los estudiantes encuestados, no es relevante sen-
tirse observados para realizar acciones de ayuda pública. La prevalencia de la 
conducta prosocial en el 41,2 % (152) de los jóvenes se mantiene aun cuando 
se encuentren sol@s. Los datos evidencian que en una proporción del 71,5 % 
(264) los jóvenes consideran que sus acciones de ayuda no tienen la intencio-
nalidad de convertirlos en el centro de atención, ni buscan obtener reconoci-
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miento público. El 69,1 % (255) no conciben las conductas de ayuda como 
una fuente de reconocimiento social, 58,8 % (217) ni lo hacen esperando que 
se les corresponda con la misma acción en situaciones futuras. Los resultados 
indicaron que un 60,2 % (222) realiza acciones prosociales sin la intención de 
obtener beneficios de estatus o que por ello se le defina su trayectoria de vida 
y el 71,5 % (264) de los jóvenes universitarios no pretenden recibir un reco-
nocimiento explícito por su tipo de ayuda. Lo que permite confirmar que los 
estudiantes universitarios presentan una conducta prosocial elevada cuando se 
trata de ayudar de manera pública (ver Tabla 7).

Dimensión ayuda anónima

Tabla 8. Dimensión ayuda anónima
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Ítem Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %

A menudo hago donaciones 
anónimas porque me hacen 
sentir bien

142 (38,5 %) 67 (18,2 %) 87 (23,6 %) 57 (15,4 %) 16 (4,3 %)

Creo que la donación de 
bienes o dinero funciona 
mejor cuando es deducible 
de impuestos

139 (37,7 %) 57 (15,4 %) 105 (28,5 %) 50 (13,6 %) 17 (4,6 %)

Prefiero donar dinero de 
forma anónima 92 (24,9 %) 34 (9,2 %) 79 (21,4 %) 87 (23,6 %) 76 (20,6 %)

Tiendo a ayudar a otras per-
sonas necesitadas más cuan-
do no saben quién les ayudó

49 (13,3 %) 56 (15,2 %) 103 (27,9 %) 96 (26 %) 64 (17,3 %)

La mayor parte del tiempo, 
ayudo a otros cuando no 
saben quiénes los ayudaron

66 (17,9 %) 80 (21,7 %) 105 (28,5 %) 80 (21,7 %) 38 (10,3 %)

Creo que ayudar a los de-
más sin que se enteren es el 
mejor tipo de situación

55 (14,9 %) 48 (13 %) 97 (26,3 %) 100 (27,1 %) 69 (18,7 %)
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En esta dimensión se encontró que el 38,5 % (142) de los estudiantes pien-
san que las donaciones anónimas no son una fuente de satisfacción propia. De 
igual manera, el 37,7 % (139) considera que las donaciones no deben estar 
sometidas a deducciones de impuestos, no obstante el comportamiento proso-
cial de la donación de dinero de manera anónima presenta una dicotomía que 
se divide en prosocial y no prosocial un 24,9 % (92) seguido de un 34 (9,2 %) 
prefiere la donación anónima, mientras que un 79 (21,4 %) 87 (23,6 %) 76 
(20,6 %) de los encuestados no se enmarcan en la donación de dinero de forma 
anónima. 

Los datos señalan que para los jóvenes la donación de dinero de forma 
anónima no influye considerablemente en la percepción de ayuda por parte 
de los jóvenes. Al analizar los datos de la preferencia de la donación de di-
nero anónima la dicotomía se mantiene: 92 (24,9 %), seguido de 34 (9,2 %) 
prefiere el anonimato, mientras un 79 (21,4 %), seguido de 87 (23,6 %) y de 
un 76 (20,6 %) señalan que el anonimato en la donación de dinero no refleja 
significativamente una conducta prosocial.

La dimensión de anonimato no está presente en las acciones prosociales de 
los jóvenes, tampoco pasa desapercibida, pues un 27,9 % (103) señala prefe-
rentemente que se les reconozca, esto se puede explicar desde las políticas de 
reconocimiento a partir de la tesis de Taylor (1993) que afirma que existe una 
íntima y esencial relación entre nuestra identidad (la interpretación que hace-
mos de quiénes somos y cuáles son nuestras características fundamentales) y 
el reconocimiento que tenemos por parte de los demás. No obstante, 27,1 % 
(100) reconoce que ayudar a los demás sin que se enteren, es el mejor tipo de 
situación (ver Tabla 8).

Dimensión Altruismo
El 35,2 % (130) de los jóvenes universitarios en su mayoría respondieron 

que bridan ayuda a personas cuando se lastiman gravemente, siendo esta con-
ducta de manera voluntaria y motivada por la preocupación de las necesidades 
y bienestar de los demás. Así mismo, en ocasiones condicionan la ayuda a 
solicitudes en un 37,9 % (140), pero no pretenden lucir bien delante de los de-
más en un 61,8 % (228), ni el reconocimiento por su comportamiento altruista 
(ver Tabla 9).
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Tabla 9. Altruismo
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Ítem Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Creo que una de las me-
jores cosas de ayudar a 
los demás es que me hace 
lucir bien

228 (61,8 %) 65 (17,6 %) 30 (8,1 %) 28 (7,6 %) 18 (4,9 %)

Tiendo a ayudar personas 
cuando se lastiman gra-
vemente

16 (4,3 %) 35 (9,5 %) 102 (27,6 %) 130 (35,2 %) 86 (23,3 %)

Nunca dudo ayudar a 
los demás cuando me lo 
piden

6 (1,6 %) 24 (6,5 %) 68 (18,4 %) 131 (35,5 %) 140 (37,9 %)

Cuando la gente pide les 
ayudo, no dudo hacerlo 7 (1,9 %) 15 (4,1 %) 69 (18,7 %) 143 (38,8 %) 135 (36,6 %)

Dimensión Condolencia
El 37,7 % (139) de los jóvenes respondieron que es fácil ayudar a los de-

más cuando están en una situación desesperada, ayudan mejor a los demás 
cuando la situación es altamente emocional en un 28,7 % (106), cuando se en-
cuentran emocionalmente afligidos en un 44,7 % (165), en crisis o necesidad 
de verdad en un 44,2 % (163) y en las situaciones emocionales les dan ganas 
de ayudar a otras personas necesitadas en un 33,3 % (123) (ver Tabla10).

Tabla 10. Condolencia
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Ítem Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Es fácil para mí ayudar a los 
demás cuando están en una 
situación desesperada

21 (5,7 %) 45 (12,2 %) 93 (25,2 %) 139 (37,7 %) 71 (19,2 %)
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Ítem Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Yo respondo a ayudar a los 
demás mejor cuando la si-
tuación es altamente emo-
cional

48 (13 %) 51 (13,8 %) 100 (27,1 %) 106 (28,7 %) 64 (17,3 %)

Tiendo a ayudar personas en 
crisis o necesidad de verdad 7 (1,9 %) 21 (5,7 %) 59 (16 %) 163 (44,2 %) 119 (32,2 %)

Tiendo a ayudar a los demás 
cuando se encuentran emo-
cionalmente afligidos

17 (4,6 %) 27 (7,3 %) 64 (17,3 %) 165 (44,7 %) 94 (25,5 %)

Las situaciones emocionales 
me dan ganas de ayudar a 
otras personas necesitadas

19 (5,1 %) 39 (10,6 %) 98 (26,6 %) 123 (33,3 %) 89 (24,1 %)

Percepción y estereotipos
Con respecto a las conductas prosociales percibidas por los jóvenes, se 

evidenció que para el 65 % (240) de ellos los hombres de la región Caribe son 
solidarios. Así como el 77,2 % (285) considera que las mujeres de la región 
Caribe son solidarias. En lo que respecta a quiénes cree que ayudan más, un 
67,5 % (249) consideró que son las mujeres quienes ayudan más. Y que son 
ellas quienes se muestran más sensibles en una situación de calamidad con un 
91,1 % (336) (ver Tabla 11).

Por otra parte, ante el enunciado quiénes donan más bienes o dinero, un 
53,1 % (196) respondió que son los hombres, así como también son ellos 
quienes ayudan mejor cuando son observados/as por otras personas en un 56,4 
% (208). En cambio, quienes sacrifican más sus propias necesidades por los 
demás, son las mujeres con un 78,6 % (290) y quienes ayudan más sin esperar 
nada a cambio con 66,4 % (245) (ver Tabla 11).

Se aplicó Chi Cuadrado de Pearson para ver la relación de las percepcio-
nes de los jóvenes con el sexo. Donde el p-valor es menor que 0,05, podemos 
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decir que el sexo está asociado a la percepción que tienen los hombres y las 
mujeres acerca de cuál de los dos ayuda más (p-valor 0,047), quiénes donan 
más bienes o dinero (p-valor 0,002), quiénes sacrifican más sus propias ne-
cesidades por los demás (p-valor 0) y quiénes ayudan más sin esperar nada a 
cambio (p-valor 0,029) (ver Tabla 11).

Tabla 11. Percepción
Frecuencia Porcentaje P-valor

Los hombres de la región Caribe son solidarios
Sí 240 65

0,24854903
No 129 35

Las mujeres de la región Caribe son solidarias
Sí 285 77,2

0,65558422
No 84 22,8

Quiénes cree que ayudan más
Hombres 117 31,7

0,047 **
Mujeres 249 67,5

Quiénes se muestran más sensibles en una si-
tuación de calamidad

Hombres 31 8,4
0,95652511

Mujeres 336 91,1

Quiénes donan más bienes o dinero
Hombres 196 53,1

0,002**
Mujeres 170 46,1

Quiénes ayudan mejor cuando son observa- 
dos/as por otras personas

Hombres 208 56,4
0,27899627

Mujeres 160 43,4
Quiénes sacrifican más sus propias necesida-
des por los demás

Hombres 79 21,4
0

Mujeres 290 78,6

Quiénes ayudan más sin esperar nada a cambio
Hombres 123 33,3

0,029 **
Mujeres 245 66,4

** p-valor < a 0,05

Situaciones donde ayudan más los hombres y las mujeres
En lo referente a las situaciones donde ayudan más los hombres se en-

contró que el 59,6 % (220) de ellos considera que ayudan en una emergencia 
médica. Un 90 % (332) en un accidente de tránsito. Contrario a un 88,1 % 
(325) que no considera que los hombres ayudan más ante la condolencia por 
la pérdida de un ser querido (ver Tabla 12).

A su vez, un 54,2 % (200) evaluó que los hombres ayudan más ante el tra-
bajo comunitario, y un 51,2 % (189) considera que los hombres ayudan más 
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cuando se ofrece una recompensa. Sin embargo, ante las situaciones de ayuda 
en las que los hombres ayudan más como donación de recursos a población 
vulnerable y el cuidado de ancianos, ellos responden que no con un 78,6 % 
(290) y un 91,1 % (336) respectivamente (ver Tabla 12).

Tabla 12. Situaciones ayudan más los hombres
Frecuencia Porcentaje P-valor

Situaciones ayudan más los hombres-emergencia 
médica

Sí 220 59,6
0,08749062No 149 40,4

Situaciones ayudan más los hombres-accidente de 
tránsito

Sí 332 90
0,08749062No 37 10

Situaciones ayudan más los hombres-condolencia 
ante la pérdida de un ser querido

Sí 44 11,9
0,20561926No 325 88,1

Situaciones ayudan más los hombres-trabajo comu-
nitario

Sí 200 54,2
0,3771769No 169 45,8

Situaciones ayudan más los hombres-cuando se ofre-
ce una recompensa

Sí 189 51,2
0,3771769No 180 48,8

Situaciones ayudan más los hombres-donación de re-
cursos a población vulnerable

Sí 79 21,4
0,93329653No 290 78,6

Situaciones ayudan más los hombres-cuidado de an-
cianos

Sí 33 8,9
0,09647762No 336 91,1

En cuanto a las situaciones donde ayudan más las mujeres, se encontró 
que ante una emergencia médica y un accidente de tránsito, un 71,3 % (263) y 
un 93,2 % (344) respondió que no, respectivamente. Además, un 58 % (214) 
respondió que no ayudan más las mujeres en una situación de trabajo comuni-
tario, ni en una situación donde se ofrece recompensa con 94,9 % (350) (ver 
Tabla 13).

En cambio, ante una situación de condolencia de pérdida de un ser querido 
con 82,9 % (306), la donación de recursos a población vulnerable con 50,4 % 
(186) y el cuidado de ancianos con 82,7 % (305) respondió que las mujeres 
ayudan más (ver Tabla 13).

Así mismo aplicó Chi Cuadrado de Pearson para ver la relación de las va-
riables con el sexo. Donde el p-valor es menor que 0,05, podemos decir que 
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el sexo está asociado a la percepción que tienen los hombres y las mujeres 
acerca de que las mujeres ayudan más ante una emergencia médica (p-valor 
0), la condolencia ante la pérdida de un ser querido (p-valor 0,012) y cuando 
se ofrece una recompensa (p-valor 0,015) (ver Tabla13).

Tabla 13. Situaciones ayudan más las mujeres
Frecuencia Porcentaje P-valor

Situaciones ayudan más las mujeres-emergencia mé-
dica

Sí 106 28,7
0

No 263 71,3
Situaciones ayudan más las mujeres-accidente de 
tránsito

Sí 25 6,8
0,0870434

No 344 93,2
Situaciones ayudan más las mujeres-condolencia 
ante la pérdida de un ser querido

Sí 306 82,9
0,012**No 63 17,1

Situaciones ayudan más las mujeres-trabajo comuni-
tario

Sí 155 42
0,3771769No 214 58

Situaciones ayudan más las mujeres-cuando se ofrece 
una recompensa

Sí 19 5,1
0,015**No 350 94,9

Situaciones ayudan más las mujeres-donación de re-
cursos a población vulnerable

Sí 186 50,4
0,09606004No 183 49,6

Situaciones ayudan más los mujeres-cuidado de an-
cianos

Sí 305 82,7
0,81140137No 64 17,3

** p-valor < 0,05

Conclusiones
Las conductas prosociales han sido estudiadas desde hace más de cinco dé-

cadas atrás y con el paso del tiempo diversos autores se han dedicado a añadir 
nuevas dimensiones que las explican, subdividen y diferencian, tales como 
empatía, ayuda pública/anónima, altruismo y condolencia.

En este estudio no se evidenció una relación estadísticamente significativa 
entre las conductas prosociales y el estrato socioeconómico, así como con 
el tipo de programa académico en el que están adscritos los estudiantes y la 
Universidad donde se encuentran matriculados. Evidenciando así que existen 
pocos estudios que relacionen las características sociodemográficas de la po-
blación con las conductas prosociales.
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Es necesario dentro del área de Ciencias Sociales, seguir el abordaje de 
este tema con una muestra poblacional significativa de otras Facultades, invo-
lucrando programas académicos, tales como los adscritos a las Ciencias de la 
Salud, las Ciencias Exactas y las Ciencias Económicas y Contables, pues de 
este modo, el bajo nivel de evidencia científica en Colombia relacionada con 
la conducta prosocial en la etapa de la juventud, será abarcada y resultará de 
gran impacto para las futuras generaciones.

La aplicación del instrumento en población juvenil colombiana arrojó un 
valor validado y con una confiabilidad Alfa Global de 0,86 (82 %), el cual lo 
hace apto para ser utilizado en este contexto y sugerente para adaptaciones en 
condiciones y poblaciones similares.

Dentro de esta investigación se logró destacar que los estudiantes adscritos 
a los programas de Ciencias Sociales y Humanas autoperciben que las con-
ductas generadas se encaminan hacia la condolencia. Donde es satisfactorio 
para ellos consolar a alguien que está muy angustiado y a los demás ante una 
crisis o necesidad.

En lo referente a la Ayuda pública, los estudiantes respondieron en su ma-
yoría que no los describe para nada el ayudar mejor cuando los están mirando, 
así como tampoco el ser el centro de atención ni sacar provecho de ayudar a 
los demás cuando lo hacen delante de otros. Como también, en la dimensión 
de Ayuda anónima los jóvenes consideraron que más o menos los describe 
el ayudar cuando no saben quién los ayudó y de ayudar sin que los demás se 
enteren.

Por otro lado, se puede inferir que existe relación entre las conductas pro-
sociales y el género, esto coincide con lo planteado por los autores Pacheco y 
Luzardo (2015) y Marín (2014) donde afirman que el género femenino posee 
mayores niveles de conductas prosociales. Así mismo, concluyen que uno de 
los factores influyentes y de marcación para la generación de la conducta pro-
social son los estereotipos y roles sociales para cada género (Gaviria et al., 
2013).

Tales roles y estereotipos de género se vieron evidenciados en que las si-
tuaciones donde los jóvenes percibieron que ayudaban más las mujeres fue-
ron: condolencia ante la pérdida de un ser querido, el cuidado de ancianos y el 
trabajo comunitario. Y los hombres, ante una situación de emergencia médica 
y accidente de tránsito. Así como lo plantea Franzoi (2007), los hombres están 
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más dispuestos a arriesgarse en situaciones de peligro, con la muy bien valo-
rada imagen del rol heroico y la mujer más atenta a proveer ayuda de larga 
duración en lo que se refiere a la empatía y el cuidado.

Como también se encontró que estos roles se vuelven explícitos cuando los 
jóvenes universitarios en su mayoría estiman que quienes sacrifican más sus 
propias necesidades y ayudan sin esperar nada a cambio son las mujeres. Y 
que los hombres son considerados por una gran proporción de los universita-
rios como aquellos que donan más bienes o dinero.

Finalmente, los estereotipos de género que se evidencian en la percepción 
de los estudiantes universitarios ponen de manifiesto que aquellos roles tradi-
cionalistas de hombres y mujeres ayudando en ciertas situaciones específicas, 
se han perpetuado hasta el día de hoy. Donde la ayuda a pesar del tiempo y las 
generaciones que pasan, sigue siendo vista bajo el permeado lente de quienes 
ejercen correctamente sus roles sociales.
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ANEXO 1

Barranquilla, agosto 02 de 2016

Doctora
XXXXXXXXXXX
Coordinadora del Programa de Comunicación Social y Periodismo
Universidad del Norte

Ref.: Solicitud de colaboración en el proyecto de investigación “Conduc-
tas prosociales en las/los estudiantes universitarias/os de la ciudad de Ba-
rranquilla”.

La Universidad Simón Bolívar, a través del Grupo de Investigación “Estu-
dios de Género, Familias y Sociedad”, con categoría A en Colciencias, viene 
desarrollando proyectos con distintos sectores de la sociedad.

Actualmente se realiza un estudio que persigue describir las conductas pro-
sociales que presentan las/los estudiantes universitarias/os entre 20 a 30 años 
que cursan programas relacionados con Ciencias Sociales y Humanas. Por lo 
que se propone llevar a cabo la aplicación de un Inventario de ayuda y entre-
vista, distribuido de acuerdo a la muestra seleccionada luego de contar con el 
dato de los estudiantes matriculados en el periodo 2016 II. La aplicación del 
cuestionario será de manera colectiva y no excederá los 25 minutos.

Esta investigación es liderada por María Nohemí González, Doctora en 
Filosofía Social, Magíster en Estudios de Género, Identidad y Ciudadanía e 
Investigadora de la Universidad Simón Bolívar; tutoreada por Juan Carlos 
Marín, Magíster en Desarrollo Social y docente investigador de la Universi-
dad Simón Bolívar y por la joven investigadora Colciencias Valeria Montoya.

Debido a la necesidad de que la academia, el Estado y la sociedad traba-
jemos articuladamente, le solicitamos de manera respetuosa una reunión con 
la finalidad de darle a conocer la temática y solicitarle su colaboración para la 
realización de la aplicación del instrumeno en el programa de Comunicación 
Social y Periodismo.

De antemano le agradecemos su atención y la prontitud de la respuesta.
Cordialmente,

______________________	 ________________________
Juan Carlos Marín Escobar	 Valeria Montoya Roncancio
Docente-Investigador	 Joven Investigadora
Tutor
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MODELO CARTA DE AVAL

Barranquilla, agosto 25 de 2016

Señores
Universidad Simón Bolívar
Barranquilla D.E.P.

Asunto: Aval y compromiso institucional del proyecto “Conductas pro-
sociales en las/los estudiantes universitarias/os de la ciudad de Barran-
quilla”.

Respetados señores,

Por medio de la presente yo ___________________________, iden-
tificado con cédula de ciudadanía número ________________, expedida 
en________________, como Coordinador del Programa de, avalo nuestra 
participación en el proyecto titulado “Conductas prosociales en las/los estu-
diantes universitarias/os de la ciudad de Barranquilla” de la Convocatoria 
702 de 2014 de Colciencias.

Atentamente,

___________________________________
CC
Coordinadora del Programa de___________
Universidad_________________________
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ANEXO 2
Conductas prosociales en estudiantes universitarios

de la ciudad de Barranquilla 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN
EN ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA

(Resolución 8430 de octubre 4 de 1993)

TÍTULO DEL PROYECTO: Conductas prosociales en las/os estudian-
tes universitarias/os de la ciudad de Barranquilla

Investigador principal: Juan Carlos Marín
Joven investigadora Colciencias: Valeria Montoya Roncancio

Señor Usuario: Estamos invitándolo a participar en un proyecto de inves-
tigación del área de Ciencias Sociales y Humanas. Antes de decidir si acepta 
participar o no, debe conocer y comprender los siguientes puntos en el proceso 
conocido como consentimiento informado. Usted tiene toda la libertad para 
preguntar sobre cualquier punto que no le sea claro de tal forma que pueda 
decidir si acepta o no participar. En caso de aceptar, deberá firmar la carta 
adjunta, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: El objetivo de la investigación es describir 
las conductas prosociales que presentan estudiantes universitarios entre 20 a 
30 años que cursan programas relacionados con Ciencias Sociales y Humanas 
de la universidades en Barranquilla.

JUSTIFICACIÓN: Este proyecto es relevante para establecer hasta dónde 
los barranquilleros y las barranquilleras estarían dispuestos a ayudar a una 
persona o a un grupo de personas, a través de una solicitud directa o un pedi-
do implícito. Además de conocer refiriéndonos al género, si ayudan más los 
hombres o las mujeres y si hay cambios en la conducta de ayuda dependiendo 
si la ayuda se dirige a alguno de estos.

PROCEDIMIENTOS: En caso de aceptar participar en el estudio se reali-
zará la aplicación de un inventario de ayuda con el fin de conocer las conduc-
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tas prosociales en jóvenes universitarios relacionadas con las categorías de 
solidaridad, cooperación, altruismo, ayuda, condolencias, escucha empática 
y apoyo emocional.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Con este estudio se podrá conocer la di-
námica de las conductas prosociales en los jóvenes y se puede conjuntamente 
pensar en la generación de modelos preventivos de conductas agresivas, vio-
lentas, antisociales y delincuenciales.

RIESGOS PARA SALUD: La presente investigación según la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud sobre Normas científicas, técnicas y ad-
ministrativas para la investigación en salud, en su artículo 11, se clasifica en la 
categoría de una investigación con riesgo mayor que el mínimo. Garantizamos 
que el estudio no realizará procedimientos que atenten contra la integridad 
física y moral de las personas, la encuesta y entrevista que se valoran e inter-
vienen en las personas no generarán riesgo sobre la condición funcional y de 
salud de las personas.

ACLARACIONES: Su decisión de participar en el estudio es voluntaria, 
no existe ninguna consecuencia negativa hacia usted en el caso de no aceptar 
participar; en caso de aceptar, usted podrá retirarse cuando así lo desee, infor-
mando las razones de su decisión, las cuales serán absolutamente respetadas. 
Al participar en el estudio usted no tendrá que realizar ningún tipo de gastos, 
estos serán cubiertos por el presupuesto de la investigación, además, no recibi-
rá ningún tipo de pago por su participación. Durante el transcurso del estudio 
usted podrá solicitar información sobre el mismo a los investigadores respon-
sables. Los resultados obtenidos en el estudio son confidenciales, respetando 
la identidad de la persona y serán divulgados y publicados a la comunidad 
respetando su identidad.

Si no tiene dudas al respecto y acepta la participación, debe firmar la Carta 
de Consentimiento Informado adjunta a este instructivo.
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ANEXO 3
Conductas prosociales en estudiantes universitarios

de la ciudad de Barranquilla 

Yo, ______________________________________ comprendo que se de-
sarrolla una investigación denominada “Conductas prosociales en las/os estu-
diantes universitarios de la ciudad de Barranquilla”. Mi participación consis-
tirá en diligenciamiento de un inventario de ayuda y una entrevista. He sido 
informado que el presente estudio no representa un riesgo para mi salud, que 
la información obtenida en el estudio puede ser publicada o difundida con 
fines científicos, siempre respetando mi identidad como sujeto participante y 
que soy libre de retirarme del estudio.

Por lo tanto firmo la presente, como evidencia de mi aceptación voluntaria 
de participar en este estudio.

_______________________________
Firma del Participante

_______________________________
Fecha

_______________________________
Firma del Encuestador

_______________________________
Fecha



Andrés Ahumada Montaño, Paula Márquez Vásquez, Rosa Fonseca Angulo, Valeria Montoya Roncancio
Dhayana Fernández Matos, Juan Marín Escobar, María Nohemí González Martínez, Yolanda Morales Castro

319

Caso #_____

CUESTIONARIO

Caso #____

La siguiente encuesta tiene como objetivo describir las conductas proso-
ciales presentes en las/los estudiantes universitarios entre 20 y 30 años que 
cursan programas relacionados con Ciencias Sociales y Humanas.

El uso de esta información es para fines investigativos y garantizamos su 
completa confidencialidad. Agradecemos su mayor sinceridad al momento de 
responder las preguntas.

Sexo: F ( ) M ( ) Edad: ______ Estrato socioeconómico: ______
Universidad_________________________________________________
Programa Académico:_________________________________________

INSTRUCCIONES
A continuación encontrará algunas afirmaciones que puede o no que lo 

describan. Lea atentamente cada frase y por favor indique QUÉ TANTO 
CADA AFIRMACIÓN LO DESCRIBE a través de la escala que encontrará 
más abajo. Señale con una “X” el valor que mejor considere apropiado.

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee 
mucho tiempo en cada respuesta

1 2 3 4 5
No me describe 
nada

Me describe un 
poco

Más o menos me 
describe

Me describe bien Me describe muy 
bien

1 Puedo ayudar a los demás mejor cuando la gente me está mirando. 1 2 3 4 5

2 Es muy satisfactorio para mí cuando puedo consolar a alguien que está 
muy angustiado. 1 2 3 4 5

3 Cuando hay otras personas alrededor es más fácil para mí para ayudar a 
personas necesitadas. 1 2 3 4 5
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4 Creo que una de las mejores cosas de ayudar a los demás es que me hace 
lucir bien. 1 2 3 4 5

5 Obtengo el máximo provecho de ayudar a los demás cuando lo hago de-
lante de otros. 1 2 3 4 5

6 Tiendo a ayudar a las personas que se encuentran en una crisis o necesidad 
de verdad. 1 2 3 4 5

7 Cuando gente me pide que les ayude, no dudo en hacerlo. 1 2 3 4 5

8 Prefiero donar dinero de forma anónima. 1 2 3 4 5

9 Tiendo a ayudar a las personas que se lastiman gravemente. 1 2 3 4 5

10 Creo que la donación de bienes o dinero funciona mejor cuando es dedu-
cible de impuestos. 1 2 3 4 5

11 Tiendo a ayudar a otras personas necesitadas más cuando no saben quién 
les ayudó. 1 2 3 4 5

12 Tiendo a ayudar a los demás particularmente cuando se encuentran emo-
cionalmente afligidos. 1 2 3 4 5

13 Ayudar a los demás cuando soy el centro de atención es cuando mejor 
funciona. 1 2 3 4 5

14 Es fácil para mí para ayudar a los demás cuando están en una situación 
desesperada. 1 2 3 4 5

15 La mayor parte del tiempo, ayudo a otros cuando no saben quiénes los 
ayudaron. 1 2 3 4 5

16 Creo que debería recibir un mayor reconocimiento por el tiempo y energía 
que gasto en obras de caridad. 1 2 3 4 5

17 Yo respondo a ayudar a los demás mejor cuando la situación es altamente 
emocional. 1 2 3 4 5

18 Nunca dudo en ayudar a los demás cuando me lo piden. 1 2 3 4 5

19 Creo que ayudar a los demás sin que se enteren es el mejor tipo de situa-
ción. 1 2 3 4 5

20 Una de las mejores cosas de hacer obras de caridad es que se ve bien en 
mi currículum. 1 2 3 4 5

21 Las situaciones emocionales me dan ganas de ayudar a otras personas ne-
cesitadas. 1 2 3 4 5

22 A menudo hago donaciones anónimas porque me hacen sentir bien. 1 2 3 4 5
23 Siento que si ayudo a alguien, deben ellos ayudarme en el futuro. 1 2 3 4 5

Las preguntas 1 a 23 fueron tomadas del Cuestionario validado “The Development of a Measure of Proso-
cial Behaviors for Late Adolescents (PMT) de Carlo & Randall (2002)-University of Nebraska. Adaptada 
al español por Richaud Mesurado & Kohan Cortada (2012). 
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Los siguientes enunciados buscan conocer su opinión sobre las conductas 
prosociales de hombres y mujeres. Seleccione la respuesta que piense sea la 
más indicada.
24.	¿Considera usted que los hombres de la región Caribe son solidarios?

a)	 Sí
b)	 No

25.	¿Considera usted que las mujeres de la región Caribe son solidarias?
a)	 Sí
b)	 No

26.	En su opinión, ¿quiénes cree que ayudan más?
a)	 Hombres
b)	 Mujeres

27.	Ante una situación de calamidad ¿quiénes considera usted se muestran más 
sensibles?
a)	 Hombres
b)	 Mujeres

28.	En su opinión, ¿quiénes donan más bienes o dinero?
a)	 Hombres
b)	 Mujeres

29.	¿Quiénes ayudan mejor cuando son observados/as por otras personas?
a)	 Hombres
b)	 Mujeres

30.	¿Quiénes sacrifican más sus propias necesidades por suplir la de los de-
más?
a)	 Hombres
b)	 Mujeres

31.	¿Quiénes considera usted que ayudan más sin esperar nada a cambio?
a)	 Hombres
b)	 Mujeres

32.	Seleccione tres (3) situaciones donde usted considere que ayudan más los 
hombres
___Emergencia médica ___Cuando se ofrece una recompensa
___Accidente de tránsito ___Donación de recursos a población vulnerable
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___Condolencia ante la pérdida de un ser querido ___Cuidado de ancianos
	 ___Trabajo comunitario (catástrofe natural, emergencias, aseo urbano, 

cuidado de parques, entre otros)
33.	Seleccione tres (3) situaciones donde considere que ayudan más las muje-

res
___Emergencia médica ___Cuando se ofrece una recompensa
___Accidente de tránsito ___Donación de recursos a población vulnerable
___Condolencia ante la pérdida de un ser querido ___Cuidado de ancianos

	 ___Trabajo comunitario (catástrofe natural, emergencias, aseo urbano, 
cuidado de parques, entre otros)

Las preguntas 24-33 fueron elaboradas por juicio de expertos para su correspondiente validación.
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CAPÍTULO IV
Implementación y Validación del Programa de Salud Sexual y 
Reproductiva del Fondo de Población de Naciones Unidas, en 

Adolescentes entre las Edades de 10 a 19 años que asisten 
a las Instituciones Educativas Ubicadas en el Departamento 

del Atlántico durante el Periodo 2016

Rosa Isabel Fonseca Angulo
Yolanda Morales Castro

Universidad Simón Bolívar
Convocatoria 702 de 2014 Colciencias

“Formación de Capital Humano de Alto Nivel 
para el Departamento del Atlántico”, 2017
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Introducción
“La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de infecciones o enfermedades. El goce del grado máxi-
mo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo 
ser humano sin distinción de raza, religión, ideología política, o condición 
económica o social”, según la OMS (1946, p.1).

El derecho a la salud, que no solo involucran el acceso a una atención 
oportuna con calidad, sino también a determinantes ambientales y sociales de 
la salud, como el derecho a la educación, a la información, a la equidad, a la 
autonomía, entre otros, y como parte de los derechos humanos fundamentales 
están los derechos reproductivos, los que incluyen el acceso a la información, 
los servicios y el apoyo necesario para alcanzar una vida sexual y reproducti-
va plena y responsable, sin estigma ni discriminación de edad, género, etnia, 
estado civil, religión o condición socioeconómica. 

Bajo la perspectiva de los Derechos Humanos, en el ámbito de la Salud 
Sexual y Reproductiva con siglas en español SSR, son relevantes las diferen-
cias en lo que respecta al género y en él se expresan algunas de las mayores 
inequidades. Por eso la atención del proceso reproductivo exige considerar las 
diferencias culturales y roles asignados socialmente a hombres y la atención 
debe apuntar a la disminución de las inequidades entre mujeres y hombres, 
como mecanismo de reducción de los diferentes tipos y manifestaciones de 
violencia, que trasciende lo cultural. El orden fundado sobre la sexualidad es 
un orden de poder concretado en formas de vivir con oportunidades y restric-
ciones diferentes.

Se puede determinar a la salud como la interacción de múltiples procesos 
que se manifiesta dependiendo del contexto cultural, entorno natural, nivel de 
desarrollo individual y social de regiones y países, dinámica que influye en el 
bienestar de las personas y su calidad de vida; por eso el sector educativo debe 
ejercer un papel de liderazgo y articulación de las diferentes iniciativas en los 
niveles locales, por lo que se hace necesario incorporar a todos los actores so-
ciales en la planificación, ejecución y evaluación de la atención a niños, niñas 
y adolescentes. 

A partir de lo anterior y en concordancia con la temática, se ha demostrado 
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que los embarazos precoces, los abortos en condiciones de riesgo, las infec-
ciones de transmisión sexual, incluida la infección por VIH, y la coacción y 
violencia sexuales son algunos de los problemas de salud sexual y reproducti-
va que afectan a los adolescentes y jóvenes (en edades entre 10 y 17 años) con 
una vida sexual activa.

Por lo tanto, dentro del contexto teórico científico de la presente inves-
tigación se trabajó inicialmente las características sociodemográficas de la 
población adolescente a nivel mundial, así mismo el reporte de algunas inves-
tigaciones que han venido abordando el tema de salud sexual y reproductiva 
en esta población.

En segunda instancia, se realiza un análisis acerca del nivel de evidencia 
científica y las políticas públicas que se han venido implementando para la 
aplicación de los programas educativos en salud sexual y reproductiva dirigi-
dos a las y los adolescentes. 

Esta investigación se realizó bajo el enfoque cualitativo, se utilizó un tipo 
de diseño cuasi-experimental, el cual consistió en aplicar una evaluación pre-
test, donde se identificó el nivel de conocimiento y actitudes que tienen los 
adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva, siguiendo en esta línea base 
de medición, se aplicó el programa de salud sexual y reproductiva del Fondo 
de Población de las Naciones Unidas a los adolescentes que tenían el permiso 
respectivo de sus padres, esto con el fin de dar cumplimiento al Comité de 
Ética de la Universidad Simón Bolívar.

Por último, se realizó una evaluación pos-test con la finalidad de dar cum-
plimiento al propósito de la investigación e identificar los efectos del progra-
ma educativo sobre la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en adolescentes 
entre las edades de 10 a 19 años que asistieron al programa educativo. 

Planteamiento del problema
La Organización Mundial de la Salud, con siglas en español OMS (2005), 

define la adolescencia como: “periodo de preparación para la edad adulta du-
rante el cual se produce varias experiencias de desarrollo de suma importan-
cia. Más allá de la maduración física y sexual, esas experiencias incluyen la 
transición hacia la independencia social y económica” (Párr. 3). Otros autores 
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la definen como una etapa entre la niñez y la edad adulta, que se inicia des-
de los diez años y termina a los diecinueve años, dividida en dos etapas: la 
adolescencia temprana 10 a 14 años y la adolescencia tardía ubicada entre los 
rangos de edad entre los 15 a 19 años (Pineda, 2002). En esta etapa la sexua-
lidad es de gran importancia, esto es debido al cambio que en ese momento 
experimentan los adolescentes donde aparecen nuevas experiencias desde el 
ámbito psicológico, biológico y emocional (Huerta, 2005). 

Algunos consideran que la salud sexual y reproductiva en adolescentes no 
ha sido abordada de manera eficiente por los gobiernos a lo largo de la histo-
ria, a pesar del alto riesgo que esto representa, los países de bajos, medianos y 
altos ingresos han tenido una negligencia en el abordaje de este tema, uno de 
los principales desafíos que enfrentan los jóvenes a nivel mundial incluyen: 
embarazos no deseados, el rol de padres en edades tempranas, dificultad en 
el acceso de anticonceptivos, alto riesgo de Infección de Trasmisión Sexual 
(ITS) y Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sin embargo, varios son 
los factores políticos, socioculturales y económicos que restringen el acceso 
a la información y servicios, esto actúa como una barrera para los jóvenes, 
debido a que no se proporciona información acerca de una sexualidad res-
ponsable y segura, algunas asociaciones han estado trabajando con miembros 
de organizaciones internacionales, para romper estas barreras y promover un 
programa de derechos en SSR a escala mundial( Morris & Rushwan, 2015). 

Existen diferencias importantes entre los países del mundo, por ejemplo 
el porcentaje de embarazo en adolescentes es del 2 % en China, 18 % en La-
tinoamérica y el Caribe y más del 50 % en sub-Saharan África. Cerca de 16 
millones de adolescentes entre las edades de 10 a 19 años se encuentran en 
embarazo cada año, los mayores registros provienen de los países de bajos y 
medianos ingresos, consecuentemente se han encontrado que las complica-
ciones del embarazo y el parto son consideradas la segunda causa de muerte 
entre los adolescentes y cerca de 3 millones de jóvenes se someten a abortos 
peligrosos (OMS, 2014).

En este sentido, estudios descriptivos realizados en las y los adolescentes 
jóvenes han venido analizando diferentes factores que influyen en el contexto, 
un ejemplo de este ha sido un estudio efectuado en Venezuela donde se identi-
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ficó los componentes psicosociales para el diseño de una intervención educati-
va para “la prevención del embarazo, según la percepción de las y los jóvenes; 
inicialmente existe la necesidad de recibir educación sexual, que incluya no 
solo conocimientos específicos sobre sexualidad y salud reproductiva, sino 
también entrenamientos en habilidades sociales relacionadas con las conduc-
tas asertivas, los resultados analizados en la fase de evaluación indicaron que 
los adolescentes tienen poca experiencia sexual, manejan solo conocimientos 
básicos y mantienen creencias erróneas en torno al uso de medidas de protec-
ción” (Moreno, León & Becerra, 2006, p.787). 

En México según un estudio realizado por Meave y Gómez (2008), identi-
ficó que las principales conductas sexuales que presentaron 402 adolescentes 
con edades entre 14 a 19 años que asistían a escuelas públicas del país, fueron: 
besos en labios (72), tomarse de la mano (68), caricias de la cara (46), abra-
zos (54,9), sexo oral (14,8), contacto homosexual (1,5), ningún acercamiento 
(4,8), besos apasionados (38,4), faja encima de ropa (30,4), y faja por debajo 
de la ropa (36). La edad media de la primera relación sexual reportada para 
el caso de los hombres fue de los 14,3 años y en mujeres fue de 16 años. Esto 
coincide con el estudio realizado por (Becher et al., 1999): donde reportó las 
conductas sexuales en estudiantes entre las edades de 13 a 18 años, residentes 
en la ciudad de Cali, Colombia, que cursaban de noveno a undécimo semestre, 
observaron que aproximadamente el 29,1 % de la población encuestada infor-
mó haber tenido su primera relación sexual entre las edades de 12 en hombres 
y 18 en mujeres; en este sentido, se puede observar que existe un inicio de la 
sexualidad a más temprana edad más en hombres que en mujeres. 

Sin embargo, un estudio descriptivo transversal desarrollado en Bucara-
manga con estudiantes entre las edades de 10 a 18 años, observó que la edad 
media de su primera relación sexual tanto para hombres como mujeres fue a 
los 13,7 años representado en 18,9 %; en este sentido, no se presentaron dife-
rencias de edad según el sexo (Castillos, 2003, p.137).

Díaz, Torrente & Ramírez en 2011 en su estudio realizado con un grupo de 
adolescentes escolarizados en el municipio de Bello, Antioquia, entre las eda-
des de 10 a 19 años, donde de igual manera participaron padres y docentes de 
la institución educativa, observaron que el 32 % de los encuestados ya había 
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experimentado sexarquia, de estos el 9 % fue a una edad menor de 10 años, el 
28 % entre los 10 y 13 años, un 55 % entre los 14 y 16 años y el resto a edad 
mayor de 17 años, asi mismo se encontró que el 17 % había tenido menos de 
dos compañeros sexuales, el 14 % tres o más compañeros sexuales y un 11 % 
presento antecedentes de embarazo, de estos el 58 % terminó en aborto y el 
2,1 % refirió antecedentes de infección de transmisión sexual, así mismo en 
este mismo estudio se observó la falta de formación en temas de salud sexual 
y reproductiva en los padres de familia y docentes de las instituciones educa-
tivas. 

La mayor proporción de adolescentes embarazadas a temprana edad se 
ubica en las zonas rurales, la región del país con mayor reporte de adolescen-
tes en embarazo es la región Caribe donde 16 % son madres y un 4 % de ellas 
están embarazadas, en la región pacífica el 17 % son madres y 3 % se encuen-
tra en etapa de embarazo, por último en la región de la Orinoquía-Amazonía 
se registró que un 23 % son madres y un 5 % están embarazadas (Pro-familia, 
2010). 

En Atlántico, el Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
(DANE) registró al 31 de mayo de 2013, un promedio mensual de 560 na-
cimientos de madres con edades entre los 15 y 19 años. Según la Encuesta 
Nacional de Demografía y Salud (ENDS) 2010, muestra que el 17 % de los 
adolescentes y jóvenes entre 15 y 19 años son madres o se encuentran embara-
zadas de su primer hijo. Los municipios de Malambo, Soledad y Sabanalarga 
tienen el porcentaje más alto de embarazo adolescente.

Según cifras entregadas en el primer semestre de 2010 por la Secretaría 
de la Mujer, 35 de cada 100 adolescentes en Malambo quedan embarazadas, 
el índice alcanza el 35 %. Los embarazos se registran entre los 14 y 19 años. 
En 2011 se reportaron en Sabanalarga 188 embarazos en adolescentes. Para el 
2012, la cifra aumentó a 366. En 2013, hasta junio, se reportaron 142 (Secre-
taría de la Mujer - Gobernación del Atlántico, 2014). 

La población adolescente es especialmente vulnerable a los riesgos rela-
cionados con conductas sexuales, dado que se trata de un periodo de madura-
ción en el que experimentar forma parte de esta etapa evolutiva, el embarazo 
en adolescentes y la maternidad a temprana edad están asociados al fracaso 
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escolar, el deterioro de la salud física y mental, el aislamiento social, la po-
breza y otros factores relacionados (González, Vásquez, Urturi, Rodríguez & 
González, 2015, p.217). 

De acuerdo a lo anteriormente establecido nos planteamos la siguiente pre-
gunta problema: 

¿Cuáles son los efectos de un programa educativo sobre la Salud Sexual 
y Reproductiva (SSR) en adolescentes entre las edades de 10 a 19 años que 
asisten a las instituciones educativas públicas ubicadas en el departamento del 
Atlántico durante el periodo 2016?

Objetivos
Objetivo General 
Establecer los efectos del programa educativo sobre la Salud Sexual y Re-

productiva (SSR) en adolescentes entre las edades de 10 a 19 años que asisten 
a las instituciones educativas públicas ubicadas en el departamento del Atlán-
tico durante el periodo 2016.

Objetivos Específicos
•	 Caracterizar sociodemográficamente la población interés de este estudio.
•	 Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y creencias en salud sexual 

y reproductiva de los adolescentes entre las edades de 10 a 19 años a través 
del pre-test. 

•	 Aplicar un programa educativo sobre Salud Sexual y Reproductiva dirigi-
do a las y los adolescentes que asisten a las instituciones educativas públi-
cas. 

•	 Identificar los efectos del programa sobre la Salud Sexual y Reproductiva 
sobre los conocimientos, actitudes y creencias en las y los adolescentes 
participantes del estudio. 

Justificación
La adolescencia se caracteriza por tratarse de un periodo de desarrollo y 

crecimiento, particularmente en el área emocional y la sexualidad (González 
et al., 2015, p.222), de igual manera existen factores externos que pueden 
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influenciar negativa o positivamente el comportamiento de las y los adoles-
centes y la manera como estos se aborden determinan su Salud Sexual y Re-
productiva al igual que su vida socioafectiva.

Según el UNFPA (2005), afirma que “trabajar para promover la Salud Se-
xual y Reproductiva de las/los adolescentes y reducir la pobreza implica ana-
lizar las estrategias implementadas desde su incidencia en los determinantes 
sociales de la salud, en este sentido se requiere de alguna manera transformar 
los contextos en los que transita la vida de las/os jóvenes, con estrategias pro-
motoras de desarrollo integral, acceso a servicios, educación” (p.5).

Por lo tanto, la aplicación de los programas de Salud Sexual y Reproduc-
tiva en las escuelas, se convierte en el espacio pertinente para promover los 
programas que fomenten comportamientos y decisiones saludables para los 
adolescentes, el cual parte desde el contexto familiar, cultural, educativo y 
ambiental en que se desarrollan (Rengifo, Córdoba & Serrano, 2012). Vale la 
pena decir, que estos autores han establecido que las actitudes son excelentes 
predictores de comportamiento que asumen las personas, “las cuales pueden 
ser intervenidas o modificadas mediante acciones psicológicas y educativas 
que promuevan comportamientos positivos en los jóvenes” (Grajales & Car-
dona, 2012, p.78).

Teniendo en cuenta este contexto y la problemática derivada del manejo 
inadecuado de esta temática en la población mencionada, el Ministerio de 
la Protección Social formuló en 2003 la Política Nacional de Salud Sexual 
y Reproductiva, que busca promover el ejercicio de los derechos sexuales 
y reproductivos de la población, enfatizando en la reducción de los factores 
de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, así como en el estímulo 
de los factores protectores. Sus metas apuntan entre otras, a la reducción del 
embarazo adolescente, la prevención y atención de las Infecciones de Trans-
misión Sexual (ITS), como el VIH y el SIDA, entre otros (Ministerio de Pro-
tección Social, 2003). 

Por lo tanto, es propósito de la investigación establecer los efectos del pro-
grama de salud sexual y reproductiva acerca la población adolescente sobre 
sus conductas de riesgo. 



Andrés Ahumada Montaño, Paula Márquez Vásquez, Rosa Fonseca Angulo, Valeria Montoya Roncancio
Dhayana Fernández Matos, Juan Marín Escobar, María Nohemí González Martínez, Yolanda Morales Castro

331

Marco Teórico
Adolescencia y la sexualidad
La adolescencia es la etapa del desarrollo que se caracteriza por cambios 

físicos, mentales, emocionales y sociales, presentándose entre las edades de 
10 a 12 años y se extiende hasta los 19 años (Arcila Rivera, 2002, p.139). 
Montalvo (2014) afirma que la adolescencia, “es considerada como una etapa 
de cambio entre la infancia y la edad adulta, caracterizada por intensas trans-
formaciones corporales y psicológicas, debido a este tipo de cambios los y las 
adolescentes presentan dudas relacionadas con la transformación de su cuerpo 
y la sexualidad” (p.403). La OMS (2016) define la adolescencia “como el pe-
riodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez 
y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 años” (Párrafo 1). 

Según la definición utilizada por las Naciones Unidas, la población joven 
es aquella entre los 15 y 24 años de edad, mientras que la Organización Mun-
dial de la Salud define la población adolescente como aquella entre 10 y 19 
años. Sobre esta base, los jóvenes son aquellos entre 10 y 24 años de edad. Por 
otro lado, la Convención sobre los Derechos del Niño considera niño a toda 
persona menor de 18 años; UNICEF promueve la vigencia de los principios y 
derechos en los menores de edad.

Este ciclo de la vida se encuentra dividido en dos etapas: la adolescencia 
temprana que va desde los 10 a 14 años y la adolescencia tardía que se encuen-
tra entre los 15 a 19 años (Pineda Pérez & Aliño Santiago, s.f.). 

La primera etapa de la adolescencia se caracteriza por el desarrollo y cre-
cimiento acelerado e inicio de los cambios en la pubertad y los caracteres 
secundarios, donde se presentan preocupaciones por parte del adolescente de 
los cambios físicos y el aumento del interés sexual, así mismo la búsqueda 
de independencia y cambios conductuales y emotividad son algunos de los 
cambios presentes en este tipo de etapa (Pineda Pérez & Aliño Santiago, s.f.). 

En la segunda etapa de la adolescencia, se observa que el crecimiento fí-
sico empieza a estabilizarse al igual que los niveles hormonales, a esta edad 
se incorporan y se aceptan los caracteres sexuales, es decir, han integrado la 
experiencia sexual a la relación afectiva (Arcila Rivera, 2002, p.135). 

Por otra, el cerebro en el adolescente continúa desarrollándose y reorgani-
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za su capacidad para el pensamiento analítico y reflexivo aumentando nota-
blemente la habilidad para analizar, se adquiere mayor confianza en su identi-
dad y en las opiniones, en algunos casos la temeridad en la adolescencia es un 
rango presente en la temprana y mediana adolescencia y declina en la adoles-
cencia tardía (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - Unicef, 2011).

En este sentido, en la sexualidad de los y las adolescentes existen condicio-
nes para ejercer la función erótica y la función reproductora, los altos niveles 
de hormonas sexuales, estrógeno y progesterona en mujeres y en los hombres 
testosterona en sangre, son algunos de los cambios que se presentan en esta 
etapa. 

El concepto de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1975) sobre la 
sexualidad alude a

La integración de los elementos somáticos, emocionales, intelectuales 
y sociales del ser sexual, por medio que sean positivamente enriquece-
dores y que potencien la personalidad, la comunicación y el amor. (p.6) 

Pero existen diferencias genéricas en el comportamiento sexual, estas son 
más evidentes desde la adolescencia (Arcila Rivera, 2002, p.135). Sin embar-
go, en algunos casos la curiosidad y el desconocimiento sexual acompañan las 
vivencias sexuales de la adolescencia, siendo el origen de numerosas situa-
ciones conflictivas. Muchos jóvenes llegan a su primera relación sexual para 
saber ¿qué es eso? ¿Cómo se hace? o ¿Qué se siente? (Arcila Rivera, 2002, 
p.135). 

Arcila Rivera (2002) afirma lo siguiente: 
La masturbación es una práctica frecuente a esta edad, así mismo son 
frecuentes las prácticas sexuales entre jóvenes del mismo sexo, quienes 
al llegar la madurez serán en su gran mayoría heterosexuales, esto pue-
de ser debido a que en este periodo es de gran motivación sexual, los 
jóvenes aún se encuentran más a gusto con personas del mismo sexo, o 
porque tienen dificultad para entablar relaciones con personas del sexo 
contrario, o en algún caso recurren a la homosexualidad para afrontar 
problemas no sexuales. (p.153)

Sin embargo, otros autores consideran lo contrario afirmando que la nue-
va concepción de diversidad sexual reconoce la sexualidad como una cons-
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trucción social y psicobiológica, que va mucho más allá de la genitalidad, la 
diversidad sexual incluye diversos estados intersexuales, los cuales se ubi-
can como parte de un continuo, que va más allá del tradicional esquema que 
nos ubica entre dos extremos excluyentes de ser hombre o ser mujer (Vargas, 
2013, p.141). 

La Dimensión Sociocultural de la sexualidad, dentro de este modelo la 
sexualidad es una forma de ser el mundo y es también una manera de ser con 
los demás, implica la relación, la interacción, la expresión del afecto y la co-
municación humana, por lo tanto tiene que ver con la forma de relacionarlos 
como individuos que viven en la sociedad (Almeida, 2013, p.11).

Por último, se encuentra la Dimensión Ética de la sexualidad, donde los 
ideales, las creencias religiosas, las opciones morales y los valores influyen 
en la interpretación y explicación de la sexualidad humana, como algo bue-
no o malo (Almeida, 2013, p.11). Bajo este modelo existen aun los estereo-
tipos sexuales, son creencias generalmente aceptadas y poco cuestionadas 
que podrían contribuir a cómo los hombres y las mujeres debemos expresar 
nuestra sexualidad. Según un estudio descriptivo correlacional realizado por 
Orengo-Aguayo y Pérez-Jiménez (2012), identifica cuántos hombres y mu-
jeres heterosexuales en Puerto Rico endosaban ciertos estereotipos acerca de 
la sexualidad masculina y femenina y explora la relación entre el endoso de 
estos estereotipos sexuales y las actitudes hacia el condón masculino y su 
uso en relaciones sexuales vaginales, en este se aplicaron dos escalas, una 
sobre sexualidad masculina y otra sobre sexualidad femenina a un grupo de 
429 personas heterosexuales, los resultados reportados en esta investigación 
sostienen que los hombres endosaron estereotipos sexuales masculinos y fe-
meninos más que las mujeres y que estos tienden a tener una visión más con-
servadora respecto a la sexualidad femenina que la que tienen sobre su propia 
sexualidad. Las mujeres, por otra parte, tienden a ver su propia sexualidad y 
la sexualidad masculina en términos menos estereotipados y más equitativos. 
También encontramos que a mayor endoso de creencias tradicionales sobre 
la sexualidad masculina y femenina, peor la actitud hacia el uso del condón 
masculino. Sin embargo, el endosar estereotipos sexuales masculinos y/o fe-
meninos no se relacionó con el uso del condón. Estos hallazgos contradicen 
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la literatura que sugiere que estos estereotipos sexuales y de género resultan 
en conductas sexuales de alto riesgo, lo cual tiene implicaciones importan-
tes que conlleva a que los y las adolescentes presenten conductas de riesgos, 
tales como: las relaciones sexuales sin el uso del condón, prácticas sexuales 
con penetración, poca preocupación hacia la atención sanitaria en acciones 
de prevención como la realización de citología para la detección de cáncer de 
cuello uterino en parejas adolescentes de elevado riesgo, carencias de grupos 
de apoyo, falta de comunicación, sentimientos de dependencia, sentimiento 
de frustración, felicidad y soledad, sentimientos de tristeza (García, Romero, 
Gaquín & Hernández, 2015, p.218).

Estos factores favorecen el inicio de la actividad sexual en una etapa precoz 
de la vida, generando que el adolescente abandone su núcleo familiar cercano, 
ocurrencia de las relaciones sexuales en lugares y condiciones desfavorables, 
cambios frecuentes de parejas o múltiples parejas en tiempo simultáneo, prác-
tica de violencia como estilo de vida, conductas sociales censurables por la 
sociedad (García et al., 2015, p.218). 

Se estima que aproximadamente, casi el 35 % de la carga mundial de enfer-
medades tiene su origen en la adolescencia, la segunda causa de muerte entre 
esta población es por causa del VIH (OMS, 2010). 

La incidencia de infección de transmisión sexual en el norte de Europa 
fue de 225/100.000 años persona, la edad, el uso del condón y el consumo de 
sustancia psicoactivas son factores de riesgo que inciden sobre la conducta 
del adolescente, esto genera la necesidad de un enfoque integrado de salud 
pública (Davoren, Hayes, Horgan & Shiely, 2014, p.276). Los adolescentes en 
esta región tienen múltiples parejas sexuales, lo cual se asocia positivamente 
con un diagnóstico de infección bacteriana, la edad y el género influyen en 
el riesgo y el tipo de infección que presentan en este grupo (Shiely, Hayes & 
Horgan, 2014, p.30). 

En 2013 había un estimado de 110 millones de ITS entre los hombres y 
mujeres residentes en los Estados Unidos, más del 20 % de las ITS se pre-
sentan en los adolescentes de 15 a 24 años y aproximadamente 19,7 millones 
de infecciones incidentes ocurrieron en los Estados Unidos. Casi el 50 % de 
aquellas, es decir, 9,8 millones fueron adquiridos por las mujeres y hombres 
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que se encontraban entre los 15 a 24 años, las infecciones por Virus del Papi-
loma Humano, muchas de estas Infecciones de Transmisión Sexual son asin-
tomáticas y esto hace que se presente el contagio de múltiples ITS en las y los 
adolescentes (Satterwhite et al., 2008). 

La literatura ha reportado que las y los adolescentes presentan altas tasas 
de ITS, pero este riesgo es más alto entre los grupos de adolescentes que con-
sumen alcohol y drogas, convirtiéndose en una población prioritaria para la 
intervención (Diclemente, 2009).

Existe poca información acerca de la prevalencia e incidencia de los ado-
lescentes que viven con VIH en Latinoamérica, se estima que el 0,3 % con 
edades de 15 a 24 años se encuentran infectados, siendo más frecuente entre 
los hombres que en las mujeres (García, Bayer & Cárcamo, 2014, p.146). 

Un estudio analizó las características de un grupo de adolescentes entre las 
edades de 12 a 21 años residentes en Brasil, Argentina y México, encontró que 
el 58 % de los participantes adquirieron el VIH a través de transmisión verti-
cal, es decir de la madre al hijo, el 65 % fue a través de relaciones sexuales, 20 
% mediante transfusión de sangre y 8 % fueron por causas desconocidas (San-
tos et al., 2011). En Colombia, las infecciones de transmisión sexual constitu-
yen un grave problema de salud pública debido a que anualmente se reportan 
aproximadamente 98.423 casos, de los cuales 23 % son de carácter ulcerativo, 
lo que aumenta la probabilidad de infección de VIH. Durante el periodo 2011 
se reportaron en promedio 13.000 casos de adolescentes entre las edades de 
10 a 19 años por una ITS, las infecciones en menores de 14 años en su mayo-
ría son debido a abuso sexual, de los cuales 992 casos corresponden a sífilis, 
2.788 casos con diagnóstico de gonorrea, 1.313 casos de clamidia, 1.222 casos 
de chancro blando y 1.279 de hepatitis B (Ministerio de Salud, 2011). 

Según estudios realizados en la ciudad de Medellín durante el periodo 
2009 al 2010, se observó que el 41,3 % de los y las adolescentes no usaron 
condón en la última relación sexual, 30,4 % tenía historia de tres o más pare-
jas sexuales, en las mujeres se identificó Virus del Papiloma Humano (VPH) 
en el 27,9 %, infección por Chlamydia trachomatis en un 11,6 %, vaginosis 
bacteriana en el 44,2 %, en el caso de los hombres se presentó en el 7,8 % de 
los casos uretritis no gonococcica (Tamayo et al., 2011). 
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Tamayo Acevedo (2011) afirman que:
En Colombia solo son objeto de vigilancia en salud pública el VIH/
Sida, Hepatitis B, Hepatitis C y sífilis congénitas, no son incluidas en el 
sistema de vigilancia las infecciones tales como: clamidias, tricomico-
sis, VPH y vaginosis bacteriana, esto se agrava con los pocos estudios 
reportados en materia de salud sexual sobre factores de riesgo, factores 
protectores, determinantes sociales, determinantes culturales y econó-
micos que influyen en la salud sexual de las y los adolescentes. (p.9)

Por otra parte, en las mujeres la principal causa de consulta ginecológica 
de las adolescentes es la dismenorrea, debido a que esta representa una carga 
para la salud pública, es una de las principales causas de ausentismo escolar y 
es responsable significativamente de la disminución de la calidad de vida en 
los escolares, a pesar de su alta prevalencia y los efectos negativos asociados, 
muchos adolescentes no buscan atención médica (De Sanctis, Soliman, Else-
dfy, Soliman & El Kholy, 2017). 

Por otra parte, en Colombia la distribución demográfica de la población 
ubicada entre los 10 a 19 años según la Encuesta Nacional de Demografía y 
Salud (2015), se encuentra de la siguiente manera: el 22 % de las mujeres y el 
23,2 % de los hombres están ubicados en las edades de 13 a 19 años, es decir, 
la proporción de adolescentes y jóvenes es superior en el caso de los hombres 
que en el de las mujeres.

En algunas regiones del país, se ha registrado un 40,5 % en índices de 
inasistencia o abandono escolar, tres de cada cuatro mujeres jóvenes que al-
canzaron la educación secundaria completa no están estudiando, dentro de 
las principales causas de abandono se encuentra que el 6,9 % de las mujeres 
quedaron embarazadas, 1,8 % manifestó que tenía que cuidar los niños, 1,8 % 
se casó y el 5,1 % no quiso estudiar, esto demuestra la dificultad que tienen las 
adolescentes para entrar a la universidad (Ministerio de Salud, 2015). En Co-
lombia en el 2010 se registró una mayor proporción de embarazo a temprana 
edad en mujeres con nivel educativo bajo en un 89,3 % de los casos registra-
dos, solo el 17,5 % había alcanzado estudios de secundaria o más. Es decir, la 
asistencia escolar y el clima educativo actúan como un factor protector sobre 
los embarazos a temprana edad. 
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Otros autores han confirmado que los y las adolescentes con niveles de co-
nocimiento bajo acerca de la Salud Sexual y Reproductiva, son más vulnera-
bles a tener conductas de riesgo especialmente en aquellos que están iniciando 
su experiencia sexual (Deán, Mitchell, Stewart & Debattista, 2017). 

Un estudio realizado en 499 adolescentes en Brasil identificó que existe 
un bajo nivel de conocimiento sobre los temas relacionados con la anatomía 
y fisiología del aparato reproductor, por lo tanto los debates generado por los 
cambios presentes en la adolescencia constituyen una iniciativa imprescindi-
ble (Godby, Ferraz, Salles, Salomé & Fonseca, 2014, p.371). 

 De igual manera, en México una investigación reportó en una cohorte de 
120 adolescentes, cuyo conocimiento fue calificado como medio en el 60,8 % 
de los encuestados y bajo en el 23,3 %, es decir, a pesar que reconocían los 
tipos de ITS no contaban con información de calidad acerca del uso de los 
métodos anticonceptivos y las formas de transmisión de las ITS. En este sen-
tido, es necesario mejorar la calidad de información sobre el uso adecuado de 
los métodos anticonceptivos, lo que se espera, repercuta positivamente en la 
salud sexual y reproductiva de la población (Sánchez, Mendoza & Ponces, 
2015, p.35). 

En Cuba, al analizar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva 
en una cohorte de adolescentes entre las edades de 14 a 16 años, se observó 
que el 94,7 % identificó las diferentes infecciones de transmisión sexual, el 
58,3 % reconoce tres métodos anticonceptivos o más (Montalvo, 2014, p.403). 

Otros estudios realizados en la ciudad de Valparaíso, Chile, reportaron que 
el 92,8 % de los adolescentes tiene conocimiento acerca del uso y métodos 
anticonceptivos y que solo el 1 % de los adolescentes que habían recibido 
educación sexual en sus respectivos colegios se había embarazado (González, 
Molina & Luttges, 2015).

Investigaciones similares han venido evaluando el nivel de información 
y la percepción sobre algunos temas de salud reproductiva a través de una 
encuesta que incluía 34 preguntas generales acerca de la salud sexual y repro-
ductiva en 478 hombres entre las edades de 10 a 58 años del municipio del 
Valle de Aburrá ubicado en Antioquia, Colombia, reportando que el 58,6 % 
de los hombres encuestados iniciaron las relaciones sexuales entre los 13 y 18 
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años de edad, 97,9 % tiene algún conocimiento acerca de las infecciones de 
transmisión sexual, 76,2 % afirmó no haber visitado a un asesor profesional 
antes de elegir un método anticonceptivo, los resultados de la encuesta alertan 
acerca de la necesidad de adoptar acciones que involucren a los hombres en 
temas básicos como la planificación familiar, el número de hijos deseados y 
la protección frente a las infecciones de transmisión sexual (Rengifo Reina, 
Córdoba Espinal & Serrano Rodríguez, 2012).

De la misma forma, se reportó que en un estudio realizado en la ciudad de 
Cali, Colombia, en un grupo de adolescentes entre las edades de 10 a 19 años 
se observó que el 90,5 % de los estudiantes habían recibido información de 
educación sexual por parte de sus padres, para el 26,7 % de los adolescentes el 
sexo seguro significa solo usar preservativos, en cuanto a las prácticas de se-
xualidad el 42 % expresó haber tenido relaciones sexuales con edad promedio 
de 13 años, el mecanismo de protección más utilizado es el condón (Rengifo 
Reina et al., 2012). 

A su vez se ha reportado que a pesar que los adolescentes tengan conoci-
mientos relacionados con su sexualidad, esto no impide que inicien su vida 
sexual tempranamente y/o aumenten la probabilidad de usar condón o anti-
conceptivos cuando empiezan a tener una vida sexual activa (Rengifo et al., 
2012). 

Por otra parte, los y las adolescentes reciben información con respecto a 
su salud sexual en la mayoría de los casos por parte de sus padres, y solo un 
17 % obtiene información de los amigos (Montalvo, 2014, p.403). A su vez 
un estudio realizado por Betancur, Villamizar y Torres (2015), en la ciudad 
de Bucaramanga reportó que las principales fuentes donde los adolescentes 
reciben información sobre Salud Sexual y Reproductiva, en la mayoría de los 
casos han sido los padres y hermanos quienes se la brindan, el 25 % afirma que 
los profesores y un 28 % eligió el Internet y las redes sociales. 

Uso de métodos anticonceptivos 
Esta práctica ha venido aumentado en muchas partes del mundo, especial-

mente en Asia y América Latina, pero sigue siendo baja en al África subsa-
hariana. A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado 
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ligeramente, de un 54 % en 1990 a un 57,4 % en 2015. A escala regional, la 
proporción de mujeres entre 15 y 49 años de edad que usan algún método 
anticonceptivo ha aumentado mínimamente o se ha estabilizado entre 2008 y 
2015. En África pasó de 23,6 % a 28,5 %; en Asia, el uso de anticonceptivos 
modernos ha aumentado ligeramente de un 60,9 % a un 61,8 %, y en Améri-
ca Latina y el Caribe el porcentaje ha permanecido en 66,7 % (OMS, 2017, 
párrafo 1). 

Sin embargo, algunos autores consideran que es necesario mejorar los co-
nocimientos y las actitudes de nuestros adolescentes puesto que estos siguen 
incurriendo en errores graves. Además, “en varios estudios se ha observado 
que más de la mitad de los adolescentes esperan un tiempo para usar méto-
dos de protección después de su primera experiencia, muchas veces porque 
la situación surgió de forma inesperada” (Ortega, Sevilla & de Burgos, 2008, 
p.257). 

En este sentido, recurren frecuentemente a los anticonceptivos de emer-
gencia o la anticoncepción post-coital, estos se pueden utilizar para prevenir 
el embarazo en los primeros cincos días después de la relación sexual. Están 
diseñados para ser utilizados después del coito sin protección, en los casos de 
violaciones, cuando no se ha usado ningún método anticonceptivo, error de 
cálculo en los periodos de abstinencia o expulsión de un dispositivo intraute-
rino (Organización Mundial de la Salud, OMS, 2014). 

Estudios realizados en la ciudad de Sao Paulo, Brasil, en mujeres mayores 
de 15 años que habían iniciado su vida sexual, ingerían anticonceptivos de 
emergencia y quienes utilizaron este tipo de método para planificar sufrieron 
consecuencias en sus organismos, tales como: irregularidad en el ciclo mens-
trual, depresión y estado de ánimo variable, realmente son pocos los ado-
lescentes que están informados sobre la utilización adecuada de los métodos 
anticonceptivos de emergencia (Chofakian et al., 2014).

Estudios han reportado que conocer a alguien que ya había usado el método 
o dar información acerca de sus métodos de uso, indicaciones y contraindica-
ciones mostró un efecto significativo en el uso, parece que las conversaciones, 
respecto al uso de la anticoncepción de emergencia en las relaciones sociales, 
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como el grupo de parejas jóvenes, tienen mayor influencia sobre la utilización 
del método que el propio conocimiento (Chofakian et al., 2016).

En otro estudio realizado en hombres adolescentes sobre el uso de métodos 
contraceptivos, se observa que el conocimiento es limitado con respecto a la 
anticoncepción centrada en la responsabilidad solo al género femenino, se 
constató que es necesario eliminar prejuicios y permitir a la población mas-
culina la expresión de sus miedos y ansias para que se sienta acogida en los 
servicios de salud y participe más fuertemente en los procesos de planificación 
familiar y sexualidad segura (Da Silva Soares et al., 2014). 

Embarazo en la adolescencia
Cerca de 16 millones de adolescentes entre las edades de 15 a 19 años y 

aproximadamente un millón de niñas menores de 15 años dan a luz cada año, 
la mayoría de estos embarazos se presentan en países de bajos y medianos in-
gresos(OMS, 2014). En América Latina y el Caribe se registra la segunda tasa 
más alta de embarazos en el mundo, aproximadamente 3l,38 % de las mujeres 
de la región han tenido un embarazo antes de cumplir los 20 años, casi el 20 
% de los nacimientos vivos en la región son de madres adolescentes (Unicef, 
2014). 

Dentro de los principales factores de riesgo se encuentra la falta de control 
prenatal que presentan las adolescentes durante el embarazo, es decir, menos 
de seis consultas prenatales o baja adhesión a las conductas, así mismo existe 
un mayor riesgo de nacimiento prematuro cuando se presenta nueva gestación 
en la adolescencia (Thomazini, Wysocki, Da Cunha, Da Silva & Torreglosa, 
2016). 

Peláez Mendoza (2011) afirma que:
El embarazo no deseado cobra cada año un alto precio a la salud de la 
mujer, el cual es significativamente mayor en las adolescentes. Resulta 
paradójico que en pleno siglo XXI muchos profesionales de la salud 
desconozcan o no posean toda la información necesaria relativa a la 
anticoncepción de emergencia, más aún conociendo que este método 
utilizado de forma correcta y temprana puede reducir notablemente la 
incidencia de embarazos no deseados y por tanto del aborto y sus secue-
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las, por lo que la anticoncepción de emergencia puede ser de gran utili-
dad en la preservación y promoción de la salud sexual y reproductiva, 
e incluso por la elevación de la calidad de vida de la mujer y la familia 
cubana. (p.399)

El embarazo precoz trae nuevas experiencias a la vida de las mujeres em-
barazadas que necesitan apoyo de la familia, control prenatal y educación en 
salud, que les permita enfrentarse a esta nueva etapa de la vida (Cabral Farias 
et al., 2015). 

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa 
de muerte entre las muchachas de 15 a 19 años en todo el mundo, cada año 3 
millones de adolescentes se someten a abortos peligrosos, los bebés de madres 
adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente superior de morir 
que los nacidos de mujeres entre las edades de 20 a 24 años (OMS, 2014). 

La tasa media de natalidad en adolescentes de 15 a 19 años es de 49 por 
1.000 adolescentes, las tasas nacionales oscilan entre 1 a 299 nacimientos por 
1.000, siendo la tasa más alta en África subsahariana, este es uno de los prin-
cipales factores que contribuye a la mortalidad materna infantil y al círculo de 
enfermedades y pobrezas (OMS, 2014).

En América Latina, según la UNFPA (2015), afirma cada día 20.000 niñas 
menores de 18 años ya han tenido su primer hijo en países en desarrollo, esto 
es aproximadamente 7,3 millones de partos por año y si se incluyen todas las 
gestaciones, el número de embarazos en adolescentes es mucho mayor (Pá-
rrafo 1). 

De acuerdo con la Comisión Económica para América Latina y el Caribe 
con siglas en español CEPAL (2013), la maternidad en las adolescentes está 
por encima de 20 % en América Latina y esta variable se encuentra en estre-
cha relación con las condiciones económico-sociales de este grupo humano 
(Párrafo 1). 

Algunos padres adolescentes planean y desean el embarazo, pero en la ma-
yoría de los casos sucede lo contrario, este se presenta en un gran porcentaje, 
se observa en comunidades pobres, pocos instruidas y rurales. 

De igual manera, Thomazini, Wysocki, Da Cunha, Da Silva y Torreglosa 
(2016) afirman que “la adhesión a los programas de control prenatal en madres 
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adolescentes, la educación de programa relacionados con la anticoncepción y 
planificación familiar en los adolescentes actúan como un factor protector en 
los embarazos recurrentes en este grupo” (p.34). 

Según estudios realizados en la ciudad de Sao Carlos, Brasil, en una co-
horte de 165 adolescentes con edades entre 16 a 19 años, solo el 52,7 % fue 
estudiado antes del embarazo y el 30,9 % tenía conocimiento acerca de los 
métodos anticonceptivos, el 99,4 % utiliza anticonceptivos de tipo oral y pre-
servativos para evitar un embarazo no deseado, se cree que la aplicación de 
programas educativos sobre el desarrollo sexual y la comunicación en las es-
cuelas debe ser desarrollada con la participación de los padres, profesores y 
profesionales de la salud con el fin de prevenir el embarazo en adolescentes 
(Ruiz Berreta et al., 2011, p.90).

En una cohorte de adolescentes entre las edades de 10 a 19 años, que asis-
tieron a la Fundación Hospital San José de Buga, Colombia, donde la variable 
de exposición era ser adolescente mientras que los eventos a determinar en el 
estudio fueron las características y la morbilidad materna, durante el periodo 
de seguimiento de la presente investigación, se captaron aproximadamente 
1.307 neonatos hijos de madres adolescentes, un 57,9 % de estas eran solteras, 
23,4 % no tenía seguridad social, el 100 % de la población no había terminado 
sus estudios secundarios y eran menores de 14 años, en ellas se reportaron 
casos de preeclampsia y de trabajo de parto prematuro, así mismo se obser-
vó una mayor proporción de patologías cardiacas, infecciones bacterianas no 
asociadas a la atención en salud, sífilis congénita y labio con paladar fisurado 
(Mendoza, Arias & Mendoza, 2012, p.375). 

En este mismo sentido, el Fondo de Población de las Naciones Unidas 
(UNFPA) y el Comité Latinoamericano de Derechos Sexuales y Reproducti-
vos (2011) sostienen que las situaciones de pobreza y abandono en esta pobla-
ción, con frecuencia fuerzan a los y las adolescentes a adoptar precozmente 
roles adultos debido a la ausencia de padres y la necesidad de trabajar para 
subsistir. 

Violencia sexual en la adolescencia
La OMS (2011), define la violencia sexual “Como todo acto sexual, la ten-
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tativa de consumarlo, los comentarios e insinuaciones sexuales no deseadas, o 
las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad 
de personas, independientemente de la relación de esta con la víctima y cual-
quier ámbito, incluido el hogar y el trabajo” (p.2). 

Otros autores, tales como Cecchetto, Oliveira, Njaine y Minayo (2016), 
afirman que: el fenómeno de la violencia en el noviazgo es vinculado a la 
representación rígida sobre los papeles de género, que corresponden a expec-
tativas relacionadas al desempeño de los hombres y mujeres en las relaciones 
afectivas sexuales. 

Los resultados indican que existen diversos factores que inciden en la vio-
lencia sexual de los adolescentes, dentro de estos se encuentran las desigual-
dades económicas y sociales, así como la desigualdad de género, la omisión o 
negación de la materia se evidencia por la ausencia de notificación obligatoria, 
falta de trabajo preventivo en la zona, inadecuadas acciones específicas a las 
necesidades de los adolescentes, los prejuicios y la falta de referencia de una 
red de atención intersectorial (Trabbold, Cunha & Guerra, 2016). 

Otros autores como Borrajo, Gámez y Calvete (2015) consideran que exis-
ten creencias distorsionadas sobre la violencia y el amor, este se encuentra 
relacionado con la presencia de violencia en las relaciones de pareja, algu-
nos estudios analizan la relación de las creencias que justifican la violencia 
y los mitos del amor en dos formas de abuso en el noviazgo en una muestra 
compuesta por 656 jóvenes entre 18 y 30 años (79,5 % mujeres), los análisis 
pusieron de manifiesto que la justificación del abuso online se asoció signi-
ficativamente a una mayor probabilidad de perpetración de agresión directa 
online en relaciones de noviazgo. Los mitos del amor, por su parte, se rela-
cionaron con una mayor probabilidad de control online. Además, la relación 
entre la justificación del abuso online y la agresión directa fue más fuerte entre 
las mujeres. Por su parte, la relación entre los mitos sobre el amor y el control 
en las relaciones de parejas jóvenes fue más frecuente (Bojarro, Gámez & 
Calvete, 2015). 

En México, un estudio ha analizado la relación del maltrato en el noviazgo 
de jóvenes mexicanos, estableciendo un análisis diferencial por sexo y nivel 
de estudios, la muestra utilizada fue de 3.495 jóvenes mexicanos (1.537 hom-
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bres y 1.958 mujeres), de los cuales 55,2 % eran preuniversitarios y 44,8 % 
universitarios, los resultados indican una elevada prevalencia de victimización 
especialmente en el tipo de maltrato categorizado como psicológico (desape-
go, coerción, humillación), por género y sexual; las adolescentes reportan más 
violencia en el noviazgo y menos victimización, tanto en preuniversitarios 
como en universitarios, en este estudio se observó que los varones tienen una 
percepción de maltrato mayor, especialmente de tipo físico y castigo emocio-
nal (Cortés-Ayala, et al., 2015). 

En Brasil un estudio reportó que los significados atribuidos al fenómeno de 
la violencia en el noviazgo son vinculados a representaciones rígidas sobre los 
papeles de género, que corresponden a expectativas relacionadas al desempe-
ño de los hombres y las mujeres en las relaciones afectivo-sexuales (Cecchetto 
et al., 2016). 

Sin embargo, existen factores de riesgo que pueden incidir en la violencia 
durante el noviazgo, la relación entre consumo de drogas y la violencia: estu-
dios han demostrado que existe una relación significativa y directa entre con-
sumo de drogas y violencia en el noviazgo, específicamente entre el consumo 
y ser víctima de violencia psicológica y física (Saldivia & Vizcarra, 2012). 

Derechos sexuales y reproductivos
Fueron ubicados en la agenda internacional desde la Conferencia de pobla-

ción y desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994 por el Fondo de las Nacio-
nes Unidas (UNFPA), el plan de acción resultante reconoce y aboga porque 
los países del mundo den respuestas adecuadas a las necesidades específicas 
frente a las dimensiones de sexualidad y reproducción, abordándolas desde la 
perspectiva de los derechos humanos y no solo desde el riesgo de la enferme-
dad (UNFPA, 2016). 

Posteriormente durante el año 2000 la UNFPA, establece la salud sexual 
y reproductiva como uno de los grandes retos de la humanidad, y como un 
indicado social y de salud en los países, el objetivo central es avanzar en la 
superación de las pobrezas, se desagrega de los objetivos primarios como la 
maternidad segura, la prevención del VIH/SIDA, la igualdad entre los géneros 
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incluida la eliminación de la violencia y/o la discriminación contra la mujer y 
la educación primaria universal, entre otros (UNFPA, 2016). 

La salud sexual es el resultado del reconocimiento y respeto de los dere-
chos sexuales:
1.	 El derecho a la libertad sexual: la libertad sexual abarca la sexualidad de 

las personas de expresar su sexualidad y destruye todas las formas de coer-
ción sexual, explotación y abuso en cualquier periodo y situación de la 
vida. 

2.	 El derecho a la autonomía sexual, integridad sexual y seguridad del cuerpo 
sexual: incluye la capacidad de tomar decisiones autónomas sobre la vida 
sexual dentro de un contexto dentro de la propia ética personal y social. 
También incluye el control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortu-
ras, mutilaciones y violaciones de cualquier tipo. 

3.	 El derecho a la privacidad sexual: derecho a expresar la preferencia sexual 
en la intimidad siempre que estas conductas no interfieran en los derechos 
sexuales de otros. 

4.	 Derecho a la equidad sexual: este derecho se refiere a la posición a to-
das las formas de discriminación, por razones de sexo, género, orientación 
sexual, edad, raza, clase social, religión o discapacidad física, psíquica o 
sensorial. 

5.	 El derecho al placer sexual: incluyendo el autoerotismo, es una fuente de 
bienestar físico, psicológico, intelectual y espiritual.

6.	 El derecho a la expresión sexual emocional: la expresión sexual es más 
que el placer erótico en los actos sexuales. Cada individuo tiene derecho a 
expresar su sexualidad a través de la comunicación, el contacto, las expre-
siones emocionales y el amor. 

7.	 El derecho a la libre asociación sexual: significa la posibilidad de casarse o 
no, de divorciarse y establecer otro tipo de asociaciones sexuales. 

8.	 El derecho a tomar decisiones reproductivas libres y responsables: derecho 
a decidir sobre tener descendencia o no, el número y el tiempo de cada uno, 
y el derecho al acceso a los métodos de regulación de la fertilidad. 

9.	 El derecho a la información basada en el conocimiento científico: la infor-
mación sexual debe ser generada a través de un proceso científico de libres 
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presiones externas y difundida de forma apropiada en todos los niveles 
sociales. 

10.	El derecho a la educación sexual comprensiva: este es un proceso que dura 
toda la vida, desde el nacimiento y debería involucrar a todas las institucio-
nes sociales. 

11.	El derecho a la atención clínica de la salud sexual: la atención clínica de la 
salud sexual debe estar disponible para la prevención y el tratamiento de 
todos los problemas, preocupaciones y trastornos sexuales. 

Historia de la Salud Sexual y Reproductiva en Colombia
Durante la década del 60, la población a nivel mundial se enfrentaba a 

grandes desafíos en salud pública, debido al aumento desproporcionado de 
la tasa de natalidad, mortalidad materna infantil, disminución de la esperanza 
de vida y aumento de las ITS, esto acompañado de la pandemia del Sida, la 
violencia e inequidades de género que afrontaba en ese momento la población 
(Gran Álvarez, 2006). 

En Latinoamérica, de igual manera, se presentó un aumento desproporcio-
nal del número de embarazos a temprana edad en adolescentes entre 15 a 19 
años, durante la década de los 60 y 80, con una tasa de 4,22 por cada 1.000 
mujeres adolescentes, esta tasa de embarazo se encontraba por encima del 
promedio mundial que en ese momento era del 3,72 (Banco Mundial, 2016). 

Por lo tanto, esto despertó el interés del Gobierno Nacional con el fin de 
abordar este tipo de problemática que generó un impacto negativo en la so-
ciedad, Colombia inició oficialmente la cátedra de Educación en Salud Sexual 
y Reproductiva en 1970, a través del Decreto 080 de 1974, este se estableció 
obligatoriamente para los dos últimos grados de bachiller en las instituciones 
educativas del territorio nacional, los contenidos temáticos que se debían fa-
cilitar a los adolescentes eran los siguientes: procesos de cambios orgánicos 
del adolescente, anatomía y fisiología del aparato reproductor (Ministerio de 
Educación Nacional-MEN,1995) (Decreto 080, 1974). 

Así mismo, el MEN en convenio con el Fondo de las Naciones Unidas, 
citado por Estupiñán (2009), diseñó desde esta iniciativa una serie de cartillas 
donde se abordaron temáticas tales como: fertilidad, morbilidad, mortalidad y 
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migraciones estructuradas por sexo y grupo poblacional. Sin embargo, algu-
nos autores afirman que la educación sexual, implementada a través del decre-
to anteriormente mencionado ha estado inmersa en los escenarios de la vida 
cotidiana bajo el concepto parcial que reduce la concepción de la sexualidad a 
lo genital (Alejo Riveros, 2000).

Posteriormente, la Constitución Política de Colombia de 1991 estableció 
un espacio para que los derechos sexuales y reproductivos se implementaran 
en el territorio, a través de los siguientes artículos: derecho a la intimidad per-
sonal y familiar de mujeres, hombres, jóvenes, niños y niñas (Congreso de la 
República de Colombia, 1991). 

Sin embargo, la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo 
de El Cairo, llevada a cabo en 1994 estableció un panel de discusión que con-
memoró la reunión de académicos, gobiernos y entidades relacionadas con los 
derechos sexuales y reproductivos, con el fin de analizar la situación de las 
niñas, el estatus de la mujer, la situación de los adolescentes y la igualdad de 
género, como componentes principales para mejorar la salud sexual y repro-
ductiva de la población (Galdós Silva, 2013).

Esta misma conferencia llegó al siguiente consenso, no es pertinente usar 
expresiones como “explosión demográfica” y “control de natalidad”, estas ex-
presiones bajo el enfoque de derechos, resultan inadecuadas. Estos mismos 
aspectos fueron reafirmados en la plataforma de acción de la IV Conferencia 
Mundial sobre la Mujer de Bejing en 1995, este movimiento introduce el con-
cepto de derechos sexuales de las mujeres, que posteriormente fue reconocido 
como derechos sexuales de las personas.

Ramos Padilla, citado por Castellanos y Soriano (2006) afirma que “en esta 
Conferencia se introdujeron tres cambios fundamentales respecto a las confe-
rencias anteriores: un nuevo concepto de “la salud reproductiva” más amplio e 
integral que el de “planificación familiar”, el reconocimiento de la sexualidad 
como una dimensión fundamental de las personas, y la consideración que es la 
mujer quien debe controlar su propia fecundidad bajo una libre decisión y con 
condiciones que permitan que esto ocurra” (p.202). A partir de este informe 
los gobiernos de las regiones iniciaron la implementación de políticas públi-
cas que fomentaran los derechos sexuales y reproductivos de la población. 
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El Gobierno Nacional realizó los respectivos cambios establecidos por la 
Conferencia Internacional de Cairo y reafirmada en 1995 a partir de la Ley 
115 de 1994 que en su artículo 14 indica que es obligatorio para todos los 
establecimientos educativos privados y públicos impartir un programa edu-
cativo en Salud Sexual y Reproductiva teniendo en cuenta las necesidades 
psíquicas, físicas y afectivas de los educandos según la edad, de igual manera 
que esta Cátedra debe ser incluida en toda la malla curricular. Es decir, todas 
las materias deberían tener un enfoque de educación sexual, se debía abando-
nar el enfoque biologista y agregar conocimientos que podían aportar otras 
asignaturas, este marco constitucional permite el fomento y la promoción de 
la educación sexual en las instituciones educativas desde el punto de vista 
multidisciplinar (Armando Alonzo, 2013). 

Luego en Colombia se implementó el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud (SGSSS), contenido en la Ley 100 de 1993 (Congreso de la Repú-
blica de Colombia, 1993), aprobada a partir del artículo 49 de la Constitución 
Política de 1991. Dando lugar a una amplia reglamentación expedida por el 
Ministerio de Educación Nacional, a través del Decreto 1860 de 1994, el cual 
reglamenta los aspectos organizativos y pedagógicos con referencia a la edu-
cación sexual, la Sentencia T-440 de 1992 (Corte Constitucional. República 
de Colombia, 1992) donde se adelantó un estudio con el apoyo de expertos 
en la temática, con el fin de identificar la metodología y el contenido que de-
berían contener los programas de educación en salud sexual en Colombia, así 
mismo el artículo 2 de la Resolución 3353 de 1993, contempla que se debe 
hacer una evaluación al adolescente al momento de finalizar su ciclo educati-
vo, algunos autores consideran que si bien estos decretos realizan promoción 
relacionada con la advertencia de embarazos en adolescentes, ITS, no se ex-
presa de manera clara el respeto que merecen las personas con orientaciones 
sexuales distintas (Armando Alonzo, 2013).

En 1992, el Ministerio de Salud expidió la Resolución 1531 de 1992, a 
través de la cual se asoció a la conmemoración del Día Internacional de la 
Mujer mediante el reconocimiento de una serie de derechos relacionados con 
la salud, la vida, el cuerpo y la sexualidad de la mujer. 

Posteriormente con la Ley 100 de 1993, se originó el plan de Atención Bá-
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sica, conocido actualmente como el Plan de intervención colectiva y el Plan 
Obligatorio de Salud (POS), el cual contempla acciones y servicios destinados 
a atender las necesidades de salud sexual y reproductiva de la población sin 
ningún tipo de discriminación.

Luego en 1999, el Ministerio de Educación Nacional en compañía con el 
Fondo de la Población de las Naciones Unidas (UNFPA) desarrolló el pro-
yecto de Educación en Salud Sexual y Reproductiva de Jóvenes para Jóve-
nes, así mismo en esta década, el Ministerio de Salud con la participación del 
(UNFPA) y otras entidades del Estado estuvieron adelantando las directrices 
para la planificación familiar, que concluyó en la Resolución 412 de 2007, 
esta contempla las normas, guías y protocolos relacionados con los métodos 
de planificación familiar, la atención del embarazo, la alteración temprana de 
alteraciones del desarrollo en los adolescentes, las Infecciones de Transmisión 
Sexual, VIH/SIDA, el cáncer de cuello uterino y seno, así como la atención a 
la mujer y el niño maltratados.

En el 2003 el Ministerio de la Protección Social adoptó la Política Nacio-
nal de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2007, en esta se fijaron los linea-
mientos nacionales de intervención fijados en seis áreas específicas: materni-
dad segura, planificación familiar, salud sexual y reproductiva de la población 
adolescente, cáncer de cuello uterino, infecciones de transmisión sexual, VIH/
SIDA, violencia doméstica y sexual. 

Recientemente a partir del Plan Nacional Decenal de Salud Pública 2012-
2021, se actualiza la política nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y 
Derechos Reproductivos, esta propone definir la sexualidad como una acción 
prioritaria en Salud Pública, dado un reconocimiento como una condición 
esencialmente humana que compromete al individuo a lo largo del todo ci-
clo vital, permitiéndole sustraer de la mirada exclusivamente biologista para 
abordarla de igual manera desde un enfoque social sumando el enfoque de 
género dentro de un marco de derechos, las dimensiones que contempla la 
actual política nacional son las siguientes: dimensión de la sexualidad, dere-
chos sexuales y derechos reproductivos, promoción de los derechos sexuales, 
derechos reproductivos y equidad de género y prevención, y atención integral 
en salud sexual y salud reproductiva desde un enfoque de derecho (Ministerio 
de Salud-Fondo Nacional de las Naciones Unidas-Profamilia, 2012).
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Salud Sexual y Reproductiva en adolescente 
La OMS (2017) afirma que “la salud sexual es un estado de bienestar fí-

sico, mental y social en relación con la sexualidad. Requiere un enfoque po-
sitivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la 
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda 
coacción, discriminación y violencia” (Párrafo 1). 

Por lo tanto, la educación para la sexualidad en el ámbito escolar es una 
herramienta que ha permitido promover la salud de acuerdo con las normas 
y requerimientos establecidos en la Resolución 3353 de 1993 vigente para 
el sector educativo. Sin embargo, no hay suficiente formación docente para 
abordarla de manera apropiada y asegurar resultados favorables para las y los 
jóvenes. 

Las escuelas pueden convertirse en el escenario para proveer información 
adecuada y basada en la evidencia a los adolescentes, existe un bajo nivel de 
producción científica que demuestre el beneficio y las ventajas de los progra-
mas educativos basados en el currículo son eficaces para mejorar los resulta-
dos de salud sexual y reproductiva en los y las adolescentes, por lo tanto, se 
necesitan más estudios para confirmar la magnitud del efecto sobre el cono-
cimiento y las conductas en las y los adolescentes (Mason Jones et al., 2016).

Los profesionales de la salud y promotores han venido abordando diversos 
métodos y procesos que facilitan el desarrollo y la transmisión de conoci-
miento a través de diferentes formas de interacción y comunicación hacia este 
grupo poblacional, por esta razón es importante analizar la forma como se ha 
venido transmitiendo los conocimientos en la población adolescente, estudio 
realizado en un grupo de adolescentes entre las edades de 10 a 19 años resi-
dentes en un hogar, los resultados indicaron que utilizar técnicas pedagógicas 
interactivas resulta muy beneficioso puesto que los participantes logran com-
prender los componentes de la adolescencia y la sexualidad, así mantener una 
vida sexual sana (Meza Arguedas, 2016).

En Brasil las instituciones promotoras de salud sexual y reproductiva han 
realizado trabajos para describir experiencias de educación para la salud en 
dos encuentros, con dieciséis adolescentes de 13 a 19 años, teniendo como 
eje problematizado el embarazo y los métodos anticonceptivos. Las reunio-
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nes fueron guiadas por el referencial teórico del círculo de cultura propuesto 
por Paulo Freire. Donde se utilizaron herramientas lúdicas y constructivas, 
facilitando la reflexión y construcción del conocimiento entre profesionales y 
estudiantes. Estos negaron la posibilidad de embarazo como pertinente y real 
en el cotidiano y demostraron conocimiento acerca de métodos contraceptivos 
(Figuerido Coelho, Martis Torres, Lima Miranda, Leite Cabral, & Oliveira, 
2012).

Los autores consideran que: “Es urgente fortalecer acciones preventivas y 
de promoción de la salud sexual y reproductiva junto a los adolescentes, así 
como fomentar la autonomía de estos sujetos en el contexto socio familiar” 
(p.390). 

En Argentina, la sanción de la Ley 26.150 en el año 2006 estableció el 
Programa Nacional de Educación Sexual Integral, por medio del cual todos 
los niños escolarizados “tienen derecho a recibir educación sexual integral en 
los establecimientos educativos públicos, de gestión estatal y privada de las 
jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y 
municipal” (Párrafo 1, Art. 1). 

La educación sexual aparece como un contenido “nuevo” para una estruc-
tura escolar que debe acomodar sus prácticas de enseñanza a exigencias que 
son vividas como externas, como impuestas. 

Dentro del marco de la investigación sobre representaciones sociales acer-
ca de la práctica docente, se registraron algunas dificultades y tensiones en el 
ámbito escolar en lo que respecta a la enseñanza de los contenidos de educa-
ción sexual integral, las prácticas docentes se configuran como un campo de 
interacción complejo y heterogéneo, en el que se desarrolla la vida cotidiana 
de los maestros, lo cual permite definir a la escuela como un espacio de nego-
ciación de sentidos. Reflexionar sobre la práctica docente es importante por-
que contribuye elucidar concepciones y supuestos que operan como condición 
de eficacia del dispositivo escolar (Azzollini, Di Iorio & Seidmann, 2014). 

En Costa Rica, estudios sostienen que utilizar técnicas pedagógicas inte-
ractivas resulta muy beneficioso, puesto que los participantes logran compren-
der los componentes de la adolescencia y la sexualidad, para así mantener una 
vida sexual sana (Meza Arguedas, 2016).
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En Colombia se realizó un estudio donde se aplicó un programa de promo-
ción de derechos sexuales y reproductivos en adolescentes residentes que asis-
ten a cinco instituciones educativas ubicadas en la ciudad de Bucaramanga, 
luego de haber aplicado los talleres se encontraron modificaciones favorables 
en el conocimiento y manejo de los temas de sexualidad, derechos sexuales 
y reproductivos y habilidades para la vida en los estudiantes, en este sentido, 
los autores consideran que realizar un proceso de educación para la sexuali-
dad desde la promoción de la salud en el ámbito escolar con enfoque en DSR 
permite la modificación del enfoque biológico que se ha venido impartiendo 
en las instituciones (Mantilla, Hakpiel, Rincón, Smith & Hernández, 2012). 

A su vez se ha establecido que la comunicación asertiva es una habilidad 
social aprendida, que es necesario fortalecer en los programas de salud sexual 
y reproductiva; el afecto es un elemento motivador para la transmisión y apro-
piación de conocimientos en educación sexual y reproductiva; la visión de 
reciprocidad orienta la interacción entre el(la) adolescente y los componentes 
necesarios para una construcción mutua del autocuidado en este ámbito, y la 
visión de simultaneidad integra el contexto como elemento fundamental en el 
abordaje de la temática dentro de un programa educativo (Pardo Torres, San-
tacruz Pardo, Ramos Anacona & Arango Martínez, 2010, p.12). 

A pesar que los gobiernos de algunos países han venido implementando los 
programas de SSR, todavía dentro de los desafíos que enfrentan los adolescen-
tes a nivel mundial se encuentran: el embarazo a temprana edad, la paternidad, 
las dificultades de acceso a los anticonceptivos, el aborto seguro y la alta tasa 
de VIH e ITS, esto es debido a factores políticos, económicos y sociocultura-
les que limitan e impiden la entrega de información, agencias internacionales 
han venido trabajando con profesionales de salud con la finalidad de romper 
con algunas de estas barreras permitiendo que se promuevan los objetivos de 
Desarrollo Sostenible en este tema y se logre proyectar a escala global (Morris 
& Rushwan, 2015, p.40). 

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible afirmaron que después del 2015 
siguen las desigualdades para el acceso a la información sobre salud sexual 
y reproductiva (SSR) y servicios, la necesidad generalizada de mejorar los 
servicios de SSR para satisfacer la salud, derechos y estándares de ética mé-
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dica para la calidad de la atención y la ausencia o insuficiencia de uso de 
mecanismos de rendición de cuentas para rastrear y remediar las brechas que 
existen en los sistemas fragmentados (Germain, Sen, García-Moreno & Mrin-
dula, 2014). 

Aspectos éticos
Para la elaboración del presente marco, se han tomado a consideración 

diferentes documentos normativos de ámbito internacional y nacional, entre 
ellos se encuentra la Declaración de Helsinki, que establece que en investi-
gaciones con seres humanos, el bienestar de la persona que participa en el 
estudio debe tener siempre primacía sobre todos los intereses. Se entiende por 
consentimiento informado según el artículo 14 consagrado en el capítulo I de 
la Resolución 8430 de 1993:

El acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigación o en 
su caso, el representante legal y el adolescente, autoriza su participa-
ción en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 
procedimientos, beneficios y riesgo a que se someterá con la capacidad 
de libre elección y sin coacción alguna por parte del investigador. (p.4) 

Para otros autores como Benavides (2009), “El consentimiento informado 
es un requerimiento ético y legal antes de cualquier intervención diagnóstica 
o terapéutica en salud sexual y reproductiva” (p.248), de igual manera Casas, 
Dides y Isla (2002) afirman: 

El proyecto ley marco sobre derechos sexuales y reproductivos concibe 
el consentimiento informado como un proceso de aprendizaje tanto de 
las personas que prestan servicios en salud como de los y las usuarios. 
Es un proceso más que un mero trámite burocrático que se traduce en 
suscribir un formulario, como todo proceso de aprendizaje debe consi-
derar situaciones y condiciones culturales, educacionales, psicológicas, 
comunicacionales, de género, etnia y edad. (p.305)

Según el artículo 5 consagrado en la Resolución 8430 de 1993, los aspectos 
éticos de la investigación con seres humanos deben contemplar los siguien-
tes criterios: estos deben ajustarse a los principios científicos y éticos que la 
justifiquen, se debe fundamentar en la experimentación previa con animales, 
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en laboratorios o en otros hechos científicos, se realizará solo cuando el cono-
cimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por otro medio idóneo, 
deberá prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente el 
tipo de riesgo que se pueda presentar en la investigación, estos se encuentran 
establecidos en el artículo 11, el cual plantea que antes de cualquier interven-
ción se debe obtener la autorización del representante legal, el consentimiento 
informado o asentimiento por parte del participante y la aprobación del pro-
yecto por parte del Comité de Ética de investigación de cada institución. 

Es claro que se debe suspender la investigación de inmediato en caso, que 
durante su desarrollo se generen riesgos en la salud del beneficiario y de igual 
manera si este lo manifiesta por escrito. En este caso se considera dentro del 
marco legal nacional, que es responsabilidad de la institución patrocinadora, 
proporcionar atención médica al sujeto que sufra algún daño, si este estuviese 
relacionado directamente con la investigación. Todos estos aspectos deben es-
tar contemplados en el consentimiento informado (Resolución 8430 de 1993). 

Por lo tanto, este mismo documento debe contener los objetivos, justifi-
cación, los procedimientos que vayan a usarse y sus propósitos incluyendo la 
identificación de aquellos que son experimentales, la molestia o riesgo espera-
dos, los beneficios que puedan obtenerse, los procedimiento alternativos que 
puedan ser ventajosos para el sujeto, las garantías de recibir respuesta a cual-
quier pregunta y aclaración acerca de los procedimientos, riesgo y beneficios 
(Resolución 8430 de 1993). 

La seguridad que no se identificará al sujeto de estudio y que se manten-
drá la confidencialidad de la información relacionada con su privacidad, el 
compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida durante el 
estudio, de igual manera en caso de que existan gastos adicionales, estos serán 
cubiertos por el presupuesto (Resolución 8430 de 1993). 

Para investigaciones con menores de edad, la Resolución 8430 de 1993, 
específicamente en el capítulo III, define que se debe asegurar previamente 
que se hayan realizado estudios semejantes en personas mayores de edad o 
animales inmaduros, excepto cuando se trata de estudios en condiciones que 
son propias de estas etapas. 

En este mismo sentido, el artículo 25 establece que se debe obtener un con-
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sentimiento informado del representante legal o el que tenga la patria potestad 
del niño, después de hacerle una pequeña explicación de lo que se pretende 
hacer, de igual manera en el menor de edad se deberá obtener su aceptación 
para ser sujeto de investigación a través del asentimiento informado. Por lo 
tanto, para efecto del cumplimiento del presente artículo se anexan los docu-
mento respectivos (ver Anexo 1 y 2). 

Para el caso de investigaciones con menores de edad, con un tipo de riesgo 
mayor que el mínimo, las investigaciones deben tener alta probabilidad de 
ser atendidas, de prevenir o aliviar algún problema que afecte la salud y el 
bienestar de la niñez (Resolución 8430 de 1993, p.12). 

En el marco ético de los derechos sexuales y reproductivos a nivel nacional 
e internacional, se han establecido algunos instrumentos legales, estos han 
consagrado varios temas relacionados con la salud sexual, la prevención de 
diferentes formas de discriminación y violencia de tipo sexual, entre las cuales 
se debe destacar la política “Salud para las mujeres, mujeres para la salud” del 
año 1992, donde se expresó como propósito la reducción de las desventajas 
existentes entre hombres y mujeres, como una forma de mejorar su calidad de 
vida y responder de manera integral la problemática de salud relacionada con 
los roles de la mujer en la familia, en el sector educativo y laboral, la mortali-
dad materna, la violencia contra la mujer y su salud mental, como precedente 
a esta política internacional en Colombia el Ministerio de Salud en ese mismo 
año conmemoró el Día Internacional de la Mujer a través de la Resolución 
1531 de 1992, donde se reconoció una serie de derechos relacionados con su 
vida, salud, cuerpo y sexualidad. 

A su vez, en el año 2000 a través de la Resolución 412 de 2000, se esta-
blecieron las guías y normas técnicas relacionadas con los métodos de plani-
ficación familiar donde se establece que los y las adolescentes, deben tener 
acceso a la información acerca de su mecanismo de uso y por lo tanto, no se 
les puede ocultar este tipo de información, debido a que sería una violación de 
sus derechos sexuales y reproductivos. 

El Ministerio de Protección Social en el 2003 adoptó la Política Nacional 
de Salud Sexual y Reproductiva, en esta se establecieron las prioridades para 
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guiar la intervención en seis áreas: maternidad segura, salud sexual y repro-
ductiva en la población adolescente, cáncer de cuello uterino, infecciones de 
transmisión sexual y VIH/Sida, y violencia doméstica y sexual. 

La Corte Constitucional ha realizado avances relacionados con la integra-
ción de la educación sexual, como una cátedra obligatoria de la educación 
formal que debe ser impartida en las instituciones educativas dirigida a la 
población adolescente. 

La presente investigación se encuentra fundamentada bajo los parámetros 
establecidos por la Resolución 8430 de 1993, con el fin de dar cumplimiento 
al título II de las investigaciones con seres humanos, Capítulo 1 aspectos éti-
cos de la investigación en seres humanos y el artículo 5, el cual afirma: “en to-
das las investigaciones en laa que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de los derechos 
a su dignidad”, con el fin de dar cumplimiento a la anterior resolución se esta-
blecen los siguientes criterios éticos para su ejecución: 
•	 La presente investigación tiene una clasificación con riesgo mínimo, debi-

do a que así lo establece el literal b del artículo 11 afirmando lo siguiente: 
son estudios de tipo prospectivo que emplean el registro de datos a través 
de procedimientos comunes como aplicación de cuestionario e implemen-
tación de programas de intervención en el consentimiento informado donde 
se realizaron las aclaraciones a cualquier duda acerca de los procedimien-
tos, riesgo, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigación y 
la aplicación del programa de educación en salud sexual y reproductiva. 

•	 El programa educativo en salud sexual y reproductiva fue realizado por 
un profesional de la salud en este caso la joven investigadora Colciencias 
bajo la tutoría de una trabajadora social que cuenta con conocimiento y 
experiencia previa en el tema, con el fin de cuidar la integridad de los 
adolescentes entre las edades de 10 a 19 años que decidieron participar 
en la investigación, esta investigación fue supervisada por un Comité de 
Ética científico, el Grupo de Investigación, Programa Ondas Atlántico de 
Colciencias y el Departamento de Formación para la Investigación de la 
Universidad Simón Bolívar. 
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•	 Se entregaron cartas de participación a la coordinadora del Programa On-
das Atlántico, las instituciones seleccionadas que se encuentran ubicadas 
en los municipios de Soledad, Sabanalarga y Malambo, donde se les expli-
caron los alcances, beneficios, riesgo y objetivos de la investigación, con la 
finalidad de recibir posteriormente la carta de autorización por parte de la 
Institución, en acto seguido se realizó un encuentro con los padres y jóve-
nes explicando cada uno de los procesos que se establecieron en el estudio, 
se entregaron consentimiento informado a los padres de familia que se 
aceptarón la participación de sus hijos y consentimiento informados a los 
adolescentes, con previa autorización del Comité Científico. Se suministró 
un duplicado a los adolescentes y padres el consentimiento informado y 
asentamiento respectivamente. 

•	 Debido a que la investigación tiene un diseño cuasi-experimental se realizó 
una asignación que incluyó varios grupos, se utilizó una técnica de mues-
treo no probabilístico, con el fin de obtener una asignación imparcial de los 
participantes de cada grupo, se tomó como medida pertinente el acompa-
ñamiento de un docente de la Institución y la psicóloga. 

•	 Se protegió la integridad y privacidad de los participantes de la investiga-
ción. Solo se realizó la identificación de la Institución participante si este 
lo manifestó por escrito autorizando a los investigadores, en caso contrario 
no se mencionó en el título de la investigación y en el producto resultado 
de nuevo conocimiento. 
Los sujetos tienen la libertad de retirar su consentimiento en cualquier mo-

mento y dejar de participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios, 
la seguridad que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la confiden-
cialidad de la información relacionada con su privacidad; los investigadores 
mantienen el compromiso de proporcionarle información obtenida durante el 
estudio a los padres de familia e instituciones si estas lo llegan a manifestar 
por escrito, los costos de la investigación fueron cubiertos por el presupuesto 
asignado por Colciencias para el desarrollo de la siguiente investigación. 

En documento anexo se encuentra el consentimiento informado y asenta-
miento informado basado en el artículo 15 de la presente Resolución.
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Diseño Metodológico
Tipo de investigación
La investigación cualitativa es aquella donde se estudia la calidad de las 

actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en una de-
terminada situación o problema.

Tipo de estudio
El estudio cuasi-experimental es aquel en el que existe una ‘exposición’, 

una ‘respuesta’ y una hipótesis para contrastar, hay o no aleatorización de los 
sujetos a los grupos, sin embargo no se realizara grupo control, se efectúa una 
evaluación pre y post después de la aplicación del programa (Segura Cardona, 
2003). 

Población
120 adolescentes entre las edades de 10 a 19 años, que se encuentran ofi-

cialmente matriculados en los cursos 5º, 6º, 7º , 8º , 9º y 10º de las institucio-
nes educativas departamentales ubicadas en los municipios de Malambo y 
Sabanalarga. 

Muestra
Se obtuvo una muestra de 26 estudiantes que asistieron al programa, se 

aplicó un muestreo no probabilístico por convivencia, donde los investiga-
dores establecieron criterios de inclusión y exclusión para la selección del 
subgrupo participante. 

Criterio de inclusión Criterio de exclusión 
Estar entre los 10 a 19 años 
Estar matriculado oficialmente en la institución 
educativa
Aceptar participar en la investigación 

Ser un niño en edad escolar
Estar en la etapa de la juventud
No estar matriculado oficialmente en la institución 
No Desear participar en el estudio. 

Etapas Metodológicas
Etapa 1: Socialización del programa
Inicialmente la joven investigadora se dirigió a la Secretaría de Educación 
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de los municipios de Sabanalarga y Malambo con el fin de identificar las insti-
tuciones educativas públicas que se encontraban registradas ante la Secretaría 
de Educación Departamental, posteriormente se realizó la invitación a través 
de correo electrónico y la entrega de carta de invitación a las instituciones de 
los municipios anteriormente mencionados.

A las instituciones que respondieron la invitación del programa, se proce-
dió a realizar la socialización del contenido temático, la metodología y los días 
de encuentro, así mismo, se entregó el formato de consentimiento informado 
a los padres y asentimiento a los adolescentes que aceptaron la participación 
del programa. 

Etapa 2: Pre-evaluación 
En esta etapa se realizó la evaluación que permitió describir la situación 

actual de los estudiantes de los grados 5°, 6°, 7°, 8°, 9° y 10°, frente a la temá-
tica de la Salud Sexual y Reproductiva. 

Para la realización del diagnóstico se utilizó el instrumento, validado por 
Cortés Alfaro, Roche García, Fullerat & Fuentes (2000), este contiene 42 pre-
guntas divididas en 5 secciones, la primera describe las características socio-
demográficas de la población, la segunda aborda los conocimientos relaciona-
dos con ITS y VIH/SIDA, la tercera explora las actitudes y comportamiento 
sexuales, la cuarta los antecedentes de ITS y manifestaciones clínicas, por 
último estudio la quinta sección contempló los posibles factores relacionados 
con las ITS, como son la convivencia familiar, los antecedentes de sexualidad 
con violencia. Este instrumento fue valido por pares de expertos por el Ins-
tituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología en la ciudad de 
La Habana, Cuba. El formato de la entrevista, contiene preguntas cerradas en 
la modalidad estructurada, este fue aplicado por la joven investigadora a los 
estudiantes de forma individual con una duración aproximada de 45 minutos. 

Esta línea de base sirvió de referente para la medición de indicadores que 
permitieron identificar el nivel de conocimientos, actitudes y creencias en tor-
no a salud sexual y reproductiva de los adolescentes entre las edades de 10 a 
19 años que aceptaron participar en el programa, esto es acorde con el objetivo 
planteado por la investigación inicialmente. 
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Etapa 3: Ejecución del programa de Salud Sexual y Reproductiva
La metodología se basó en una metodología de “pares”, es decir de ado-

lecentes a adolescentes. Además de la capacitación a adolecentes del grupo 
promotor, también se involucró a profesores, padres y madres de familia que 
permitieron la participación de los estudiantes y el desarrollo del programa en 
la institución. 

Se utilizó la Guía Facilitadora del Programa Educativo de Salud Sexual y 
Reproductiva del Fondo de las Naciones Unidas (UNFPA). 

Las estrategias de enseñanza y aprendizaje utilizadas durante el programa 
fueron definidas y seleccionadas, de acuerdo a los siguientes criterios:
-	 Los talleres dirigidos a los grupos promotores
-	 Diagnóstico dirigido a los estudiantes entre las edades de 10 a 19 años. 
-	 Las dos actividades recreativas y lúdicas con el Grupo Promotor (una al 

inicio y otra al final) se desarrollaron en espacios abiertos propicios para la 
sensibilización y recreación.
Plan de Capacitación de 15 secciones de trabajo en jornadas de tres horas 

cada una, para los dos Grupos Centinelas en Salud Sexual y Reproductiva (ver 
Tabla1). 

Tabla 1. Actividades desarrolladas en el programa
Actividad Objetivo Herramientas Metodología de Trabajo

Adolescencia Socializar con las y los ado-
lescentes reflexiones sobre 
los cambios en la etapa de 
adolescencia y reconocer 
los beneficios de conocer-
los para lograr el desarrollo 
integral de esta etapa en su 
vida.

Papel Bond
Tijeras
Retroproyector 
Computador 

Durante el trabajo de campo 
se utilizó como técnica de en-
señanza y aprendizaje la mesa 
redonda, se organizaron grupos 
de cinco estudiantes, donde ini-
cialmente el facilitador formuló 
preguntas relacionadas con los 
cambios psicológicos y físicos 
que se presentan en la adolescen-
cia posteriormente se realizó la 
socialización de las respuestas, 
el facilitador dió la explicación 
del concepto y los cambios fi-
siológicos, emocionales que se 
presentan en esta etapa. 
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Actividad Objetivo Herramientas Metodología de Trabajo
Derechos sexuales
y reproductivos 

Dar respuesta a las necesida-
des de la población objeto, 
así como propiciar infor-
mación científica, clara y 
precisa a los adolescentes 
del Grupo Promotor en SSR, 
como factor clave a la con-
tribución a la calidad de vida 
expresada en el ejercicio de 
la sexualidad y la reproduc-
ción y el bienestar de la co-
munidad educativa.

Papel Bond
Computadores
Lapicero

En esta actividad el facilitador 
planteaba casos problema co-
rrespondientes a la temática, 
donde el estudiante debía dar su 
percepción al respecto, por últi-
mo se realizó una retroalimenta-
ción de los derechos sexuales y 
reproductivos a los estudiantes 
y se comparaban las respuestas 
con los derechos planteados en 
la Conferencia de El Cairo. 

Prevención de em-
barazos no plani-
ficados y/o no de-
seados, embarazo 
subsiguiente

Proporcionar elementos 
conceptuales sobre planifi-
cación familiar, métodos an-
ticonceptivos y mecanismos 
de acción de los métodos en 
la población adolescente que 
contribuya a promover res-
ponsabilidades en la forma-
ción de futuras generaciones 
que dispongan de conoci-
miento para la promoción y 
cuidado de su SSR con en-
foque de derechos y énfasis 
en el disfrute pleno de su 
sexualidad y como preven-
ción de la morbi-mortalidad 
materno-perinatal.

Papel Bond
Computador
Pastillas 
anticoncepti-
vas
Condón 
Femenino 
y Masculino
Dispositivo T
Inyecciones 
Hormonales

Inicialmente el facilitador realizó 
preguntas a los adolescentes re-
lacionadas con los efectos de ser 
padres a temprana edad y cómo 
afecta esto a su proyecto de vida, 
posteriormente fueron socializa-
das las respuestas planteadas por 
los adolescentes, la modalidad de 
trabajo fue la lluvia de ideas, por 
último se realizó la presentación 
de los métodos e indicaciones de 
los métodos anticonceptivos. 

Infecciones de 
Transmisión 
Sexual

Fortalecer la promoción de 
factores protectores de la 
SSR con énfasis en preven-
ción de ITS que conlleven 
a la reducción del riesgo 
como respuesta a las situa-
ciones de vulnerabilidad, 
a través de mecanismo de 
transformación cultural que 
garanticen los derechos a la 
información y a la provisión 
de atención integral.

Computador
Retropoyector

El facilitador realizó una presen-
tación a los estudiantes sobre los 
tipos de infecciones de transmi-
sión sexual socializando la etio-
logía y fisiopatología de estos 
sobre el organismo. 
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Actividad Objetivo Herramientas Metodología de Trabajo
Abuso y 
explotación
sexual infantil 

Dar a conocer en las y los 
participantes los tipos de 
violencia física, sexual y 
emocional que se pueden 
presentar en el noviazgo.

El facilitador socializó con los 
estudiantes los tipos de violencia 
física, sexual y emocional que 
se pueden presentar durante el 
noviazgo, en este caso se rela-
cionaron varios casos problema 
donde el estudiante planteaba 
su percepción de una solución, 
los estudiantes socializaban las 
respuestas y por último el faci-
litador procedía a socializar el 
contenido temático con los par-
ticipantes. 

Impacto de las re-
laciones y uniones 
maritales a tempra-
na edad en el pro-
yecto de vida

Socializar con los y las ado-
lescentes el impacto en el 
proyecto de vida sobre las 
relaciones y uniones marita-
les a temprana edad. 

Papel Bond 
Memes

El facilitador utilizó como téc-
nica de trabajo el desafío donde 
los estudiantes debían mencio-
nar cómo se proyectaban en 10 
años, posteriormente estos socia-
lizaban con sus compañeros las 
respuestas, por último el facili-
tador socializaba los efectos de 
las uniones maritales a temprana 
edad y el impacto de esto en su 
proyecto de vida. 

Factores de riesgo 
que inciden en la 
transmisión de ITS/
VIH

Dar a conocer a los y las par-
ticipantes los factores que 
inciden en la transmisión de 
ITS/VIH y sus consecuen-
cias en el proyecto de vida 

Retroproyector 
Computadores
Papel Bond 

En esta la facilitadora, sociali-
zaba con los estudiantes partici-
pantes a través de mesa redonda 
los factores de riesgo que inciden 
en la transmisión de ITS/VIH.

Participación, tra-
bajo en equipo y 
liderazgo

Estimular y potenciar la par-
ticipación y la competencia 
asociadas al trabajo en equi-
po con la comprensión de 
elementos teórico-prácticos 
y de habilidades y actitudes 
que faciliten la orientación 
de un trabajo eficaz y de alto 
rendimiento, a través de he-
rramientas de planificación 
y administración que ade-
más favorezcan y potencia-
licen el liderazgo.

Foto
Memes
Papel Bond
Computador

A través de la actividad Encuen-
tra tu valor, el estudiante tenía 
que colocar los valores alrededor 
de una foto personal, y estos de-
bían ser elegidos de acuerdo a la 
percepción que ellos tenían so-
bre sí mismas. Posteriormente, el 
investigador socializaba con los 
participantes las cualidades que 
se deben tener para el trabajo en 
equipo. 
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Diseñar y Ejecutar dos actividades recreativas dirigidas a los Centine-
las del Grupo Promotor, así:
•	 Se realizó una primera actividad al inicio con la finalidad de socializar, 

sensibilizar e integrar a los miembros del equipo motivándolos y compro-
metiéndolos a participar activamente en el programa. 

•	 La segunda actividad fue un ejercicio de retroalimentación y autoevalua-
ción realizado con los estudiantes. 
Estas actividades se desarrollaron en espacios abiertos y propicios para la 

recreación y la lúdica. Las dinámicas fueron acordes al objetivo planteado en 
la investigación. 

Etapa 4: Evaluación post de la aplicación del programa 
Posteriormente se aplicó el cuestionario con el fin de establecer el nivel 

de conocimiento adquirido por los estudiantes y determinar los efectos del 
programa sobre los conocimientos y actitudes de los adolescentes de la co-
munidad educativa de los grados 5°, 6°, 7°, 8°, 9° y 10° que habían asistido a 
los 15 encuentros programados, durante esta etapa se organizaron grupos de 5 
estudiantes con el objetivo de realizar nuevamente la entrevista, la cual tuvo 
una duración aproximada de 45 minutos para realizar el proceso comparativo 
de la evaluación pre-test con la última evaluación, es decir pos-test. 

Etapa 5: Registro de la experiencia y análisis de los datos 
Para el registro de los datos obtenidos antes y después del programa de 

Educación en Salud Sexual y Reproductiva, se diseñó una base de datos en el 
programa estadístico SPSS versión 22 (Licencia Universidad Simón Bolívar), 
posteriormente se realizó la exportación de las tablas y el análisis comparativo 
entre el pre-test y el pos-test, con el fin de comparar la percepción y las actitu-
des de los estudiantes antes y después de la aplicación del programa. 

Resultados
Características sociodemográficas 
Los adolescentes participantes del programa de Educación en Salud Sexual 

y Reproductiva se encuentran entre las edades de 10 a 18 años, el 30,8 % (8) 
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en la edad de 13 años, el menor registro estuvo entre las edades de 11 y 18 
años con un 3,8 % (1) y 7,7 % (2) respectivamente (ver Tabla 2). 

Tabla 2. Distribución de la edad en la población 
Edad Frecuencia Porcentaje

10 2 7,7
11 1 3,8
12 1 3,8
13 8 30,8
14 5 19,2
15 5 19,2
17 2 7,7
18 2 7,7

Total 26 100
Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva 

El 84,6 % de la población participante en el programa corresponde al sexo 
femenino (ver Tabla. 3). 

Tabla 3. Distribución de sexo en la población 
Sexo Frecuencia Porcentaje

F 22 84,6
M 4 15,4

Total 26 100
Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva 

Se observa un mayor número de participantes residentes en el municipio 
de Sabanalarga con un 53, 8 % (14) (ver Tabla 4). Así mismo se observó que el 
100 % de la población participante se encuentra entre los grados de secundaria 
básica. 

Tabla 4. Distribución de la población en los municipios de Malambo y Sabanalarga
Municipios Frecuencia Porcentaje
Malambo 12 46,2

Sabanalarga 14 53,8
Total 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva
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El 80,8 % de las madres de los participantes del programa ejercen su labor 
como amas de casa, un 3,8 % no registró información acerca de la ocupación 
de la madre, solo un 7,7 % de las madres son profesionales (ver Tabla 5). 

Tabla 5. Ocupación de la madre de los adolescentes 
Categorías Frecuencia Porcentaje

No registró información 1 3,8
Ama de casa 21 80,8
Profesional 2 7,7
Trabajador de servicio 2 7,7
Total 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

El 34,6 % de los participantes no registraron información acerca de la ocu-
pación laboral de los padres y un 15,4 % de los padres trabajan por cuenta 
propia (ver Tabla 6). 

Tabla 6. Distribución de la ocupación de los padres 
Categorías Frecuencia Porcentaje

No registro información 9 34,6
Obrero agrícola 1 3,8
Administrativo 1 3,8
Fallecido 1 3,8
No sabe la ocupación 1 3,8
Profesional 1 3,8
Obrero de construcción 2 7,7
Trabajador por cuenta propia 4 15,4
Técnico 3 11,5

Categorías Frecuencia Porcentaje
Jubilado 1 3,8
Conductor 1 3,8
Pescador 1 3,8
Total 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva 
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El 26,9 % de la población no registró información acerca del nivel educati-
vo que tienen sus padres, el 23,1 % no completó su secundaria básica, el 15,4 
% alcanzó un nivel de primaria incompleta y solo un 3,8 % de los padres tiene 
un grado universitario (ver Tabla 7). 

Tabla 7. Nivel educativo de los padres de los participantes
Categorías Frecuencia Porcentaje

No registró Información 7 26,9
Primaria incompleta 4 15,4
Secundaria básica completa 5 19,2
Secundaria básica incompleta 6 23,1
Preuniversitario incompleto 1 3,8
Universitario 1 3,8
No sabe 2 7,7
Total 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

El grado de escolaridad alcanzado por las madres de los participantes se 
encuentra entre la secundaria básica completa e incompleta con un 19,2% (5) 
respectivamente, solo un 7,7 % (2) de las madres tienen grados universitarios 
(ver Tabla 8). 

Tabla 8. Grado de escolaridad de la madre
Categorías Frecuencia Porcentaje

No registro información 3 11,5
Primaria incompleta 4 15,4
Secundaria básica completa 5 19,2
Secundaria básica incompleta 5 19,2

Categorías Frecuencia Porcentaje
Preuniversitario incompleto 2 7,7
Preuniversitario completo 1 3,8
Universitario 2 7,7
No sabe 4 15,4
Total 26 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva
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Evaluación Pre-Post-Test acerca del conocimiento y actitudes relaciona-
das con la salud sexual y reproductiva

Antes de la intervención el 80,8 % de los y las adolescentes consideran que 
no tener relaciones sexuales es una de las opciones más adecuadas para evitar 
las ITS, es decir, los adolescentes aseguran que la abstinencia sexual durante 
su vida es la mejor forma de evitar la infección, sin embargo después de la 
intervención el 80,8 % de los participantes en el programa sostienen que el uso 
de preservativos es la forma adecuada de evitar las ITS y el 15,4 % expresan 
que tener una pareja estable es la mejor forma para evitar el contagio de las 
ITS (ver Tabla 9).

En esta misma línea, el 69,2 % de los participantes respondieron durante el 
pre-test que las enfermedades de transmisión sexual son siempre contagiosas 
y un 11,5 % no sabe que es una ITS, sin embargo después del programa el 
84,6 % de los participantes concluyen que estas enfermedades son siempre 
contagiosas y un 15,4 % asumen que son contagiosas a veces (ver Tabla 9).

La connotación que dan los adolescentes participantes del programa a cer-
ca de las ITS, durante el pre-test, el 3,8 % alude que son enfermedades vergon-
zosas e inmorales y un 96,2 % afirman que es una enfermedad como cualquier 
otra, esta percepción no sufrió ningún cambio durante el pos-test (ver Tabla 9). 

Tabla 9. Conocimiento acerca de las enfermedades de transmisión sexual

Categorías
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cómo se evita una enfermedad de transmisión sexual
No tener relaciones sexuales 21 80,8 1 3,8
Pareja estable 1 3,8 4 15,4
Usando preservativos 4 15,4 21 80,8
Total 26 100 26 100
Qué crees de las enfermedades de transmisión sexual
Son contagiosas siempre 18 69,2 22 84,6
Son contagiosas a veces 5 19,2 4 15,4
No sabe 3 11,5 0 0
Total 26 100,0 26 100
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Categorías
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Qué connotación das a las enfermedades de transmisión sexual
Enfermedad vergonzosa e inmoral 1 3,8 1 3,8
Enfermedad como otra cualquiera 25 96,2 25 96,2
No son contagiosas 0 0 0 0
Total 26 100 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

Durante el pre-test el 92,3 % de la población expresan que las ITS son 
aquellas que se adquieren durante el contacto sexual, solo un 3,8 % de la 
población participante no registró información y un 3,8 % manifiestan que 
son aquellas que se adquieren por la sangre, sin embargo después de haber 
aplicado el programa de SSR, el 96,2 % de los participantes indican que estas 
se adquieren durante el contacto sexual (ver Tabla 10). 

Así mismo, el 42,3 % de los participantes en la pre-evaluación considera 
que los factores que favorecen el contagio antes del programa son tener rela-
ciones sexuales con más de una persona a la vez del mismo sexo, después del 
post-test el 80,8 % de los participantes afirma que no usando preservativos 
durante las relaciones sexuales puede ser el factor que aumente el contagio 
(ver Tabla 10). 

Otro de los factores que fueron analizados fue la percepción que tienen los 
adolescentes acerca de las consecuencias de una enfermedad de transmisión 
sexual, el 30,8 % de los participantes consideró durante el pre-test que las 
ETS producen cáncer en los genitales, sin embargo después de la aplicación 
del programa los participantes respondieron en un 65,4 % que el cáncer en los 
genitales es la principal consecuencia y un 11,5 % de la población considera 
que estas generan infertilidad en el hombre. 

Para el 3,8 % de los participantes la saliva es una vía de transmisión del 
SIDA y un 7,7 % dicen que vivir con enfermos de SIDA es otra vía para el 
contagio, sin embargo después de realizar el taller de ETS el 92,3 % de las y 
los adolescentes argumentan que la principal vía de contagio son las relacio-
nes sexuales y un 7,7 % señala que las cuchillas de afeitar (ver Tabla 10). 
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Tabla 10. Conocimiento acerca de los factores que favorecen el contagio 

Categorías
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Qué es una infección de transmisión sexual
No registraron información 1 3,8 0 0
Enfermedad que se adquiere durante el contac-
to sexual

24 92,3 25 96,2

Enfermedad que se adquiere por la sangre 1 3,8 1 3,8
Total 26 100 26 100
Cuáles son los factores que favorecen el contagio
Teniendo relaciones sexuales con más de 1 
persona a la vez del mismo sexo

11 42,3 0 0

Teniendo relaciones sexuales con varones y 
hembras

1 3,8 0 0

Teniendo relaciones sexuales hombre-mujer, 
mujer-hombre con varios a la vez

1 3,8 0 0

No usando preservativo en las relaciones se-
xuales con desconocidos

5 19,2 5 19,2

No usando preservativo en las relaciones se-
xuales por encuentros ocasionales

2 7,7 21 80,8

Otros 1 3,8 0 0
No sé 5 19,2 0 0
Total 26 100,0 26 100
Para ti cuáles serían las consecuencias de una infección de transmisión sexual no tratada
Enfermedad del corazón 3 11,5 0 0
Abortar 2 7,7 0 0
Otras 0 0 1 3,8
No sé 4 15,4 0 0
Embarazo ectópico 5 19,2 0 0
Infertilidad en el hombre 1 3,8 3 11,5
Infertilidad en la mujer 5 19,2
Cáncer de los genitales 8 30,8 17 65,4
Se estrecha el orificio de la salida de orina 1 3,8 0 0
Muerte 2 7,7 0 0
Total 26 100,0 26 100,0
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Categorías
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cuáles son las vías de transmisión del SIDA/VIH 
Relaciones sexuales 23 88,5 24 92,3
Saliva 1 3,8 0 0
Convivir con enfermos de sida 2 7,7 0 0
Cuchilla de afeitar 0 0 2 7,7
Total 26 100 26 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

Los tipos de ITS que son contagiosas durante el pre-test fueron en un 26,9 
% el VIH, diabetes 7,7 %, 15,4 % la gonorrea sin embargo después del progra-
ma un 30,8 % consideró que el VIH, 26,9 % ladillas y un 15,4 % afirma que la 
gonorrea y el herpes genital son un tipo de ETS contagiosa. 

Con respecto al SIDA, el 11,5 % afirmó que es propia de homosexuales du-
rante el pre-test, pero durante el post-test el 100% que esta es una enfermedad 
que puede afectar a todos por igual (ver Tabla 11). 

Tabla 11. Conocimiento Tipo de ITS 
Categoría Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Tipos de Infecciones de Transmisión Sexual
No registraron información 2 7,7 0 0
Ladillas 3 11,5 7 26,9
Herpes genitales 4 15,4 4 15,4
Condiloma 1 3,8 1 3,8
Diabetes 2 7,7 0 0
Hepatitis B 2 7,7 2 7,7
Gonorrea 4 15,4 4 15,4
VIH 7 26,9 8 30,8
No sé 1 3,8 0 0
Total 26 100,0 26 100
Con respecto al Sida qué crees que es 
Sin registro información 2 7,7 0 0
Propia de homosexuales 3 11,5 0 0
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Propia bisexuales 2 7,7 0 0
Propia de heterosexuales 3 11,5 0 0
De todos por igual 11 42,3 26 100
No sé 5 19,2 0 0
Total 26 100,0 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

Con la finalidad de conocer las actitudes y las prácticas sexuales de los 
participantes del programa se preguntó si habían tenido relaciones sexuales, 
durante el pre-test el 23,1 % de los adolescentes reportaron que habían tenido 
una experiencia sexual, en el pos-test el 26,9 %, antes de la capacitación el 
11,5 % reportó que había tenido una experiencia sexual con el sexo opuesto, 
7,7 % con igual sexo y un 3,8 % con ambos sexos, no se registraron cambios 
de comportamiento durante el pos-test (ver Tabla 12). 

Tabla 12. Prácticas sexuales en los adolescentes

Categorías
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Has tenido relaciones sexuales
No 20 76,9 19 73,1
Sí 6 23,1 7 26,9
Total 26 100,0 26 100,0
Con qué sexo
No registraron información 12 46,2 2 7,7
Sexo opuesto 3 11,5 3 11,5
Igual sexo 2 7,7 2 7,7
Ambos sexos 1 3,8 1 3,8
No responde 8 30,8 18 69,2
Total 26 100,0 26 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

La edad de la primera relación sexual de los participantes antes y después 
del programa estuvo entre los 10 a 16 años, solo el 7,7 % reportó haber tenido 
otra pareja sexual después del programa. 

Antes del programa el 7,7 % de los participantes reportó haber tenido más 
de dos parejas sexuales y después de la aplicación del programa pasó a ser 
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un 3,8 % de los participantes quienes manifestaron tener más de dos parejas 
sexuales. 

En cuanto al número de parejas sexuales antes del programa los participan-
tes (23,1 %) consideraban que tener una pareja sexual era difícil de cumplir, 
mientras que después de haber aplicado el programa de SSR, 69,2 % conside-
ró que era fácil de cumplir (ver Tabla 13). 

Tabla 13. Actitudes sexuales en los adolescentes 

Categoría 
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad de la primera relación sexual 
0 20 76,9 20 76,9
10 1 3,8 1 3,8
13 2 7,7 2 7,7
14 1 3,8 1 3,8
16 2 7,7 2 7,7
Total 26 100,0 26 100,0
Tienes otras parejas sexuales 
No registró información 7 26,9 5 19,2
No 15 57,7 17 65,4
Sí 1 3,8 2 7,7
No responde 3 11,5 2 7,7
Total 26 100,0 26 100,0
Con cuántas parejas has tenido relaciones sexuales 
0 19 73,1 19 73,1
1 4 15,4 5 19,2
2 1 3,8 1 3,8
3 2 7,7 1 3,8
Total 26 100,0 26 100,0
En cuanto al número de parejas sexuales si te dijeran que debes tener una, que pensarías 
No registro de información 2 7,7 0 0
Es difícil de cumplir 6 23,1 8 30,8
Fácil de cumplir 8 30,8 18 69,2
No se 10 38,5
Total 26 100,0 26 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva
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Durante el pre-test el 15,4 % de los participantes afirmó que sus relaciones 
de pareja son oro-genital, 3,8 % eran oro-anal y un 23,1 % no registro infor-
mación, sin embargo después de la aplicación del programa el 73,2 % no re-
gistró información acerca del tipo de relación. En la segunda pregunta el 61,5 
% de los participantes consideran que los preservativos no siempre protegen, 
sin embargo después del programa se registró que un 73,1 % consideró que no 
siempre protegen, un 26,9 % de los participantes nunca usaban preservativos 
antes del programa, después solo el 7,7 % afirmó que nunca los utilizaba, 
antes del programa solo el 38,5 % de la población había recibido información 
acerca de los métodos anticonceptivos, después del programa el 84,6 % afirmó 
haber recibido información (ver Tabla 14). 

Tabla 14. Prácticas y actitudes sexuales de los adolescentes 

Categoría 
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Tus relaciones de pareja son 
No registró información 6 23,1 20 73,2 %
Oro-genital 4 15,4 3 11,5
Oro-anal 1 3,8 1 3,8
No sé 15 57,7 3 11,5
Extra-genital 0 0 0 0
Total 26 100 26 100
Qué criterio tienes en cuanto a la protección que ofrece el preservativo 
No registró información 4 15,4 0 0
No protege 2 7,7 2 7,7
No siempre protege 16 61,5 19 73,1
Protege 4 15,4 5 19,2
Total 26 100 26 100
Usas preservativos en tus relacionales sexuales 
0 5 19,2 0 0
Nunca 7 26,9 2 7,7
Siempre 1 3,8 4 15,4
Casi siempre 1 3,8 1 3,8
No responde 12 46,2 19 73,1
Total 26 100,0 26 100,0
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Categoría 
Pre-Test Post-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Te han explicado cómo debes usar los diferentes métodos anticonceptivos 
0 5 19,2 0 0
No 9 34,6 3 11,5
Sí 10 38,5 22 84,6
no responde 2 7,7 1 3,8

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

Durante el pre-test el género femenino recordaba la edad de su primera 
menstruación, la cual estuvo entre los 9 a 14 años, solo 5 adolescentes no 
habían tenido esta experiencia antes y después del programa, sin embargo los 
hombres no recordaron la primera emisión de semen antes y después de ser 
evaluados. 

Tabla 15. Relación sexo-edad de la menstruación/emisión de semen del hombre
Edad

Total
0 9 10 11 12 13 14

Sexo
F 5 1 2 5 7 1 1 22
M 3 0 0 0 0 1 0 4

Total 8 1 2 5 7 2 1 26
Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

Durante el pre-test y post-test el 65,4 % de los adolescentes participantes 
del programa viven con ambos padres, antes de participar en el programa 50 % 
de la población recibía información en la escuela, solo un 7,7 % la recibía por 
parte de los padres y la televisión, sin embargo después del programa educati-
vo el 88,5 % afirmo que la mayoría de la información la reciben de la escuela. 

Las y los adolescentes en una mayor proporción no respondieron acerca de 
la calidad de la información recibida, una menor proporción señala que esta 
ha sido deficiente y regular, después del programa el 100 % de la población 
responden que la información recibida fue sistemática y buena (ver Tabla 16). 
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Tabla 16. Convivencia familiar e información acerca de la SSR

Categoría 
Pre-Test Pos-Test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Con quién vives
No responde 1 3,8 0 0 
Madres 6 23,1 7 26,9
Ambos padres 17 65,4 17 65,4
Otros 2 7,7 2 7,7
Total 26 100,0 26 100,0
Por qué vía la recibiste en el tema de SSR
No responde 5 19,2 0 0
Escuela 13 50,0 23 88,5
Padre 2 7,7 1 3,8
Televisión 2 7,7 2 7,7
Otros 4 15,4
Total 26 100,0 26 100,0
La calidad de la información recibida fue 
No responde 4 15,4 0 0
Deficiente 4 15,4 0 0
Regular 5 19,2 0 0
Bueno 5 19,2 26 100,0
No responde 8 30,8 0 0
Total 26 100,0 26 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento y actitudes en Salud Sexual y Reproductiva

Durante el programa se aplicaron talleres grupales con la temática de ado-
lescencia y derechos sexuales y reproductivos, donde se logró evidenciar que 
en algunos grupos el concepto de adolescencia y los cambios que se presentan 
en esta etapa son reconocidos, sin embargo otros asociaron esta etapa como 
la edad para iniciar un noviazgo. De igual manera, reconocen el cambio de 
pensamiento e intereses personales y sociales (ver Tablas 17 y 18). 
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Tabla 17. Evaluación de los talleres grupales con los adolescentes 
Qué es la 

adolescencia Evaluación Pre-Test Evaluación Post-Test

Grupo 1
La adolescencia es el periodo de la vida 
del ser humano comprendido entre la apa-
rición de la pubertad, donde se descubren 
nuevas cosas. 

La adolescencia es una etapa por la que 
pasa el ser humano por la cual experimen-
ta cambios físicos, hormonales y sociales 
por los cuales cambiamos nuestra manera 
de pensar y actuar hacia los demás.

Grupo 2

Es cuando los jóvenes empezamos a sen-
tir nuevas cosas en nuestro cuerpo, sen-
timientos cambian, nuestra manera de 
comer, con quién andar, dónde decidimos 
quiénes somos y qué sentimos y qué que-
remos.

Es una etapa o periodo de transformación, 
sexual, psicológica que pasamos todas las 
personas.

Grupo 3 Periodo de la vida de las personas en su 
desarrollo, su crecimiento sexual y social.

Es la etapa que todo ser humano tiene que 
pasar para dejar de ser niños o jóvenes y 
convertirse en adultos.

Grupo 4

La adolescencia es un periodo de la vida 
de la persona comprendido entre la apari-
ción de la pubertad, el organismo experi-
menta cierto crecimiento y tenemos cier-
tos sentimientos en contra de los padres 
de agresividad y rebeldía.

Para nosotros es una etapa de la vida don-
de empezamos a conocer el significado 
de las etapas de la vida, es la etapa donde 
más riesgo tenemos, también es la etapa 
donde tenemos más desorientación.

Grupo 5
Es una etapa de transformación sexual, 
psicológica que pasamos todas las perso-
nas.

Es la etapa que todo ser humano tiene que 
pasar para dejar de ser niño, para pasar a 
ser joven y luego convertirse en adulto. 

Grupo 6. 

Es una etapa donde corremos el riesgo de 
caer en malas amistades o coger por otro 
camino, el cual nos afecta mucho a través 
de que pasa el tiempo.
Es una etapa donde corremos el riesgo de 
caer en la drogadicción. 

La adolescencia es una etapa que todos 
vivimos con plenitud en la que tomamos 
experiencias y cambiamos entre nosotros 
la forma de pensar y actuar en la sociedad.

Tabla 18. Derechos sexuales y reproductivos
Taller Derechos sexuales

y reproductivos Pre-Test Post-test

María es una joven que tiene 15 años, está muy ena-
morada de su novio amando. Un día andaba de paseo 
y él aprovechando que estaba solo, la empezó a besar, 
ella le correspondió, él le pidió la prueba de amor…
que pasará con María si decide darle la prueba de 
amor.
¿Qué consejo le darías a María?

María debe decir 
que no porque ella 
es joven y si su 
novio la quiere no 
tiene que decir eso 
y María no sabe si 
su novio está con-
tagiado de alguna 
enfermedad. 

María tiene derecho a 
decidir sí tiene o no tie-
ne relaciones, siempre y 
cuando utilice métodos 
anticonceptivos. 

Elegir con quien relacio-
narse sexualmente.
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Taller Derechos sexuales
y reproductivos Pre-Test Post-test

Cierto día Ramón junto con sus compañeros decidie-
ron ir a buscar a Tita, ella había dejado de asistir a la 
escuela y nadie sabia por qué, al llegar a la casa ella les 
recibió y les conto que estaba embarazada, que estaba 
triste y no sabía qué hacer. Su novio la abandonó ¿Qué 
puede hacer Tita? ¿Cuáles son sus derechos?

Su derecho es de 
estudiar pero ella 
ahora tiene una 
criatura y debe de 
cuidar de ella. 

Contar con información 
actualizada, adecuada y 
suficiente acerca de la 
reproducción. 

Tener asistencia inte-
gral para la atención del 
embarazo, parto y el 
post-parto.

Orientarse acerca de la 
prevención y el trata-
miento de enfermedades 
del aparato reproductivo 
e infecciones de transmi-
sión sexual. 

Había una vez un jovencito llamado Felipe, quien vi-
vía con su abuela, su mamá, papá y hermano, un día 
decidió irse de su casa porque tenía miedo de que su 
familia y amigos se dieran cuenta que no gustaba de 
las niñas. Esperó que se hiciera de noche pero cuan-
do ya se iba su hermano lo encontró haciendo sus 
maletas, él le pregunto qué le pasaba y Felipe decide 
contarle ¿cómo puede ayudarlo su hermano? ¿cómo 
reaccionara su familia cuando lo sepa? ¿cuáles son sus 
derechos?

Su hermano tiene 
que ayudarlo, su 
familia se puede 
decepcionar cuan-
do lo sepa pero él 
tiene derecho a es-
tudiar. 

Él tiene derecho a elegir 
con quien relacionarse 
sexualmente. 

Merceditas, era una joven estudiosa, aplicada, obe-
decía todo lo que su mamá le decía, la maestra y sus 
compañeros y compañeras la admiraban mucho, se 
habría propuesto apoyar a todas las personas que lo 
necesitaran. Un día iba de regreso a su casa, cuando 
uno de los muchacho que siempre pasaba sentado en 
la entrada de colonia la detuvo, no la dejaba pasar y 
como ella era muy bonita y a él le gustaba mucho se la 
llevó. Ella gritaba pero nadie la escuchó, él se disponía 
a abusar de ella. ¿Cómo puede Merceditas negociar o 
convencerlo de que no la lastime o que use condón? 
¿Cuáles son sus derechos?

Ella no puede de-
fenderse. 
Pero debe denun-
ciar por intento de 
abuso. 

No debe sufrir ningún 
tipo de violencia 
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Conclusión
De este estudio se pudo inferir, que a pesar que en el 2003 el Ministerio de 

la Protección Social adoptó la Política Nacional de Salud Sexual y Reproduc-
tiva 2003-2007 y en este se fijaron los lineamientos nacionales de interven-
ción en seis áreas específicas: maternidad segura, planificación familiar, salud 
sexual y reproductiva de la población adolescente, cáncer de cuello uterino, 
infecciones de transmisión sexual, VIH/SIDA, y violencia doméstica y sexual, 
en las instituciones no la han implementado dentro de los currículos educa-
tivos, esto ha generado que los estudiantes, consulten a sus padres acerca de 
los temas de Salud Sexual y Reproductiva, sin embargo la información que 
mantienen en su mayoría es distorsionada y no es completa, esto coincide con 
el estudio realizado por Sánchez Meneses, Dávila Mendoza y Ponces (2015), 
en 120 adolescentes, donde se observó que a pesar que identificaban los mé-
todos anticonceptivos, era necesario mejorar la calidad de información sobre 
su uso adecuado, se espera que una información de calidad pueda repercutir 
positivamente en la salud sexual y reproductiva de la población.

Por otra parte, durante el proceso de preevaluación se pudo evidenciar que 
a pesar que los adolescentes logren identificar los tipos de ETS y así mismo los 
diferentes métodos anticonceptivos, tienen un alto grado de desconocimiento 
acerca de las consecuencias que pueden generar si no tienen un adecuado uso, 
de los métodos de prevención. 

En el estudio se observó que aunque los estudiantes recibieran información 
acerca de los temas relacionados con su salud sexual y reproductiva, esto no 
impide que tengan experiencias sexuales, lo que coincide con la investiga-
ción desarrollada por Rengifo-Reina, Córdoba-Espinal y Serrano-Rodríguez 
(2012), donde afirman que si bien es cierto que los adolescentes tienen un alto 
conocimiento relacionado con su sexualidad, esto no evita que inicien su vida 
sexual tempranamente y/o aumenten la probabilidad de usar condón o anti-
conceptivos cuando empiezan a tener una vida sexual activa.

Por otra parte, dentro de las características demográficas de la población se 
observó que hay una mayor proporción de mujeres en etapa de adolescencia 
que hombres, esto coincide con el proceso de transición demográfica, donde 
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actualmente existe una mayor proporción de hombres que mujeres encontrán-
dose en las edades económicamente activas. La Encuesta Nacional de Demo-
grafía y Salud 2015 presentada por el Ministerio de Salud (2015), registro una 
mayor proporción de adolescentes mujeres que hombres en Colombia. 

Una mayor proporción de las y los adolescentes que participaron en el 
programa educativo presentaban conductas de riesgo que aumentaba la proba-
bilidad de ser padres a temprana edad, debido a que la mayoría que había teni-
do una experiencia sexual no utilizaban métodos anticonceptivos, antes de la 
aplicación del programa, después de conocer las consecuencias y factores que 
inciden en la transmisión de las Infecciones de Transmisión Sexual comen-
zaron a utilizarlo, esto coincide con lo planteado por Chofakian et al., donde 
plantea que considerando la edad de iniciación sexual y el tipo de escuela, 
el conocimiento de la anticoncepción de emergencia no fue asociado con su 
uso, no obstante, conocer a alguien que ya había usado el método mostró un 
efecto medio significativo en el uso de métodos anticonceptivos de emergen-
cia. Parece que las conversaciones respecto al uso de la anticoncepción de 
emergencia en las relaciones sociales, como el grupo de parejas, tienen mayor 
influencia sobre la utilización del método que el propio conocimiento, situa-
ción económica o experiencia sexual.

La mayoría de los participantes identificaron los tipos de ITS y los meca-
nismos de transmisión, esto coincide con un estudio reportado por Montalvo 
(2014, p.403), al analizar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva 
en una cohorte de adolescentes entre las edades de 14 a 16 años, se observó 
que el 94,7 % identificó las diferentes infecciones de transmisión sexual y el 
58,3 % reconoce tres métodos anticonceptivos o más. 

Finalmente, se puede constatar que los programas de salud sexual y repro-
ductiva promueven la sexualidad saludable en los adolescentes y disminuyen 
las conductas de riesgo que se presentan en esta etapa de la vida. Sin embargo, 
es menester que los profesionales de salud abarquen con mayor profundidad 
esta área, en este sentido es necesario promover conductas saludables desde 
la adolescencia con la finalidad que estas se proyecten en un adulto saludable. 
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ANEXO 
INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE, EPIDEMIOLOGÍA

Y MICROBIOLOGÍA DEPARTAMENTO DE SALUD ESCOLAR
CUESTIONARIO-INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL. 

VIH/SIDA

Encuesta No. ______	 Municipio Cod. 	
	 Provincia Cod. 	

SECCIÓN I
1. Edad:________

2. Sexo:
Masculino	 ( )
Femenino	 ( )

3. Color de la piel:
Blanco 	 ( )
Negro 	 ( )
Mestizo 	 ( )
Amarillo 	 ( )

4. Estado civil:
1) Casado(a)	 ( )
2) Unido(a)	 ( )
3) Soltero(a)	 ( )
4) Divorciado(a)	 ( )
5) Viudo(a)	 ( )

5.
a) Cuántas personas (incluyéndote) viven en la casa:
b) Cuántas habitaciones tiene la casa incluyendo la sala y el comedor:
c) Razón A/B	 1 = 4	 2 = 3
d) Cuántas habitaciones si no tiene sala y comedor:
e) Razón A/D	 1 = 3	 2 = 2
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6. Total de ingresos per cápita:
	 < de $25	 0
A. Entrada total de pesos:	 $ 26 a $ 50	 1
B. Entrada total en MLC:	 $ 51 a $ 100	 2
C. Número de personas:	 $ 101 y + 	 3
D. No sabe	 No sabe 	 9

7. Enseñanza que cursa 
1) Primaria	 ( )
2) Secundaria Básica	 ( )
3) Preuniversitario	 ( )
4) Tecnológico	 ( )
5) Esc. de Oficio	 ( )
6) Universitario	 ( )
7) Otra	 ( )
8) No estudia	 ( )

8. Ocupación de los padres:
A. Madre (   )	 B. Padre (   )
1)	 Ama de casa	 8)	 Jubilado
2)	 Dirigente	 9)	 Trabajador de servicio
3)	 Profesional	 10)	Obrero agrícola
4)	 Obrero	 11)	Administrativo
5)	 Trabajor por cuenta propia	 12)	Fallecido
6)	 Técnico	 13)	No sabe
7)	 No trabaja	 14)	Otra

9.	 Escolaridad de los padres
A. Madre (   )	 B. Padre (   )
1)	 Analfabeto	 6)	 Preuniversitario completo
2)	 Primaria incompleta	 7)	 Preuniversitario incompleto
3)	 Primaria completa	 8)	 Universitario
4)	 Secundaria Básica completa	 9)	 No sabe
5)	 Secundaria Básica incompleta
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SECCIÓN II
10.	 Cómo se evita una enfermedad de transmisión sexual (puede marcar más 
de una respuesta)
1) No tener relaciones sexuales 	 ( )
2) No sentándose en baños desconocidos	 ( )
3) Pareja estable	 ( )
4) Vacunándose	 ( )
5) Bañarse o lavarse después de tener relaciones sexuales	 ( )
6) Usando preservativo	 ( )
7) No sabe	 ( )
8) Tomando pastillas anticonceptivas 	 ( )
9) Teniendo relaciones sexuales	 ( )
10) Seleccionando la pareja	 ( )
11) No sabe	 ( )
12) Otra cualquiera	 ( )

11. Qué crees de las enfermedades de transmisión sexual en cuanto a su con-
tagiosidad o si se pega o no:
1) Son contagiosas siempre	 ( )
2) Son contagiosas a veces	 ( )
3) No son contagiosas	 ( )
4) No sabe	 ( )

12. Qué connotación das a las enfermedades de transmisión sexual (puedes 
dar más de una respuesta)
1) Enfermedad vergonzosa, inmoral 	 ( )
2) Enfermedad de mal ambiente	 ( )
3) Enfermedad como otra cualquiera	 ( )

13. Qué es una enfermedad de transmisión sexual. VIH/SIDA (puedes dar más 
de una respuesta)
1) Enfermedad que se adquiere por el contacto sexual	 ( )
2) Enfermedad que se adquiere por el aire	 ( )
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3) Enfermedad que se adquiere por agujas de inyectar	 ( )
4) Instrumentos médicos contaminados	 ( )
5) Enfermedad que se adquiere por la sangre 
(transfusiones de sangre de enfermo)	 ( )
6) No sé	 ( )

14. Cuáles son los factores que favorecen el contagio (puedes dar más de una 
respuesta)
1) Teniendo relaciones sexuales con más de 1 persona a la vez 
del mismo sexo	 ( )
2) Teniendo relaciones sexuales con varones y hembras	 ( )
3) Teniendo relaciones sexuales hombre-mujer, mujer-hombre 
con varios a la vez	 ( )
4) Teniendo relaciones sexuales con personas que casi nunca ves
5) Teniendo relaciones sexuales con extranjeros
6) No usando preservativos en las relaciones sexuales 
con desconocidos	 ( )
7) No usando preservativo en las relaciones sexuales
por encuentros ocasionales	 ( )
8) Otros	 ( )
9) No sé	 ( )

15. Para ti cuáles serían las consecuencias de una enfermedad de transmisión 
sexual no tratada (puedes dar más de una respuesta)
1) Enfermarse del corazón	 ( )
2) Embarazos ectópicos (fuera del útero)	 ( )
3) Infertilidad en el hombre (no poder tener hijos)	 ( )
4) Infertilidad en la mujer (no poder tener hijos)	 ( )
5) Nacer antes de tiempo (prematuro)	 ( )
6) Cáncer de los genitales (masculino y femenino)	 ( )
7) Se estrecha el orificio de la salida de la orina (estrechez uretral)	 ( )
8) Muerte	 ( )
9) Nacer con bajo peso	 ( )
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10) Abortar	 ( )
11) Inflamación pélvica	 ( )
12) Otra	 ( )
13) Ninguna	 ( )
14) No sé	 ( )

16. Cuáles son las vías para transmitir el SIDA (puedes dar más de una res-
puesta)
1) Relaciones sexuales	 ( )
2) Jeringuillas contaminadas	 ( )
3) Sangre (o hemoderivados)	 ( )
4) Madre al feto	 ( )
5) Sudor	 ( )
6) Saliva	 ( )
7) Beso	 ( )
8) Convivir con enfermos de SIDA	 ( )
9) A través de cuchillas de afeitar	 ( )
10) Otros	 ( )

17. Dime de estas enfermedades cuáles son o pueden ser transmitidas por 
contacto sexual o físico (puedes dar más de una respuesta)
1) Ladillas o pediculosis pubis	 ( )
2) Herpes genital	 ( )
3) Condiloma o verrugas genitales o anales	 ( )
4) Diabetes	 ( )
5) Hepatitis B	 ( )
6) Escabiosis	 ( )
7) Gonorrea	 ( )
8) Mononucleosis infecciosa	 ( )
9) Giardias, amebas	 ( )
10) VIH/SIDA	 ( )
11) Gastritis	 ( )
12) Sífilis	 ( )
13) Trichomonas	 ( )
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14) Monilias	 ( )
15) Inflamación pélvica	 ( )
16) Uretritis no gonocócica	 ( )
17) Embarazo ectópico	 ( )
18) Linfogranuloma venéreo	 ( )
19) Chancro blando	 ( )
20) No sé	 ( ) 

18. Con respecto al SIDA, crees que es (puedes dar una respuesta)
1) Propia de homosexuales	 ( )
2) Propia de bisexuales	 ( )
3) Propia de heterosexuales	 ( )
4) De todos por igual	 ( )
5) No sé	 ( )

SECCIÓN III
19. 
a) Has tenido relaciones sexuales
1) No 	 ( )
2) Sí 	 ( )
3) No responde 	 ( )

b) Con que sexo:	
1) Sexo opuesto	 ( )
2) Igual sexo	 ( )
3) Ambos sexos	 ( )

20. A qué edad tuviste la primera relación sexual:_______

21. Tienes otra u otras parejas sexuales:
1) No 	 ( )
2) Sí	 ( )
3) No responde	 ( )
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22. Con cuántas parejas has tenido relaciones sexuales en el último año: (   )
No he tenido: ( )

23. En cuanto al número de parejas sexuales si te dijeran que debes tener una, 
qué pensarías:
1) Es difícil de cumplir	 ( )
2) Es fácil de cumplir	 ( )
3) No sé	 ( )

24. Qué criterios tienes en cuanto a la protección que ofrece el preservativo de 
las enfermedades que se transmiten por contacto sexual
1) No protege	 ( )
2) No siempre protege	 ( )
3) Protege	 ( )
4) No sé	 ( )

25. Tus relaciones sexuales son: (puedes dar más de una respuesta)
1) Orogenital	 ( )
2) Oroanal	 ( )
3) Genitoanal	 ( )
4) Genitooral	 ( )
5) Coito homosexual femenino	 ( )
6) Coito homosexual masculino	( )
7) Extragenital	 ( )
8) No sé	 ( ) 

26. Usas preservativo en tus relaciones sexuales con desconocidos, extranje-
ros o conocidos que ves en ocasiones
a) 1. Nunca ( )     2. Siempre ( )     3. Casi siempre ( )     4. No responde ( )
b) Te han explicado cómo debes usar el preservativo
1. No ( )     2. Sí ( )     3. No responde ( )



Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos:
Una mirada desde los jóvenes a los estudios de género

400

SECCIÓN IV
27. Has padecido o padeces de algunas de estas enfermedades
	 1. Padecido	 2. Padece
1) 	 Ladilla o pediculosis pubis	 ( )	 ( )
2) 	 Herpes genital o anal	 ( )	 ( )
3) 	 Condilomas	 ( )	 ( )
4) 	 Hepatitis B	 ( )	 ( )
5) 	 Sarna o sarcoptes	 ( )	 ( )
6) 	 Infección vaginal por trichomonas	 ( )	 ( )
7) 	 Infección uretral por trichomonas	 ( )	 ( )
8) 	 Infección por monilias	 ( )	 ( )
9) 	 Gardnerella	 ( )	 ( )
10) 	Gonorrea	 ( )	 ( )
11) 	Sífilis	 ( )	 ( )
12) 	SIDA	 ( )	 ( )
13) 	Mononucleosis infecciosa	 ( )	 ( )
14) 	Giardia	 ( )	 ( )
15) 	Amebas	 ( )	 ( )
16) 	Inflamación pélvica por infección vaginal	 ( )	 ( )
17) 	Uretritis no gonocócica	 ( )	 ( )
18) 	VIH	 ( )	 ( )
19) 	Tu pareja sexual padeció o padece una de estas 
	 enfermedades	 ( )	 ( )
20) 	No he presentado ninguna	 ( )	 ( )
21) 	Otra ¿Cuál?	 ( )	 ( )
22) 	No sabe	

28. Has presentado algunas de estas manifestaciones clínicas asociadas con 
las enfermedades de transmisión sexual
1) Vaginitis 	 ( )
2) Uretritis 	 ( )
3) Infección urinaria a repetición 	 ( )
4) Embarazo ectópico 	 ( )
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29. Si has presentado alguna enfermedad de transmisión sexual ¿has tenido 
tratamiento? (  )
1. No     2. Sí     3. No responde

SECCIÓN V
30. Has sido víctima de: 
1. No ( )     2. Sí ( )     3. No responde ( )
1)	 Abuso sexual lascivo

a)	Tocamientos sexuales no deseados e impuestos a la fuerza
b)	Tocamientos sexuales durante la infancia por adultos (<12 años)
c)	Relaciones sexuales <12 años
d)	Relaciones sexuales impuestas por la fuerza o la amenaza (=chantaje) 

después de los 12 años
2)	 Violación	 ( )
3)	 Pederastia (violación en el hombre)	 ( )
4)	 Incesto (violaciones sexuales con padres u otros descendientes)	 ( )
5)	 Estupro (relaciones sexuales >12 y <17 años) para el sexo femenino	 ( )

31. Has tenido o tienes tratamiento psiquiátrico o psicológico:
1) Psiquiátrico 	 ( )
2) Psicológico	 ( )
3) No	 ( )
4) No responde	 ( )

32. Has tenido embarazo anterior o actual (  )
1) No     2) Sí     3) No responde

33. Si ha habido embarazos anteriores ¿Cuántos? 	

34. Te has realizado regulaciones menstruales (  )
1) No     2) Sí     3) No responde

35.	 Abortos anteriores: (  )
1) No     2) Sí     3) No responde
a) Interrupción de la gestación
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b) Aborto por otra naturaleza (aborto inducido)
1) Espontáneo
2) Por indicación médica
3) Por otra
1. No ( )     2. Sí ( )     3. No responde ( )

36. A qué edad tuviste la menstruación: (  )     No sabe (  )

37. A qué edad tuviste emisión de semen o primera eyaculación o te mastur-
baste: (  )     No sabe (  )

38. Con quién vives: (  )
1) Madre	 2) Padre	 3) Ambos padres
4) Solo(a)	 5) Con su pareja	 6) Otros

39. Recibiste información sexual: (  )
1) No      2) Sí

40. Por que vía la recibiste
1. Escuela 	 ( )
2. Padres 	 ( )
3. Amigos 	 ( )
4. Médico 	 ( )
5. Televisión 	 ( )
6. Otro 	 ( )

41. Cómo consideras que ha sido la información recibida sobre estos aspectos 
relacionados con la sexualidad:
1. Deficiente o nulo	 ( )
2. Rara vez o regular	 ( )
3. Sistemático o bueno	 ( )
4. No responde	 ( )

42. Se les ha hablado en la escuela sobre enfermedades de transmisión sexual 
VIH/SIDA: (  )
1) No     2) Sí     3) No responde
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN 

ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 
(Resolución 8430 de octubre 4 de 1993)

Título del Proyecto: Programa de educación en salud sexual y reproduc-
tiva dirigida a adolescentes que asisten a instituciones educativas públicas de 
los municipios de Soledad, Malambo y Sabanalarga en el departamento del 
Atlántico.

Investigador principal: Yolanda Morales
Joven Investigador Colciencias: Rosa Isabel Fonseca Angulo
Grupo de investigación: Estudios de Género, Familias y Sociedad, cate-

goría A Colciencias. 
Entidad Patrocinadora: Colciencias - Universidad Simón Bolívar - Go-

bernación del Atlántico. 

Señor padre de familia, Yo soy Rosa Isabel Fonseca Angulo, trabajo para 
el Instituto de Investigación e Innovación Social de la Universidad Simón 
Bolívar en el Grupo Estudios de Género, Familias y Sociedad y estamos in-
vestigando acerca de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes entre 
las edades de 10 a 19 años, por lo tanto estamos invitándolo a participar a 
su hijo y usted en un proyecto de investigación titulado: Programa educati-
vo en Salud Sexual y Reproductiva, su Institución ha sido seleccionada para 
participar, sin embargo es usted quien decide si acepta participar o no. No es 
necesario decidir hoy si participa o no en esta investigación, puede hablarlo 
y consultarlo con su pareja o grupo familiar, puede que existan algunas pre-
guntas que no entienda, en este caso puede consultarme y estaré dispuesta a 
resolver sus dudas e inquietudes. Usted tiene toda la libertad para preguntar 
sobre cualquier punto que no le sea claro, de tal forma que pueda establecer si 
permite la participación o no de su hijo en este proyecto de investigación. En 
caso de aceptar, deberá firmar la carta adjunta, de la cual se le entregará una 
copia firmada y fechada. 

Objetivo del Estudio. El objetivo de la investigación es identificar los 
efectos del Programa de Educación en Salud Sexual y Reproductiva dirigida 
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a instituciones educativas públicas de los municipios de Soledad, Malambo y 
Sabanalarga en el departamento del Atlántico.

Justificación. Los y las adolescentes presentan etapas de cambio en su 
cuerpo y comienzan a tener comportamientos y actitudes diferentes que cuan-
do eran niños, por esta razón en la escuela debe haber orientaciones que los 
ayuden a tomar decisiones adecuadas frente a su salud sexual y reproductiva, 
actualmente en el departamento del Atlántico, una gran cantidad de adolescen-
tes menores de edad han tenido embarazos a temprana edad, y han presentan-
do embarazos a repetición, abortos clandestinos, infecciones de transmisión 
sexual y Sida. 

Estas situaciones afectan su vida debido a que tendrán dificultades para 
su desarrollo personal convirtiéndose en un gran problema de salud, esta si-
tuación sucede debido a que no se toman las medidas de educación en las 
escuelas y de igual forma no se dan las debidas orientaciones por parte de los 
profesionales de la salud. Existe una nueva forma para afrontar este tipo de 
problemas y es dar orientaciones educativas desde las escuelas para que los y 
las adolescentes no tengan este tipo de comportamiento y actitudes en su vida, 
esta es la razón por la que hacemos este estudio. 

Este proyecto es relevante para los adolescentes debido a que proporciona 
temáticas que les permitirá en su proyecto de vida tomar decisiones saluda-
bles, igualmente es un mecanismo de prevención para los embarazos no de-
seados, infecciones de transmisión sexual y conductas de riesgo que afecten la 
salud sexual de los adolescentes.

Procedimientos. En caso de aceptar que su hijo participe en el estudio, el 
Programa Educativo en Salud Sexual y Reproductiva ha sido aplicado ante-
riormente en población adolescente en otras ciudades del país tales como. Bo-
gotá, Medellín y Bucaramanga. En Suramérica fue aplicado en países como 
Chile, Argentina y Venezuela, estos han presentado problemas similares en la 
población adolescente. 

El Programa Educativo en Salud Sexual y Reproductiva se dividirá en tres 
fases, la primera de estas corresponde a la aplicación de un cuestionario donde 
el adolescente deberá responder unas preguntas correspondientes a los conoci-
mientos que tiene acerca de su salud sexual y reproductiva, estas serán acordes 
al género y la edad del participante, posteriormente en la segunda fase se de-
sarrollará el programa educativo, su hijo en un horario asignado por la institu-
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ción participará de charlas educativas y lúdicas brindadas por un profesional 
de la salud, durante el desarrollo de las sesiones se contará con la compañía 
del docente de la Institución. Las charlas serán supervisadas por un psicólogo 
o un trabajador social experto en la temática de salud sexual y reproductiva, 
este último no estará al interior de las sesiones pero sí estará monitoreando 
el programa externamente, están serán desarrolladas por un profesional de la 
salud, la duración de estas sesiones será de dos horas y los encuentros serán 
una vez por semana. 

Los temas que se dictarán en el grupo de los y las adolescentes serán los 
siguientes: 
•	 Adolescencia.
•	 Autoestima.
•	 Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos (DSR). 
•	 Infecciones de Transmisión Sexual.
•	 Prevención de embarazos no planificados y /o no deseados, embarazo sub-

siguiente. 
•	 Abuso y explotación sexual infantil. 
•	 Impacto de las relaciones y uniones maritales a temprana edad en el Pro-

yecto de Vida. 
•	 Factores de riesgo que inciden en la trasmisión de ETS/VIH.
•	 Participación, trabajo en equipo y liderazgo.

Beneficios del Estudio. Los beneficios que tendrán los adolescentes, en 
primera instancia recibirán información por parte de un profesional de la sa-
lud, que abordará los temas y estos les permitirán en su proyecto de vida 
tomar decisiones asertivas y saludables. En segunda instancia serán parte de 
un grupo promotor de salud con docentes y por último recibirán las certifica-
ciones por parte del Grupo de Investigación avalado por la Universidad Simón 
Bolívar, este especificará intensidad horaria del programa con firma del líder 
del Grupo de Investigación. 

Riesgos para Salud. Según la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud sobre normas científicas, técnicas y administrativas para la investiga-
ción en salud, en su artículo 11, se clasifica en la categoría de una investiga-
ción con riesgo mayor que el mínimo, debido a que durante el desarrollo del 
Programa Educativo en Salud Sexual y Reproductiva, el principal riesgo que 
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se pueda presentar por parte de los padres y adolescentes, es que no deseen 
abordar los temas o por el contrario manifiesten algún tipo de molestia que 
afecta en que no deseen tratar temáticas tales como: conductas sexuales y 
aborto. No tendrán inconvenientes en si no deseean participar de este tipo de 
temas. De igual manera algunos padres no desearán participar en los talleres 
para padres e hijos, para este caso se respetará su decisión y voluntad. 

En caso que en las sesiones educativas del programa se presenten adoles-
centes con embarazo, violencia sexual, conductas homosexuales, estos serán 
respetados y no pasarán por procesos de discriminación, la joven investiga-
dora realizará un proceso de sensibilización en el aula con los estudiantes que 
participen dentro del estudio. 

De acuerdo con los fines y propósitos de la investigación, no se entregará 
a la institución educativa la información obtenida durante el proceso de eva-
luación e intervención de los jóvenes, teniendo en cuenta que la Resolución 
8430 de 1993 establece que se debe respetar la privacidad de las personas que 
participan dentro de la investigación. 

Aclaraciones. La decisión que su hijo participe en el estudio es voluntaria, 
no existe ninguna consecuencia negativa hacia usted en el caso de no aceptar 
participar; en caso de aceptar, usted podrá retirarse cuando así lo desee, infor-
mando las razones de su decisión, las cuales serán absolutamente respetadas. 
La participación de su hijo no requiere realizar ningún tipo de gasto, estos 
serán cubiertos por el presupuesto de la investigación, además, no recibirá 
ningún tipo de pago por su participación. Durante el estudio no se permite el 
acceso de información acerca de respuesta o resultados debido a que estos son 
confidenciales, por lo tanto no se brindará este tipo de información a padres, 
docentes y la institución debido a que de esta manera se debe respetar la iden-
tidad del adolescente y el libre desarrollo de la personalidad. Esto corresponde 
con el marco legal ético del consentimiento informado a tutores o padres de 
familia cuando se trata de investigaciones con menores de edad, el cual corres-
ponde al capítulo II de la Resolución 8430 de 1993. 

Al finalizar el proyecto educativo de Salud Sexual y Reproductiva, los re-
sultados solo serán utilizados para fines académicos y científicos. 

Si tiene dudas al respecto por favor hágamelo saber y posteriormente si 
acepta la participación, lo invitamos a firmar la Carta de Consentimiento In-
formado adjunta a este instructivo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha__________________________________

Yo, __________________________________________________________

Familiar y/o cuidador o acudiente del joven(a) ________________________
___________________________________________

He recibido la información correspondiente al proyecto de investigación, Pro-
grama de Educación en Salud Sexual y Reproductiva dirigida a adolescentes 
entre los 10 a 19 años que asisten a instituciones educativas públicas de los 
municipios de Soledad, Malambo y Sabanalarga en el departamento del Atlán-
tico. Y mis inquietudes han sido respondidas de manera satisfactoria. Acepto 
que el adolescente(a) participe en el estudio.

_____________________________________________________________
Firma del Acudiente o Representante

_____________________________________________________________
Testigo Nº 1	 Testigo Bº 2

	

PARA SER DILIGENCIADO POR EL INVESTIGADOR			 
			 
Certifico que he explicado a: _____________________________________
La naturaleza y los propósitos de la investigación, informando los beneficios 
de su participación. He contestado sus preguntas e inquietudes y aclarado toda 
duda existente al respecto. Acepto que he leído y conozco la normalidad co-
rrespondiente para realizar la investigación con seres humanos y me apego a 
ella.

________________________________________ 
Firma del investigador 

_______________________________________
Fecha
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Resolución 8430 de 1993 

Información para menores de edad
Versión 1.0

Fecha 18 de abril de 2016

Título del estudio: 
Programa Educativo en Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes 

entre las edades de 10 a 19 años que asisten a instituciones educativas 
públicas ubicadas en el departamento del Atlántico. 

Investigador principal: Yolanda Morales
Joven Investigador Colciencias: Rosa Isabel Fonseca Angulo
Grupo de Investigación: Estudio de Género, Familias y Sociedad, cate-

goría A Colciencias. 

Entidad patrocinadora 
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación (Colciencias). 
Universidad Simón Bolívar.
Gobernación del Atlántico.

Introducción
Hola, mi nombre es Rosa Isabel Fonseca Angulo, soy joven investigadora, 

fisioterapeuta y trabajo en el Grupo de Investigación Estudios de Género, Fa-
milias y Sociedad de la Universidad Simón Bolívar sede Barranquilla. Actual-
mente el Grupo de Investigación está realizando un Programa de Educación 
en Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes entre las edades de 10 a 19 
años que asisten a instituciones educativas públicas de los municipios de So-
ledad, Malambo y Sabanalarga en el departamento del Atlántico. 

Justificación. Este proyecto es relevante para los adolescentes debido a 
que proporciona temáticas que les permitirá en su proyecto de vida tomar 
decisiones saludables, e igualmente es un mecanismo de prevención para los 
embarazos no deseados, infecciones de transmisión sexual y conductas de 
riesgo que afecten la salud sexual de los adolescentes.
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Procedimiento. Por lo tanto, estamos solicitando su colaboración para eje-
cutarlo, su participación consistirá en lo siguiente: Inicialmente aplicaremos 
unos instrumentos que nos permitirán establecer sus conocimientos y actitu-
des frente a las infecciones y enfermedades de transmisión sexual, derechos 
sexuales y reproductivos, relaciones de noviazgos, métodos anticonceptivos. 
Se desarrollará contigo un programa educativo que tendrá como contenido las 
siguientes temáticas: familia, género y sociedad, derechos humanos sexua-
les y reproductivos, prevención de embarazos no planificados, infecciones de 
transmisión sexual, abuso y explotación sexual infantil, impacto de las rela-
ciones y uniones maritales a temprana edad en el proyecto de vida, factores 
de riesgo que inciden en el consumo de sustancias psicoactivas, impacto de 
los celulares, computadores y uso de redes sociales en la familia, escenarios y 
riesgo y participación, trabajo en equipos, este programa será dirigido por un 
profesional de la salud. Si tienes preguntas puedes hacerlas, nosotros estamos 
dispuestos a resolverlas. 

Si decides participar, se establecerá un horario con la institución durante 
la semana, para que puedas asistir sin problema a los encuentros, la duración 
de este será de dos horas, y solo requeriremos tu presencia un día por semana. 
Las charlas serán de tipo educativas y lúdicas, serán direccionadas por un 
profesional de la salud y estarán supervisadas por un trabajador social y un 
psicólogo. 

Beneficios del Estudio. Los beneficios que tendrán los adolescentes, en 
primera instancia recibirán información por parte de un profesional de la sa-
lud, que abordará los temas y estos les permitirán en su proyecto de vida 
tomar decisiones asertivas y saludables. En segunda instancia serán parte de 
un grupo promotor de salud con docentes y por último recibirán las certifica-
ciones por parte del Grupo de Investigación avalado por la Universidad Simón 
Bolívar. 

Riesgos para Salud. Según la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud sobre normas científicas, técnicas y administrativas para la investiga-
ción en salud, en su artículo 11, se clasifica en la categoría de una investiga-
ción con riesgo mayor que el mínimo, debido a que durante el desarrollo del 
Programa Educativo en Salud Sexual y Reproductiva, el principal riesgo que 
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se pueda presentar por parte de los padres y adolescentes es que no deseen 
abordar los temas o por el contrario manifiesten algún tipo de molestia que 
afecta en que no deseen tratar temáticas tales como: conductas sexuales y 
aborto. No tendrán inconvenientes en si no deseean participar de este tipo de 
temas. De igual manera, algunos padres no desearán participar en los talleres 
para padres e hijos, para este caso se respetará su decisión y voluntad. 

En caso que en las sesiones educativas del programa, se presenten adoles-
centes con embarazo, violencia sexual, conductas homosexuales, estos serán 
respetados y no pasarán por procesos de discriminación, la joven investiga-
dora realizará un proceso de sensibilización en el aula con los estudiantes que 
participen dentro del estudio. 

De acuerdo con los fines y propósitos de la investigación, no se entregará 
a la institución educativa la información obtenida durante el proceso de eva-
luación e intervención de los jóvenes, teniendo en cuenta que la Resolución 
8430 de 1993 establece que se debe respetar la privacidad de las personas que 
participan dentro de la investigación. 

Aclaraciones. Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun 
cuando tu papá o mamá hayan dicho que puedes participar, si tú no quieres 
hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. 
También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres 
continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres responder 
a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema. 

Toda la información que nos proporcionen las mediciones que realicemos 
nos ayudarán a establecer los beneficios que generan este tipo de programa en 
los adolescentes y lo importante que sería desarrollarlo en otras escuelas del 
departamento del Atlántico. 

Esta información será confidencial. Ninguna persona diferente a los inves-
tigadores tendrán acceso a esta, igual tampoco diremos a nadie tus respuestas 
(O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabrán las personas que for-
man parte del equipo de este estudio. 

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( X ) en el cuadrito 
de abajo que dice “Sí quiero participar” y escribe tu nombre. 

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( X ), ni escribas tu nombre.
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Sí quiero participar

Nombre: __________________________________________

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: 

__________________________________________________________

Fecha: _______ de ______________ de ____
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PRÓXIMOS PASOS

El mundo ha venido cambiando de una manera vertiginosa y con él los 
paradigmas se transforman afectando todas las áreas del conocimiento, pero 
especialmente a las Ciencias Humanas y entre ellas las relacionadas con el 
campo de lo social.

Las Ciencias Sociales encargadas de llevar la bandera en muchos aspectos 
de la vida humana deben alzarse para dirigir los caminos por donde debemos 
transitar en espacios de equidad, de justicia, de reconocimiento de los dere-
chos de cada persona y de las colectividades. La democracia debe permear 
todas las acciones y los encuentros de los sujetos.

Es desde el campo de las Ciencias Sociales que se requiere reconocer y 
tener clara la presencia y las implicaciones de los conceptos de otredad y de 
alteridad. Se hace urgente seguir trabajando por un espacio donde cada per-
sona, desde identidades particulares, entienda que el interés común es el del 
desarrollo, el del crecimiento personal, el de la construcción de saberes que 
nos dignifiquen, el de la creación de la paz, es el poder contar con un mundo 
mejor donde unos no sigamos siendo los lobos de los otros.

Ahora bien, hilar estas ideas en los espacios que tiene la juventud del Ca-
ribe es reconocer desde la experiencia de los jóvenes investigadores, que gra-
cias a ell@s hoy en el Grupo de Estudios de Género, Familias y Sociedad 
crece una comunidad juvenil alegre y trabajadora, un grupo humano capaz 
de enfrentar los retos y de salir adelante. El resultado de sus investigaciones 
presenta un aporte e insumos para la transformación de problemas sociales en 
el distrito de Barranquilla y el departamento y a su vez, se demuestra con la 
investigación conductas prosociales, que los jóvenes son la esperanza y motor 
para los cambios en los nuevos retos de la región y el país.



Sexualidad, pobreza, violencias y estereotipos:
Una mirada desde los jóvenes a los estudios de género

414

Un próximo paso es seguir formando para la investigación a muchos más 
jóvenes: hombres y mujeres, con otras ideas, que tengan presente que la inves-
tigación social es una puerta de esperanza para la humanidad y en este espacio 
de postconflicto en Colombia una tarea que requiere que volvamos a pensar 
que la gente es noble, aunque distinta, que está por ahí en las calles y en las 
casas, esperando un abrazo, el aprecio y el respeto y la posibilidad de poder 
mirarnos a la cara para reconocer nuestro rostro en el del otro y dar vida a ese 
sueño Bolivariano de que seamos uno solo sin distingo de color, raza, sexo, 
credo, donde la valía este en el ser mismo y en lo que es capaz de compartir y 
de dar a la hora de construir un presente y un futuro sin dolores ni reproches, 
sin hambre, sin fronteras, donde el mal no ronde, ni camine por los campos, 
las veredas, las ciudades. Un paso más es construir con los jóvenes del Caribe 
colombiano investigaciones en contexto cercanas a las Ciencias tanto como a 
la poesía, a la música y a la danza, investigación propia como nuestro realismo 
mágico, que muestre esfuerzo y trabajo, combinada de afecto por el otro. Una 
investigación desde el Caribe que nos permita ver que la ciencia también es 
virtud hecha palabra y nos permita el encuentro con una gente que tiene sue-
ños, que teje vidas y mundos posibles, que es capaz de abrazar al propio y al 
extraño, que tiene la fuerza para conquistar la cima y para trazar otros caminos 
más allá de lo que nuestra vista alcanza.

Bienvenid@s a los próximos pasos.


