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Resumen.

La presente investigacion tuvo como objetivo formular una estrategia orientada al fortalecimiento
institucional y administrativo del sistema de salud para mejorar el acceso efectivo, oportuno y
confidencial de los adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva en el municipio de
Calamar, Guaviare. El estudio se desarrollo bajo un enfoque mixto con alcance descriptivo y
propositivo, utilizando como técnicas la revision documental de registros del RUAF-ND
correspondientes al periodo 2020 - 2024, encuestas aplicadas a adolescentes que experimentaron
embarazo/maternidad temprana y entrevistas semiestructuradas dirigidas a profesionales del
sector salud. Los resultados evidenciaron que el embarazo adolescente continua siendo una
problematica relevante en el municipio, asociada a factores de vulnerabilidad socioecondmica,
ruralidad, desercion escolar y barreras administrativas relacionadas con demoras en la asignacion
de citas, dificultades de afiliacion, limitaciones en el acceso a servicios especializados y
deficiencias en la garantia de confidencialidad. Asimismo, se identificd una concentracion de
casos en poblacion afiliada al régimen subsidiado y una importante dependencia de servicios de
atencion ubicados fuera del municipio. A partir de estos hallazgos se disefio la estrategia integral,
orientada a fortalecer el acceso a informacion, optimizar los procesos administrativos de
atencion, promover la articulacion interinstitucional y garantizar una atencion diferencial para
adolescentes. Se concluye que la reduccion de las barreras administrativas constituye un elemento
fundamental para mejorar el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, fortalecer la
garantia de derechos, contribuir a la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en el

contexto territorial de Calamar, Guaviare.

Palabras clave: salud sexual y reproductiva, embarazo adolescente, barreras administrativas,

acceso a servicios de salud, maternidad temprana.



Abstract.

The objective of this study was to develop a strategy aimed at strengthening the institutional and
administrative framework of the health system to improve adolescents’ effective, timely, and
confidential access to sexual and reproductive health services in the municipality of Calamar,
Guaviare. The study was conducted using a mixed-methods approach with descriptive and
propositional objectives, employing techniques such as a documentary review of RUAF-ND
records for the 2020 - 2024 period, surveys administered to adolescents who experienced early
pregnancy or motherhood, and semi-structured interviews with health sector professionals. The
results showed that adolescent pregnancy remains a significant problem in the municipality,
associated with factors of socioeconomic vulnerability, rurality, school dropout, and
administrative barriers related to delays in scheduling appointments, difficulties with enrollment,
limited access to specialized services, and deficiencies in ensuring confidentiality. Furthermore,
a concentration of cases was identified among the population enrolled in the subsidized health
plan, along with a significant reliance on healthcare services located outside the municipality.
Based on these findings, the comprehensive strategy was designed to strengthen access to
information, streamline administrative processes, promote interagency coordination, and ensure
specialized care for adolescents. It is concluded that reducing administrative barriers is a
fundamental element for improving access to sexual and reproductive health services,
strengthening the guarantee of rights, and contributing to the prevention of pregnancy and early

motherhood in the territorial context of Calamar, Guaviare.

Keywords: sexual and reproductive health, teenage pregnancy, administrative barriers, access to

health services, early motherhood.
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INTRODUCCION

El embarazo y la maternidad en la adolescencia contintian siendo reconocidos como una
de las principales problematicas sociales y de salud publica debido a sus implicaciones sobre el
desarrollo integral de nifias y adolescentes. Més alla de sus efectos en la salud fisica y emocional,
el embarazo temprano incide directamente en la permanencia escolar, las oportunidades laborales
futuras, la autonomia econdmica y las condiciones de vida de las adolescentes, perpetuando
escenarios de pobreza, exclusion y desigualdad social (Lourdes & Pereyra, 2025). Esta situacion
adquiere mayor complejidad en contextos rurales y territorios con limitaciones institucionales,
donde las barreras de acceso a servicios esenciales restringen el ejercicio efectivo de los derechos
sexuales y reproductivos (Martinez Gastolomendo, 2025).

En Colombia, pese a la existencia de politicas publicas, programas de prevencion y
marcos normativos orientados a la proteccion de los derechos de nifios, nifias y adolescentes, el
embarazo adolescente contintia representando un desafio para el sistema de salud y para las
entidades territoriales (Murad-Rivera et al., 2018). Factores como la desinformacion, las
dificultades socioecondmicas, las brechas territoriales, la limitada educacion sexual integral y las
restricciones en el acceso oportuno a los servicios de salud sexual y reproductiva influyen en la
persistencia de esta problematica, especialmente en municipios apartados y con alta
vulnerabilidad social (Arturo-Fajardo, 2024).

En este contexto, el municipio de Calamar, ubicado en el departamento del Guaviare,
evidencia una realidad territorial en la que convergen condiciones geograficas, sociales e
institucionales que dificultan el acceso efectivo de las adolescentes a servicios de salud sexual y
reproductiva. Entre estas dificultades se encuentran las barreras administrativas presentes dentro
del sistema de salud, tales como demoras en la asignacion de citas, tramites administrativos
complejos, inconsistencias en los procesos de afiliacion, fragmentacion institucional y
limitaciones en la articulacion entre entidades prestadoras y aseguradoras (Benavidez et al.,
2011). Estas situaciones afectan la continuidad y oportunidad de la atencion, limitando el acceso
a programas de prevencion, orientacion y acompaiamiento integral dirigidos a adolescentes.

Si bien las barreras de acceso a los servicios de salud han sido abordadas desde diferentes

politicas y estrategias institucionales, aiin persisten vacios en torno al analisis contextualizado de

12



13

como estas limitaciones administrativas influyen en el embarazo y la maternidad temprana en
adolescentes de territorios rurales como Calamar, Guaviare. En consecuencia, surge la necesidad
de desarrollar investigaciones que permitan comprender las dinamicas institucionales y sociales
asociadas al acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, con el proposito de generar
estrategias de fortalecimiento adaptadas a las condiciones del territorio.

En respuesta a esta problematica, la presente investigacion tiene como objetivo disefiar una
estrategia de fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para la
prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes de 10 a 17 afios en el
municipio de Calamar, Guaviare, durante el periodo 2020 - 2024. Para ello, se busca identificar
las principales barreras administrativas relacionadas con el acceso a los servicios de salud,
analizar las percepciones y experiencias de los actores involucrados y establecer acciones
orientadas al mejoramiento de la atencion integral y preventiva dirigida a esta poblacion.

La importancia de este estudio radica en su contribucion al analisis de una problematica
que afecta directamente el bienestar y desarrollo de nifias y adolescentes en contextos rurales
(Chavez Villafane & Casas Garcia, 2025). Asimismo, la investigacion pretende aportar insumos
técnicos y sociales que puedan fortalecer los procesos de toma de decisiones institucionales, el
disefio de politicas publicas y la implementacion de estrategias territoriales enfocadas en la
garantia de los derechos sexuales y reproductivos y en la reduccion de las brechas de acceso en
salud.

Metodologicamente, la investigacion se desarrolla mediante un enfoque mixto, integrando
herramientas cuantitativas y cualitativas para lograr una comprension integral del fenomeno
estudiado (Salas Morales & Vallecia Mosquera, 2025). Desde el componente cuantitativo, se
realiza el analisis de informacion estadistica y documental relacionada con el embarazo
adolescente y el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Por su parte, el componente
cualitativo contempla la aplicacion de entrevistas y técnicas de recoleccion de informacion
dirigidas a adolescentes y actores vinculados al sistema de salud, permitiendo identificar
experiencias, percepciones y dificultades asociadas al acceso y atencion en salud.

Finalmente, la estructura de la tesis se organiza en varios capitulos. En el primer capitulo
se presenta el planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos de la investigacion. El
segundo capitulo desarrolla el marco tedrico, conceptual y normativo relacionado con la salud

sexual y reproductiva, el embarazo adolescente y las barreras de acceso a los servicios de salud.
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En el tercer capitulo se expone la metodologia utilizada para el desarrollo del estudio y se
presentan los resultados y el analisis de la informacion recopilada. Posteriormente, se presentan la
propuesta de transformacion que da respuesta a las necesidades identificadas. Finalmente, se
desarrollan las conclusiones y recomendaciones orientadas al fortalecimiento de estrategias
institucionales y territoriales para la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en

adolescentes del municipio de Calamar, Guaviare.
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CAPITULO I. Proyeccion de la investigacion.

El presente capitulo expone la proyeccion y fundamentacion de la investigacion orientada
al disefio de una estrategia de fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva para la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes de 10 a
17 anos en el municipio de Calamar, Guaviare. En este sentido, se desarrolla inicialmente la linea
de investigacion y su &mbito de estudio, estableciendo la relacion del trabajo con las
problematicas sociales y sanitarias asociadas a la salud sexual y reproductiva en contextos
rurales. Posteriormente, se presenta el planteamiento y formulacion del problema, identificando
las barreras administrativas y las limitaciones institucionales que afectan el acceso efectivo a los
servicios de salud por parte de la poblacion adolescente.

Asimismo, el capitulo aborda la justificacion de la investigacion, destacando su relevancia
académica, social e institucional, asi como el objeto de estudio y el campo de accidon que
delimitan el alcance analitico del trabajo. De igual manera, se establecen el objetivo general y los
objetivos especificos que orientan el desarrollo de la investigacion, junto con la hipdtesis
planteada para el andlisis del fendomeno estudiado. Finalmente, se presentan el alcance tematico y
la delimitacion espacial y temporal del estudio, definiendo los limites conceptuales, geograficos y
cronoldgicos que estructuran la investigacion y sustentan el desarrollo metodoldgico del presente

trabajo.
1.1. Linea de investigacion y su ambito de estudio.

La presente investigacion se adscribe a la linea de investigacion de la Maestria en
Gerencia Hospitalaria de la Universidad de Investigacion e Innovacion de México (UIIX),
especificamente a la linea de Gestion Estratégica y Organizacional en Hospitales. Esta linea tiene
como proposito analizar, fortalecer y optimizar los procesos organizacionales, administrativos y
estratégicos de las instituciones de salud, promoviendo modelos de atencion eficientes, integrales
y centrados en el paciente, asi como el mejoramiento de la calidad en la prestacion de los
servicios sanitarios (Villarreal et al., 2025). Desde esta perspectiva, la investigacion se orienta al

estudio de las dindmicas institucionales y administrativas que condicionan el acceso efectivo a los
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servicios de salud sexual y reproductiva en poblacion adolescente, particularmente en contextos
territoriales con limitaciones estructurales y organizacionales.

En concordancia con esta linea, el estudio se circunscribe al ambito tematico relacionado
con el fortalecimiento de los procesos de acceso y atencion en los servicios de salud dirigidos a
adolescentes, abordando especificamente las barreras administrativas que inciden en la
prevencion del embarazo y la maternidad temprana en el municipio de Calamar, Guaviare. El
trabajo se enfoca en comprender como aspectos asociados a la gestion organizacional de los
servicios de salud [tales como los procesos de afiliacion, la asignacion de citas, la articulacion
institucional, la disponibilidad de rutas de atencion y la continuidad en la prestacion de servicios]
pueden limitar el acceso oportuno, integral y diferencial a programas de promocion y prevencion
en salud sexual y reproductiva.

La investigacion parte del reconocimiento de que la gerencia hospitalaria no se limita
unicamente a la administracion operativa de los servicios de salud, sino que también involucra la
formulacion de estrategias organizacionales orientadas a garantizar la calidad, accesibilidad y
oportunidad en la atencion de poblaciones prioritarias. En este sentido, el embarazo y la
maternidad temprana en adolescentes representan una problematica que exige respuestas
institucionales integrales, donde la gestion estratégica desempefia un papel fundamental en la
reduccion de brechas de acceso y en el fortalecimiento de acciones preventivas dentro del sistema
de salud (Cientifico et al., 2025).

Asimismo, el estudio se relaciona con los enfoques contemporaneos de gestion
hospitalaria centrados en el paciente y en la atencion integral, los cuales promueven modelos
organizacionales capaces de responder a las necesidades especificas de poblaciones vulnerables
mediante procesos eficientes, humanizados y articulados. Bajo esta perspectiva, analizar las
barreras administrativas presentes en los servicios de salud sexual y reproductiva permite
identificar debilidades institucionales que afectan la garantia de derechos de nifias y adolescentes,
asi como reconocer oportunidades de mejora en la planeacion, coordinacion y ejecucion de
estrategias preventivas desde el ambito hospitalario y territorial (Abate et al., 2025a).

La pertinencia de esta investigacion dentro de la linea de Gestion Estratégica y
Organizacional en Hospitales se sustenta en la necesidad de fortalecer los procesos
administrativos y organizacionales asociados a la atencidn en salud sexual y reproductiva en

contextos rurales y de dificil acceso. En territorios como Calamar, Guaviare, las limitaciones
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geograficas, institucionales y socioeconémicas incrementan la vulnerabilidad de la poblacion
adolescente frente al embarazo temprano, haciendo necesario el disefio de estrategias que
permitan mejorar la eficiencia institucional y garantizar una atencidon mas accesible, oportuna y
continua.

De igual manera, la investigacion se articula con los principios de mejoramiento continuo
y fortalecimiento institucional promovidos por la gerencia hospitalaria, al proponer una estrategia
orientada a optimizar el acceso a servicios de prevencion y atencion integral para adolescentes
(De Postgrados et al., 2024). Mas all4 del analisis de la problematica, el estudio busca aportar
elementos técnicos y organizacionales que contribuyan al disefio de acciones aplicables en el
contexto local, favoreciendo la articulacion entre actores del sistema de salud y promoviendo
procesos de atencion mas efectivos y centrados en las necesidades de la poblacion adolescente.

En consecuencia, esta investigacion no solo aborda una problematica de salud publica
desde una perspectiva social y preventiva, sino que también se proyecta como un aporte al
fortalecimiento de la gestion estratégica y organizacional de los servicios de salud en contextos
rurales, en coherencia con los objetivos y fundamentos académicos de la linea de investigacion de

la Maestria en Gerencia Hospitalaria de la UIIX.
1.2. Planteamiento del problema.

El embarazo y la maternidad temprana en adolescentes constituyen una de las
problematicas de salud publica y desarrollo social con mayor impacto a nivel mundial, debido a
sus repercusiones sobre la salud fisica, emocional, educativa y socioeconémica de nifias y
adolescentes (Benitez Meza et al., 2022). Organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) han
advertido que el embarazo adolescente continua representando un desafio prioritario para los
sistemas de salud, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, donde persisten
desigualdades estructurales y limitaciones en el acceso a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Segtin la OMS (2024), cada afio
aproximadamente 21 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios quedan embarazadas en
regiones en desarrollo, de las cuales alrededor de 12 millones llegan al parto. Asimismo, se
estima que mas del 50 % de los embarazos no deseados en adolescentes terminan en abortos,

muchos de ellos realizados en condiciones inseguras (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2024).
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A nivel global, aunque la tasa de nacimientos en adolescentes ha mostrado una
disminucion progresiva durante las ultimas décadas, las reducciones han sido desiguales entre
regiones. América Latina y el Caribe contintian registrando una de las tasas mas altas de
fecundidad adolescente en el mundo, con aproximadamente 51,4 nacimientos por cada 1000
adolescentes entre 15 y 19 afios para el afio 2023, siendo superada tnicamente por Africa
Subsahariana (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Estas cifras evidencian que el embarazo
adolescente continua siendo una problematica persistente en la region, asociada a factores como
pobreza, exclusion social, desigualdad de género, violencia y limitaciones en el acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva.

Diversas investigaciones han abordado esta problematica desde perspectivas sociales,
sanitarias e institucionales. Gomez et al sefialan que las barreras administrativas dentro de los
sistemas de salud representan uno de los principales factores que limitan el acceso oportuno de
adolescentes a servicios de planificacion familiar y prevencion del embarazo (Gémez Garcia et
al., 2026). Flores Hernandez et al identificaron que en territorios rurales de América Latina las
dificultades relacionadas con afiliacion, autorizaciones médicas y disponibilidad de servicios
generan discontinuidad en la atencion de adolescentes gestantes (Flores-Hernandez et al., 2019).
De igual manera, Reyes morales et al concluyeron que las debilidades en la articulacion
institucional y la limitada implementacion de rutas diferenciales de atencion afectan la garantia
de los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes en contextos vulnerables (Reyes-
Morales et al., 2024). Asimismo, Huda et al. evidenciaron que las adolescentes de zonas rurales
enfrentan mayores barreras para acceder a informacion, métodos anticonceptivos y controles
preventivos, incrementando el riesgo de embarazo temprano (Huda et al., 2021). Finalmente,
Kuetgaje sostiene que las estrategias institucionales centradas tinicamente en el analisis
estadistico del embarazo adolescente resultan insuficientes si no se complementan con acciones
organizacionales que fortalezcan el acceso efectivo a los servicios de salud (Kuetgaje Botyay,
2025).

En Colombia, el embarazo adolescente continta representando un desafio para el sistema
de salud y para las politicas de proteccion integral a la nifiez y adolescencia, especialmente en
contextos rurales y territorios histéricamente afectados por condiciones de vulnerabilidad social y
limitada presencia institucional (Garcia Valero & Rojas Parroquiano, 20025). Aunque existen

marcos normativos orientados a garantizar el acceso a servicios integrales de salud sexual y
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reproductiva, aun persisten importantes barreras relacionadas con cobertura, accesibilidad,
continuidad de la atencidn y educacion sexual integral (Valencia et al., 2013). Estas dificultades
se agravan en poblaciones donde existen bajos niveles educativos, analfabetismo y dindmicas
socioculturales que limitan el didlogo abierto sobre sexualidad y derechos reproductivos.

En muchos territorios rurales, las condiciones de analfabetismo funcional y las
limitaciones en el acceso a procesos educativos dificultan que padres, cuidadores y adolescentes
comprendan adecuadamente la informacion relacionada con prevencion del embarazo,
planificacion familiar y rutas de atencion en salud (Cuba Sancho & Ochoa Camac, 2022). A su
vez, determinadas creencias religiosas y culturales presentes en algunos nticleos familiares
pueden generar resistencia frente a la educacion sexual integral, el uso de métodos
anticonceptivos y la busqueda de orientacion profesional en temas de salud sexual y reproductiva
(Galvez-Ayora & Saraguro-Salinas, 2025). Estas situaciones contribuyen a la desinformacion, al
desconocimiento de derechos y a la persistencia de practicas que restringen el acceso oportuno de
adolescentes a servicios preventivos y de acompafiamiento institucional.

En el departamento del Guaviare, y particularmente en el municipio de Calamar, esta
problematica adquiere una mayor complejidad debido a las condiciones sociales, geograficas e
institucionales propias del territorio. La dispersion poblacional, las limitaciones en infraestructura
sanitaria, las dificultades de movilidad y transporte, la baja cobertura educativa y las barreras de
acceso a servicios basicos generan un contexto de alta vulnerabilidad para nifias y adolescentes
(Cachaya Rojas, 2020). A ello se suman factores socioculturales relacionados con dindmicas
familiares tradicionales, limitaciones en los procesos de educacion sexual y persistencia de
creencias religiosas que, en algunos casos, dificultan el acceso de las adolescentes a informacion
cientifica y servicios de orientacion en salud sexual y reproductiva (Cusme Rivas & Jalil Vélez,
2019).

De igual manera, el sistema de salud local presenta barreras administrativas relacionadas
con tramites de afiliacion, autorizaciones, demoras en la asignacion de citas, fragmentacion
institucional y limitada articulacion entre actores responsables de la atencién (Martinez et al.,
2020). Estas dificultades afectan el acceso oportuno y continuo a programas de promocion y
prevencion, reduciendo las posibilidades de acompafiamiento integral para adolescentes en

condicion de vulnerabilidad. Como consecuencia, se incrementa el riesgo de embarazos
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tempranos, desercion escolar, dependencia econdmica y afectaciones en el proyecto de vida de
nifias y adolescentes.

En este sentido, el contexto exploratorio de la investigacion evidencia diversas
problematicas asociadas al acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva en el municipio
de Calamar, Guaviare, durante el periodo 2020 - 2024. Entre ellas se identifican las limitaciones
administrativas que dificultan el acceso oportuno a servicios preventivos, la insuficiente
implementacion de estrategias diferenciales dirigidas a adolescentes, las debilidades en la
coordinacion interinstitucional, los bajos niveles de alfabetizacion en salud y la influencia de
creencias socioculturales y religiosas que limitan la educacion sexual y el acceso a métodos de
prevencion.

Como resultado de estas problematicas, se configura una situacién problematica
caracterizada por la persistencia de barreras administrativas, educativas y socioculturales que
limitan el acceso efectivo, oportuno e integral a los servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes de 10 a 17 afios en el municipio de Calamar, Guaviare, afectando las acciones de
promocion y prevencion orientadas a disminuir el embarazo y la maternidad temprana durante el
periodo 2020 - 2024. Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer los procesos
organizacionales y estratégicos del sistema de salud mediante propuestas integrales que permitan
mejorar la accesibilidad, continuidad y calidad de la atencidn dirigida a esta poblacion.

En consecuencia, surge la necesidad de desarrollar una investigacion que permita analizar
las barreras administrativas presentes en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
y, a partir de ello, proponer una estrategia de fortalecimiento institucional orientada a la
prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes de 10 a 17 afios del
municipio de Calamar, Guaviare, contribuyendo al mejoramiento de la atencién integral y a la
garantia efectiva de los derechos sexuales y reproductivos en contextos rurales y de alta

vulnerabilidad social.
1.3. Formulacion del problema.

( Como contribuir al fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva para la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes de 10 a
17 afios del municipio de Calamar, Guaviare, ante las barreras administrativas en salud

identificadas durante el periodo 2020 - 2024?
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1.4. Justificacion.

El embarazo y la maternidad temprana en adolescentes contintian representando una
problematica de alta complejidad para los sistemas de salud y para las politicas de proteccion
integral de la nifiez y adolescencia, especialmente en contextos rurales y territorios con
limitaciones institucionales (Guerrero Pachacama et al., 2025). En el departamento del Guaviare,
esta situacion se encuentra asociada no solo a factores sociales y econdmicos, sino también a
barreras administrativas que dificultan el acceso efectivo, oportuno e integral a los servicios de
salud sexual y reproductiva. El Guaviare presenta una de las tasas més altas de embarazo infantil
y adolescente en Colombia, el departamento registra una tasa de fecundidad en nifias de 10 a 14
anos del 3,5 por cada mil habitantes, ubicandose entre los 5 departamentos con mayores indices
nacionales, una problematica fuertemente asociada a la violencia sexual (Observatorio del
Bienestar de la Ninez et al., 2024). Las dificultades relacionadas con afiliacion al sistema de
salud, autorizaciones, demoras en la asignacion de citas, falta de continuidad en la atencion,
insuficiente informacion institucional y débil articulacion interinstitucional limitan el acceso de
las adolescentes a programas de promocion y prevencion, incrementando su vulnerabilidad frente
al embarazo y la maternidad temprana. A ello se suman condiciones como el analfabetismo
funcional, la limitada educacion sexual y determinadas creencias socioculturales y religiosas que
restringen el acceso a informacion y orientacion en salud sexual y reproductiva (Lopez Plazas,
2025).

Desde la dimension tedrica, la presente investigacion se justifica debido a la necesidad de
profundizar en el andlisis de las barreras administrativas como un factor determinante en el
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva en poblacion adolescente de contextos
rurales. Aunque existen estudios relacionados con embarazo adolescente y acceso a servicios de
salud, gran parte de las investigaciones se han concentrado en contextos urbanos o en analisis
estadisticos generales, dejando vacios de conocimiento sobre las dindmicas organizacionales e
institucionales que afectan la atencion en zonas apartadas (Aliaga Linares et al., 2011). En este
sentido, el estudio busca aportar elementos conceptuales y analiticos relacionados con la gestion
estratégica y organizacional en salud, permitiendo comprender como las fallas administrativas y
las limitaciones institucionales inciden en la garantia de los derechos sexuales y reproductivos de

adolescentes en condiciones de vulnerabilidad territorial.
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Desde la dimension practica, la investigacion adquiere relevancia al proponer una
estrategia de fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva orientada a
la prevencion del embarazo y la maternidad temprana. Los resultados del estudio permitiran
identificar debilidades existentes en los procesos administrativos y organizacionales del sistema
de salud local, generando insumos para el disefio de acciones de mejora enfocadas en la
accesibilidad, continuidad y oportunidad de la atencion. Asimismo, la propuesta podra contribuir
al fortalecimiento de programas preventivos, al mejoramiento de la articulacion interinstitucional
y a la optimizacion de las rutas de atencion dirigidas a adolescentes, favoreciendo procesos mas
eficientes y centrados en las necesidades de esta poblacion.

Desde la dimension social, la investigacion se justifica por su contribucion a la proteccion
y garantia de los derechos sexuales y reproductivos de nifias y adolescentes en un territorio
historicamente afectado por desigualdades sociales, limitaciones institucionales y barreras de
acceso a servicios esenciales. El embarazo y la maternidad temprana generan impactos
significativos sobre la permanencia escolar, el desarrollo personal, la autonomia econémica y las
oportunidades futuras de las adolescentes, perpetuando ciclos de pobreza y exclusion social
(Lescano, 2024). En consecuencia, fortalecer el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
representa una accion fundamental para promover mejores condiciones de bienestar, equidad y
desarrollo social en la poblacion adolescente del municipio de Calamar.

De igual manera, la investigacién posee una justificacion metodologica debido a la
implementacion de un enfoque mixto que integra herramientas cuantitativas y cualitativas para el
andlisis integral del fenomeno estudiado (Hernandez-Florez & Klimenko, 2025). La combinacion
del andlisis estadistico y documental con la recoleccion de experiencias y percepciones de
adolescentes y actores del sistema de salud permitira obtener una comprension mas amplia y
contextualizada de las barreras administrativas existentes. Este abordaje metodologico facilitara
la identificacion de necesidades especificas del territorio y proporcionard informacion relevante
para el disefio de estrategias institucionales ajustadas a las dindmicas sociales y organizacionales
del contexto estudiado.

Finalmente, la investigacion se considera pertinente y oportuna debido a la necesidad de
fortalecer las acciones preventivas y organizacionales orientadas a la atencion integral de
adolescentes en contextos rurales (Vanegas & Suarez, 2023). Sus resultados podran constituirse

en un aporte académico, institucional y social para la formulacion de politicas publicas,
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programas de intervencion y estrategias de gestion en salud dirigidas a mejorar el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva en municipios con condiciones de alta vulnerabilidad,
contribuyendo asi al fortalecimiento de la gestion estratégica y organizacional en el sector salud y

al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion adolescente en Calamar, Guaviare.
1.5. Objeto de estudio.

El objeto de estudio de la presente investigacion son las barreras administrativas en salud
que afectan el acceso oportuno e integral a los servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes de 10 a 17 afios en el municipio de Calamar, Guaviare, durante el periodo 2020 -
2024. El estudio se centra en comprender como las dificultades relacionadas con los procesos
administrativos y organizacionales del sistema de salud [tales como problemas de afiliacion,
demoras en la asignacion de citas, limitaciones en las rutas de atencidn, insuficiente informacion
institucional y debilidades en la articulacion entre entidades] influyen en la persistencia del
embarazo y la maternidad temprana en la poblacion adolescente.

La investigacion se desarrolla dentro del ambito tematico de los modelos de atencion
centrados en el paciente y los enfoques preventivos, orientados al fortalecimiento del acceso a
servicios de promocidn y prevencion en salud sexual y reproductiva (Lizbeth & Lizcano, 2016).
En este sentido, el estudio busca analizar las condiciones institucionales y sociales que limitan la
garantia efectiva de los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes, con el proposito de
disefar una estrategia de fortalecimiento que contribuya a mejorar la accesibilidad, continuidad y

calidad de la atencidn en el contexto territorial de Calamar, Guaviare.
1.6. Campo de accion.

El campo de accion de la presente investigacion se enmarca en la gestion estratégica y
organizacional de los servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a la poblacion
adolescente, con énfasis en los modelos de atencion centrados en el paciente y los enfoques
preventivos aplicados en el municipio de Calamar, Guaviare. El estudio se orienta
especificamente al analisis de los procesos administrativos y organizacionales que intervienen en
el acceso a los servicios de promocion y prevencion en salud sexual y reproductiva para

adolescentes de 10 a 17 afios, considerando aspectos relacionados con afiliacion al sistema de
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salud, asignacion de citas, rutas de atencion, articulacion institucional y continuidad en la
prestacion de los servicios (Arias Rodriguez et al., 2024).

Asimismo, la investigacion centra su campo de accion en el disefo de estrategias
orientadas al fortalecimiento del acceso oportuno e integral a los servicios de salud sexual y
reproductiva en contextos rurales y de alta vulnerabilidad social, donde factores como las
limitaciones institucionales, el analfabetismo funcional y determinadas creencias socioculturales
y religiosas influyen en las dinamicas de prevencion del embarazo y la maternidad temprana en

adolescentes.
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1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo General.

Proponer una estrategia de fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva para contribuir a la prevencion del embarazo y la maternidad temprana mediante la
identificacion y analisis de las barreras administrativas en salud en adolescentes de 10 a 17 afios

del municipio de Calamar, Guaviare, durante el periodo 2020 - 2024.
1.7.2. Objetivos especificos.

e Determinar los fundamentos teodricos, conceptuales y normativos relacionados con el
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, las barreras administrativas en salud
y la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes, en el contexto de
la gestion estratégica y organizacional en salud.

e (Caracterizar el estado actual de las barreras administrativas que afectan el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva en adolescentes de 10 a 17 afios del municipio de
Calamar, Guaviare, durante el periodo 2020 - 2024.

e FElaborar una estrategia de fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva orientada a la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en
adolescentes de 10 a 17 afios del municipio de Calamar, Guaviare, a partir de las

necesidades y problematicas identificadas en el contexto de estudio.
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1.8. Hipdtesis.

La estrategia de fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva basada
en la reduccion de las barreras administrativas en salud contribuye a mejorar el acceso oportuno e
integral a los servicios de promocion y prevencion para la disminucion del embarazo y la
maternidad temprana en adolescentes de 10 a 17 afios del municipio de Calamar, Guaviare,

durante el periodo 2020 - 2024.
1.9. Alcance tematico.

Por medio del desarrollo de esta investigacion se busca analizar las barreras
administrativas presentes en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva y su
incidencia en la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes de 10 a 17
afnos del municipio de Calamar, Guaviare, durante el periodo 2020 - 2024. El estudio permitira
identificar las dificultades administrativas y organizacionales que afectan el acceso oportuno e
integral a los servicios de promocidn y prevencion, tales como problemas de afiliacion al sistema
de salud, demoras en la asignacion de citas, deficiencias en las rutas de atencion, limitada
orientacion institucional y debilidades en la articulacion entre las entidades responsables de la
atencion en salud.

La investigacion contempla el andlisis tanto de aspectos cuantitativos como cualitativos
relacionados con la problematica estudiada, en concordancia con los principios del enfoque
mixto, que permite integrar datos numéricos y percepciones para una comprension mas amplia
del fenémeno (Hernandez-Florez & Klimenko, 2025). Desde el componente cuantitativo, se
examinaran indicadores asociados al embarazo adolescente, cobertura y acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva, asi como informacion relacionada con la atencion institucional
brindada a la poblacion adolescente. Desde el componente cualitativo, se abordaran las
experiencias, percepciones y dificultades manifestadas por adolescentes y actores del sistema de
salud frente a las barreras de acceso existentes en el contexto territorial de Calamar, Guaviare.

Asimismo, el alcance tematico de la investigacion se orienta hacia el fortalecimiento de
los modelos de atencidn centrados en el paciente y los enfoques preventivos dentro de la gestion
estratégica y organizacional en salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019). En este

sentido, el estudio busca generar una propuesta de fortalecimiento institucional que contribuya a
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mejorar la accesibilidad, continuidad y calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva
dirigidos a adolescentes en contextos rurales y de alta vulnerabilidad social.

Otro alcance importante de la investigacion consiste en aportar elementos técnicos y
estratégicos que sirvan como base para la formulacion de politicas publicas, programas
preventivos y estrategias de intervencion mas contextualizadas y ajustadas a las necesidades del
territorio. De igual manera, se pretende contribuir a la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos de nifias y adolescentes, promoviendo acciones orientadas a disminuir las brechas
de acceso a los servicios de salud y a fortalecer los procesos de prevencion del embarazo y la

maternidad temprana (Castillo Morales, 2024).
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal.

El alcance espacial de la presente investigacion se circunscribe al municipio de Calamar,
ubicado en el departamento de Guaviare, en la region suroriental de Colombia. El estudio se
desarrolla especificamente en el contexto de los servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos
a adolescentes de 10 a 17 afios, considerando las dindmicas institucionales y administrativas
relacionadas con el acceso a programas de promocion y prevencion en salud. La poblacion de
estudio estara conformada por adolescentes, asi como por actores vinculados al sistema de salud
del municipio, incluyendo personal institucional y responsables de los procesos de atencion en
salud sexual y reproductiva.

La seleccion del municipio de Calamar responde a las caracteristicas sociales, geograficas
e institucionales que presenta el territorio, tales como la dispersion poblacional, las limitaciones
en infraestructura y cobertura de servicios, las dificultades de acceso a servicios basicos y las
condiciones de vulnerabilidad social que afectan de manera directa el acceso de la poblacion
adolescente a los servicios de salud (Observatorio del Bienestar de la Nifiez et al., 2024).
Asimismo, el contexto territorial evidencia problematicas asociadas a barreras administrativas,
limitaciones educativas, analfabetismo funcional y factores socioculturales y religiosos que
influyen en los procesos de prevencion del embarazo y la maternidad temprana (Observatorio Del
Bienestar De La Nifez et al., 2024). Estas condiciones convierten al municipio en un escenario
pertinente para el analisis de la gestion organizacional y estratégica de los servicios de salud en

contextos rurales.
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En cuanto al alcance temporal, la investigacion abarca el periodo comprendido entre los
afios 2020 y 2024, intervalo durante el cual se analizaran las condiciones de acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva, las barreras administrativas presentes en el sistema de salud y su
incidencia en el embarazo y la maternidad temprana en adolescentes del municipio de Calamar.
Este periodo permitira realizar el analisis contextual de la problematica, la caracterizacion del
estado actual de las barreras de acceso, el diseio de la estrategia de fortalecimiento y la
valoracion de los elementos institucionales y sociales relacionados con la atencion integral a la
poblacion adolescente.

La delimitacion temporal establecida posibilita ademas examinar las dinamicas
organizacionales y los procesos institucionales desarrollados durante los ultimos afios en el
municipio, permitiendo identificar necesidades, debilidades y oportunidades de mejora en la
prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva. De esta manera, la investigacion se orienta
a generar una propuesta contextualizada y ajustada a las condiciones reales del territorio,
contribuyendo al fortalecimiento de las estrategias preventivas y de atencion dirigidas a

adolescentes en condiciones de vulnerabilidad social y territorial.
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CAPITULO II. Fundamentos Teéricos Referenciales.

El presente capitulo tiene como proposito desarrollar los fundamentos tedricos,
conceptuales y normativos que sustentan la investigacion relacionada con el fortalecimiento del
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para la prevencion del embarazo y la
maternidad temprana en adolescentes de 10 a 17 afios del municipio de Calamar. La construccion
de este marco teorico resulta fundamental para comprender las dinamicas sociales, institucionales
y administrativas que intervienen en el acceso efectivo a los servicios de salud, asi como para
establecer las bases analiticas que orientan el disefio de la estrategia propuesta en la
investigacion.

El embarazo y la maternidad temprana en adolescentes constituyen una problematica de
salud publica que afecta de manera significativa el desarrollo integral de nifias y adolescentes,
debido a sus repercusiones en la salud fisica, emocional, educativa y socioeconémica (Arias
Rodriguez et al., 2024). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia
representa una etapa caracterizada por importantes cambios biologicos, psicoldgicos y sociales
que incrementan la vulnerabilidad frente a situaciones como el embarazo no planificado,
especialmente en contextos marcados por desigualdad social, pobreza y limitaciones en el acceso
a servicios esenciales (Observatorio Del Bienestar De La Nifiez et al., 2024). En territorios
rurales y dispersos, como el municipio de Calamar, Guaviare, esta problemadtica adquiere una
mayor complejidad debido a factores estructurales relacionados con las condiciones geograficas,
la limitada cobertura institucional, las barreras de acceso al sistema de salud y las dificultades en
la garantia de los derechos sexuales y reproductivos (Mojica Florez, 2024).

En este contexto, el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva no depende
unicamente de la disponibilidad de atenciéon médica, sino también de la posibilidad real de
acceder a dichos servicios de manera oportuna, continua, integral y libre de obstaculos
administrativos (Bravo Castrillon, 2025). Desde esta perspectiva, el modelo de acceso a servicios
de salud propuesto por Ronald Andersen constituye un referente tedrico relevante para la
investigacion, ya que permite comprender como factores individuales, sociales, econdémicos e
institucionales influyen en la utilizacion de los servicios de salud (Tamez Gonzélez et al., 2006).
Particularmente, el estudio se centra en las barreras administrativas derivadas de la organizacion

y funcionamiento del sistema de salud, entre las que se encuentran la excesiva tramitologia, las
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demoras en la asignacion de citas, las dificultades en los procesos de afiliacion, la fragmentacion
institucional y las limitaciones en la continuidad de la atencion (Agudelo Estupiiian et al., 2013).

Asimismo, la investigacion incorpora fundamentos teéricos relacionados con los
determinantes sociales de la salud y el enfoque de derechos sexuales y reproductivos,
considerando que factores como la pobreza, el bajo nivel educativo, el analfabetismo funcional,
la desigualdad de género y determinadas creencias socioculturales y religiosas influyen
directamente en las posibilidades de acceso a informacion, educacion sexual integral y servicios
preventivos dirigidos a adolescentes (Abate et al., 2025b). En este sentido, organismos
internacionales como el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas destacan que el acceso a
servicios amigables para adolescentes, a informacion cientifica y a métodos de prevencion
constituye un elemento esencial para disminuir el embarazo y la maternidad temprana (Ellis-
Sloan, 2019).

De igual manera, este capitulo permitira establecer la relacion entre las variables centrales
de la investigacion: las barreras administrativas en salud como variable asociada al acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, y el embarazo y la maternidad temprana en adolescentes
como problematica objeto de analisis. A partir de ello, se desarrollard un abordaje tedrico que
facilite la comprension integral del fendmeno estudiado y sustente el disefio de estrategias
orientadas al fortalecimiento de los modelos de atencion centrados en el paciente y los enfoques
preventivos en el contexto territorial de Calamar, Guaviare.

Finalmente, el capitulo se estructura en diferentes apartados que comprenden los
antecedentes investigativos relacionados con la tematica, las bases tedricas y conceptuales que
sustentan el estudio, los fundamentos normativos aplicables al contexto colombiano y la
definicion de términos clave para la comprension de la investigacion. En conjunto, estos
elementos proporcionan el soporte cientifico y analitico necesario para el desarrollo del estudio y
para la formulacion de propuestas orientadas al mejoramiento del acceso equitativo a los

servicios de salud sexual y reproductiva en poblacion adolescente.
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2.1. Estado del arte.

El embarazo y la maternidad temprana en adolescentes han sido ampliamente estudiados
desde diferentes disciplinas debido a sus implicaciones en la salud publica, el desarrollo social, la
educacion y la garantia de derechos humanos (Pietras et al., 2024). En las ultimas décadas,
organismos internacionales, instituciones gubernamentales y centros de investigacion han
evidenciado que esta problemdtica mantiene una relacion directa con factores estructurales como
la pobreza, las desigualdades territoriales, las limitaciones educativas, las dindmicas familiares, la
violencia basada en género y las barreras de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
(Chandra-Mouli et al., 2013). En este contexto, el estado del arte permite analizar los principales
avances teoricos y empiricos relacionados con el fendémeno del embarazo adolescente y las
barreras administrativas en salud, identificando tendencias investigativas, enfoques
metodoldgicos y vacios de conocimiento que justifican el desarrollo de la presente investigacion.

A nivel internacional, la Organizaciéon Mundial de la Salud y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas han sefialado que el embarazo adolescente contintia representando una
problematica prioritaria, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos (Sabet et al.,
2023). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 21 millones de
adolescentes entre 15 y 19 afios quedan embarazadas cada afio en regiones en desarrollo, mientras
que cerca de 12 millones llegan al parto (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Asimismo, se
estima que una proporcion importante de estos embarazos ocurre de manera no planificada y en
contextos donde existen limitaciones para acceder a métodos anticonceptivos, educacion sexual
integral y servicios de salud amigables para adolescentes (Vieira Martins et al., 2023). Estas
condiciones incrementan el riesgo de complicaciones maternas, desercion escolar, pobreza
intergeneracional y exclusion social.

En América Latina y el Caribe, la problematica adquiere una especial relevancia debido a
que la region mantiene una de las tasas mas altas de fecundidad adolescente en el mundo,
inicamente superada por Africa Subsahariana (Grupo Banco Mundial, 2025). El informe del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) sobre maternidad infantil y embarazo
adolescente destaca que las principales causas asociadas a esta situacion incluyen las
desigualdades sociales, la limitada implementacion de programas de educacion sexual integral,

las barreras institucionales en el acceso a los servicios de salud y las dinamicas socioculturales
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que restringen el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos (UNFPA, 2026). El
informe también resalta que las adolescentes rurales enfrentan mayores dificultades para acceder
a servicios preventivos debido a la dispersion geografica, la baja cobertura institucional y las
limitaciones economicas.

Diversas investigaciones internacionales han abordado el fendémeno desde perspectivas
comparativas y multidimensionales. En un estudio desarrollado entre Pert se analizaron las
barreras de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva en adolescentes, identificando
problematicas comunes como el temor al juicio social, la falta de confidencialidad en la atencion,
los servicios poco amigables y las debilidades en las politicas ptblicas orientadas a la poblacion
adolescente (Quintana Torres, 2024). Se concluyo que, aunque Pert cuenta con marcos
normativos de proteccion, persisten limitaciones institucionales que dificultan el acceso efectivo
y continuo a los servicios de salud.

Por otra parte, en Ecuador, desarrollaron una investigacion sobre las alteraciones
psicosociales del embarazo adolescente en usuarias del Hospital Gustavo Dominguez. El estudio
permitio identificar factores familiares, emocionales y sociales asociados al embarazo temprano,
evidenciando que las adolescentes embarazadas presentan afectaciones relacionadas con
ansiedad, dependencia econdmica, interrupcion educativa y limitaciones en sus proyectos de vida
(Saquicela et al., 2020). Como aporte practico, la investigacion propuso estrategias educativas
orientadas a fortalecer la prevencion primaria del embarazo adolescente mediante procesos de
sensibilizacion y educacion sexual.

De igual manera, se analizaron los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente,
concluyendo que las dinamicas familiares, las condiciones socioecondmicas y el bajo nivel
educativo constituyen elementos determinantes en la persistencia de esta problematica
(Castanieda Paredes et al., 2021). Los autores resaltan que las estrategias preventivas deben
incorporar enfoques familiares, comunitarios e institucionales que permitan abordar el fendmeno
desde una perspectiva integral y no iinicamente biomédica.

En el contexto colombiano, el embarazo adolescente continta siendo un desafio para el
sistema de salud y para las politicas ptblicas de proteccion a la infancia y adolescencia,
especialmente en territorios rurales y apartados (Bravo Castrillon, 2025). Aunque el pais ha
desarrollado programas y lineamientos orientados a la promocion de los derechos sexuales y

reproductivos, persisten brechas significativas en el acceso efectivo a los servicios de salud
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sexual y reproductiva (Observatorio del Bienestar de la Nifiez et al., 2024). Estas dificultades se
relacionan con factores estructurales como pobreza, baja escolaridad, analfabetismo funcional,
desigualdad territorial y limitaciones administrativas dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

En este sentido, en un estudio piloto desarrollado en Bogota sobre las consecuencias del
embarazo adolescente en el estado civil de las madres jovenes, concluyeron que la maternidad
temprana produce impactos significativos sobre las condiciones sociales y familiares de las
adolescentes, afectando sus oportunidades educativas y laborales (Salazar-Arango et al., 2008).
Los autores sostienen que el embarazo adolescente constituye un fendmeno multidimensional que
requiere respuestas integrales desde el sistema de salud y las politicas sociales.

Posteriormente, en su investigacion sobre los desaciertos en la prevencion del embarazo
adolescente en Colombia, analiz6 la efectividad de los programas de salud sexual y reproductiva
implementados en el pais (Castillo Riascos, 2016). Aunque el estudio reconoce avances
importantes en el conocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, evidencia que dicho
conocimiento no necesariamente se traduce en una reduccion significativa del embarazo
adolescente. El autor identifica dificultades relacionadas con acceso limitado a métodos
anticonceptivos, debilidades en los procesos educativos y persistencia de barreras socioculturales
que limitan la toma de decisiones informadas.

Asimismo, el Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva de Colombia (2026)
identificé que aproximadamente un 34 % de las adolescentes rurales reportaron no haber recibido
educacion formal en salud sexual y reproductiva. El informe también evidencié que muchas
adolescentes perciben desconfianza frente a los servicios de salud debido a problemas
relacionados con confidencialidad, discriminacidn institucional y falta de acompafiamiento
diferencial (UNFPA, 2026). Estos hallazgos reflejan como las barreras institucionales y
administrativas afectan el acceso oportuno a servicios preventivos en contextos rurales.

En relacion con los factores sociodemograficos asociados al embarazo adolescente,
Zabarain Cogollo et al., 2020 desarrollaron una investigacion con madres adolescentes vinculadas
a programas preventivos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en Santa Marta. Los
autores identificaron que factores como el bajo nivel educativo, las condiciones socioecondmicas
precarias y las dindmicas familiares vulnerables aumentan la probabilidad de embarazo temprano.

De igual manera, Gonzalez y Zarate (2020), mediante un estudio de casos y controles,
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determinaron que el embarazo adolescente se relaciona con condiciones de vulnerabilidad social,
inicio temprano de relaciones sexuales y limitaciones en el acceso a servicios preventivos.

Uno de los aportes mas relevantes para la presente investigacion corresponde al estudio
desarrollado por Gallego et al., 2021 quienes analizaron el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva en adolescentes rurales de Colombia. La investigacion, de enfoque cualitativo,
evidencid que las adolescentes enfrentan barreras relacionadas con largos tiempos de espera,
discriminacion institucional, falta de orientacion adecuada y dificultades administrativas para
acceder a servicios preventivos. Los autores concluyen que estas condiciones generan
desmotivacion frente al uso de los servicios de salud y aumentan la probabilidad de embarazos no
planificados.

De manera complementaria, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022), en la
evaluacion del Modelo de Atencion Integral en Salud para la Adolescencia, identifico debilidades
estructurales en municipios apartados del pais, entre ellas la insuficiente disponibilidad de
personal capacitado, la limitada oferta de servicios amigables para adolescentes y la escasa
articulacion institucional. El informe destaca que las condiciones territoriales y administrativas
afectan de manera significativa la implementacion efectiva de estrategias preventivas en zonas
rurales (UNFPA, 2026).

A partir del andlisis de las investigaciones revisadas, se evidencia que el embarazo y la
maternidad temprana en adolescentes constituyen problematicas complejas y multifactoriales que
requieren intervenciones integrales desde los &mbitos sanitario, educativo, social e institucional.
Existe consenso en reconocer que las barreras administrativas en salud limitan el acceso oportuno
y continuo a los servicios de salud sexual y reproductiva, especialmente en poblaciones rurales y
adolescentes en condicion de vulnerabilidad.

No obstante, también se identifican vacios importantes en la produccion cientifica
relacionada con el analisis especifico de las barreras administrativas en salud en territorios rurales
dispersos como Calamar. La mayoria de las investigaciones revisadas se concentran en contextos
urbanos o en analisis generales del embarazo adolescente, existiendo limitada evidencia sobre
como las dinamicas organizacionales y administrativas del sistema de salud afectan el acceso a
servicios preventivos en municipios apartados con condiciones geograficas, educativas y

socioculturales particulares.
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En consecuencia, la presente investigacion adquiere relevancia académica, social e
institucional al buscar comprender como las barreras administrativas influyen en el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva y en la persistencia del embarazo y la maternidad
temprana en adolescentes de 10 a 17 afios del municipio de Calamar, Guaviare, durante el
periodo 2020 - 2024. Asimismo, pretende aportar elementos estratégicos y organizacionales que
contribuyan al fortalecimiento de los modelos de atencion centrados en el paciente y al
mejoramiento de las acciones preventivas dirigidas a adolescentes en contextos rurales y de alta

vulnerabilidad social.
2.2. Marco Teorico.

El presente marco teorico tiene como finalidad sustentar conceptual, cientifica y
analiticamente la investigacion relacionada con el disefio de una estrategia de fortalecimiento del
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para la prevencion del embarazo y la
maternidad temprana en adolescentes de 10 a 17 afios del municipio de Calamar. Para ello, se
desarrollan las principales teorias, enfoques y referentes conceptuales que permiten comprender
la relacion existente entre las barreras administrativas en salud y las dificultades de acceso a
servicios preventivos dirigidos a la poblacion adolescente, especialmente en contextos rurales y
socialmente vulnerables.

El marco tedrico se estructura a partir de diferentes ejes tematicos relacionados con las
variables centrales de la investigacion. En primer lugar, se aborda el embarazo y la maternidad
temprana en adolescentes como problematica de salud publica y fendmeno multidimensional
influenciado por factores sociales, culturales, econdomicos e institucionales (Villarreal et al.,
2025). Posteriormente, se desarrollan los fundamentos conceptuales asociados a la salud sexual y
reproductiva en adolescentes, enfatizando el enfoque de derechos y la importancia del acceso
oportuno a informacion, educacién y servicios preventivos (Guerrero Pachacama et al., 2025). De
igual manera, se analizan las barreras administrativas en salud y los modelos tedricos
relacionados con el acceso a los servicios de salud, asi como las dindmicas organizacionales
presentes en el sistema de salud colombiano que inciden en la atencion integral de adolescentes.

Asimismo, el capitulo incorpora diferentes enfoques tedricos que permiten interpretar el
fendomeno estudiado desde una perspectiva integral, entre ellos la teoria del acceso a los servicios

de salud de Penchansky y Thomas, el modelo conductual de acceso a servicios de salud de
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Ronald Andersen, el enfoque de determinantes sociales de la salud propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud y la teoria ecoldgica del desarrollo humano de Bronfenbrenner (Sanchez
Torres, 2017). Estos referentes tedricos facilitan el analisis de las interacciones existentes entre
factores individuales, familiares, sociales e institucionales que condicionan el acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva en adolescentes.

Finalmente, el desarrollo del marco tedrico permitirad establecer las bases conceptuales
necesarias para comprender las variables objeto de estudio y sustentar el disefio de la estrategia
de fortalecimiento institucional propuesta en la investigacion. En este sentido, las teorias y
enfoques seleccionados no solo aportan elementos explicativos sobre la problematica del
embarazo adolescente y las barreras administrativas en salud, sino que también orientan la
construccidon de propuestas preventivas y organizacionales ajustadas a las caracteristicas

territoriales y sociales del municipio de Calamar, Guaviare.
2.2.1. Embarazo y maternidad temprana en adolescentes

El embarazo y la maternidad temprana en adolescentes constituyen una problematica
compleja de salud publica que afecta de manera significativa el desarrollo integral de nifias y
adolescentes. La Organizacion Mundial de la Salud define el embarazo adolescente como aquel
que ocurre entre los 10 y los 19 afios de edad, etapa caracterizada por importantes cambios
fisicos, emocionales, psicologicos y sociales que incrementan la vulnerabilidad frente a
situaciones de riesgo relacionadas con la sexualidad y la reproduccion (Organizacion Mundial de
la Salud, 2024). Este fenomeno representa una preocupacion mundial debido a sus repercusiones
sobre la salud materna, la salud neonatal, la permanencia escolar y las oportunidades de
desarrollo social y econdomico de las adolescentes.

A nivel internacional, diferentes organismos han sefialado que el embarazo adolescente
mantiene una estrecha relacién con condiciones de desigualdad social, pobreza, violencia de
género y acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva. Seglin la Organizacion
Mundial de la Salud, 2024 las complicaciones derivadas del embarazo y el parto contintian siendo
una de las principales causas de mortalidad en adolescentes entre 15 y 19 afios en paises de
ingresos bajos y medianos. Asimismo, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas sostiene

que el embarazo temprano perpetia ciclos de pobreza y exclusion social, afectando
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principalmente a adolescentes residentes en territorios rurales y contextos de alta vulnerabilidad
(UNFPA, 2026).

En el contexto colombiano, aunque las cifras de fecundidad adolescente han presentado
una reduccion progresiva durante los ultimos afios, persisten importantes desigualdades
territoriales (Abate et al., 2025a). Departamentos con alta ruralidad y limitada presencia
institucional, como Guaviare, contintan registrando indicadores preocupantes relacionados con
embarazo adolescente y maternidad temprana. Estas condiciones se encuentran asociadas a
factores como pobreza multidimensional, baja escolaridad, analfabetismo funcional, escaso
acceso a programas preventivos y debilidades en la prestacion de servicios de salud sexual y
reproductiva (Murad-Rivera et al., 2018).

Diversas investigaciones han demostrado que el embarazo adolescente no puede
comprenderse inicamente desde una perspectiva biomédica, sino que requiere un analisis integral
de los factores sociales, familiares e institucionales que intervienen en su aparicion. Entidades
como Profamilia sostienen que la limitada disponibilidad de servicios amigables para
adolescentes, las barreras administrativas y la ausencia de procesos educativos continuos
aumentan la probabilidad de embarazos no planificados (Profamilia, 2023). De igual manera,
estudios desarrollados en contextos rurales colombianos evidencian que las adolescentes
enfrentan mayores dificultades para acceder a informacion cientifica, métodos anticonceptivos y
atencion preventiva (Gallego et al., 2021).

La maternidad temprana genera consecuencias significativas sobre las trayectorias
educativas y sociales de las adolescentes. Entre las principales afectaciones identificadas se
encuentran la desercion escolar, la dependencia econdmica, la disminucioén de oportunidades
laborales, la afectacion emocional y la reproduccion intergeneracional de condiciones de pobreza
(Salazar-Arango et al., 2008). Estas situaciones resultan mas complejas en territorios rurales
dispersos, donde las limitaciones institucionales y geograficas dificultan el acompafiamiento
integral a las adolescentes gestantes o madres jovenes.

Desde la perspectiva de la presente investigacion, el embarazo y la maternidad temprana
son comprendidos como fendmenos multidimensionales influenciados por factores individuales,
familiares, socioculturales e institucionales, dentro de los cuales las barreras administrativas en
salud desempefian un papel relevante al limitar el acceso oportuno a servicios preventivos,

informacion y atencion integral en salud sexual y reproductiva.
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2.2.2. Salud sexual y reproductiva en adolescentes

La salud sexual y reproductiva constituye un componente esencial del bienestar integral
de las personas y un elemento fundamental para el ejercicio de los derechos humanos. De
acuerdo con la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo realizada en El Cairo en
1994, la salud sexual y reproductiva se define como un estado general de bienestar fisico, mental
y social relacionado con la sexualidad y la reproduccion, y no tinicamente como la ausencia de
enfermedades o alteraciones funcionales. En el caso de los adolescentes, este concepto implica el
acceso a informacion cientifica, educacion sexual integral, métodos anticonceptivos, servicios de
salud confidenciales y atencion diferenciada acorde con sus necesidades y caracteristicas etarias
(Pastrana-Samano et al., 2020). Asimismo, supone la posibilidad de ejercer sus derechos sexuales
y reproductivos de manera libre, autbnoma e informada, sin discriminacion, violencia ni barreras
institucionales.

En Colombia, la garantia de la salud sexual y reproductiva en adolescentes se encuentra
respaldada por diferentes instrumentos normativos y politicas publicas, entre ellos la Ley 1620 de
2013, la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos y la
Resolucion 3280 de 2018, mediante la cual se establecen lineamientos para la atencion integral en
salud. Estas disposiciones reconocen la necesidad de implementar servicios amigables para
adolescentes y fortalecer las acciones de promocion y prevencion desde enfoques diferenciales y
territoriales.

No obstante, diferentes investigaciones y evaluaciones institucionales evidencian que la
implementacion efectiva de estas politicas presenta importantes limitaciones en contextos rurales
y apartados. Entre las principales dificultades identificadas se encuentran la escasa disponibilidad
de personal capacitado, la limitada cobertura de programas preventivos, las deficiencias en
educacion sexual integral y la persistencia de barreras administrativas que restringen el acceso
oportuno a los servicios (Chavez Villatane & Casas Garcia, 2025).

En territorios como Calamar, Guaviare, las condiciones geograficas, la dispersion
poblacional y las dindmicas socioculturales influyen directamente en el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva. Adicionalmente, factores como el analfabetismo funcional, la

pobreza y determinadas creencias religiosas presentes en algunos nucleos familiares pueden



39

limitar el didlogo sobre sexualidad y dificultar la blisqueda de atencion preventiva por parte de las
adolescentes (Pinargote Chancay & Zambrano Bravo, 2025).

Desde la perspectiva teérica asumida en esta investigacion, la salud sexual y reproductiva
en adolescentes debe abordarse desde un enfoque integral de derechos, reconociendo la necesidad
de garantizar servicios accesibles, confidenciales, oportunos y libres de discriminacién que
contribuyan a la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en contextos rurales y

vulnerables.
2.3. Marco Conceptual.

El marco conceptual constituye el conjunto de definiciones, categorias y construcciones
tedricas que orientan la comprension de las variables y conceptos centrales de la presente
investigacion. Su finalidad es delimitar el significado especifico de los términos utilizados en el
estudio, proporcionando claridad analitica y coherencia metodoldgica para el abordaje del
problema relacionado con las barreras administrativas en salud y su incidencia en el embarazo y
la maternidad temprana en adolescentes de 10 a 17 afios del municipio de Calamar. Asimismo,
este apartado permite establecer la interpretacion conceptual desde la cual se desarrollara el
analisis de la problematica, considerando enfoques de salud publica, derechos sexuales y

reproductivos y gestion organizacional de los servicios de salud.
2.3.1. Adolescencia

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como la etapa del
ciclo vital comprendida entre los 10 y los 19 afios de edad, caracterizada por profundos cambios
bioldgicos, psicoldgicos, emocionales y sociales que marcan la transicion entre la nifiez y la
adultez (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Desde el punto de vista etimologico, el
término adolescencia proviene del latin adolescere, que significa “crecer” o “desarrollarse”,
haciendo referencia a un periodo de formacion integral de la identidad personal y social
(Vasquez, 2012).

Autores como Bronfenbrenner (1979) sostienen que la adolescencia debe comprenderse
desde una perspectiva ecologica y sistémica, en la que el desarrollo del individuo se encuentra

influenciado por multiples entornos interrelacionados, tales como la familia, la escuela, la



40

comunidad y las instituciones sociales (Bronfenbrenner, 2021). Por su parte, Papalia y Martorell
(2017) plantean que durante esta etapa se consolidan procesos fundamentales relacionados con
autonomia, construccion de identidad, toma de decisiones y desarrollo de habilidades
socioemocionales, aspectos que pueden verse afectados por condiciones de vulnerabilidad social
y limitaciones en el acceso a servicios basicos (Papalia & Martorell, 2026).

La Organizacion Panamericana de la Salud distingue entre adolescencia temprana (10 - 14
afios) y adolescencia tardia (15 - 19 afios), sefialando que cada fase presenta necesidades
diferenciadas en materia de salud, educacion y acompafiamiento institucional (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019). En la adolescencia temprana predominan cambios fisicos y
emocionales acelerados, mientras que en la adolescencia tardia adquieren mayor relevancia las
relaciones interpersonales, la autonomia y la construccion del proyecto de vida.

En la presente investigacion, la adolescencia se comprende como una etapa de especial
vulnerabilidad social y sanitaria en la que las condiciones institucionales, familiares y territoriales
influyen directamente en el acceso a informacion, educacion sexual integral y servicios de salud
sexual y reproductiva. Esta conceptualizacion resulta fundamental para analizar como las barreras
administrativas afectan de manera diferenciada a adolescentes residentes en contextos rurales

como Calamar, Guaviare.
2.3.2. Embarazo adolescente

El embarazo adolescente se define como aquel que ocurre en mujeres entre los 10 y los 19
afios de edad, segun los lineamientos establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud. Este
fendmeno constituye una probleméatica multidimensional que involucra aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociales, economicos y culturales, siendo considerado uno de los principales
desafios de salud publica en paises en desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Desde una perspectiva epidemioldgica, el embarazo adolescente se encuentra asociado a
mayores riesgos obstétricos y neonatales, debido a que muchas adolescentes no han alcanzado un
desarrollo fisico y emocional completo al momento de la gestacion. La OMS (2025) sefiala que
las adolescentes presentan mayor probabilidad de sufrir complicaciones como eclampsia, anemia,
infecciones puerperales y parto prematuro, ademas de un mayor riesgo de mortalidad materna y

neonatal (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).
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Autores como Trinidad Nufiez, 2017 afirman que el embarazo adolescente no debe
entenderse unicamente como una situacion individual, sino como el resultado de desigualdades
estructurales relacionadas con pobreza, exclusion social, violencia de género, baja escolaridad y
acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva. En este sentido, el embarazo temprano
refleja las condiciones de vulnerabilidad presentes en determinados contextos sociales y

territoriales.

En Colombia, diferentes estudios desarrollados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas evidencian que el embarazo adolescente
tiene una mayor incidencia en zonas rurales y territorios con baja presencia institucional, donde
persisten dificultades para acceder a educacion sexual integral, métodos anticonceptivos y
servicios preventivos (UNFPA, 2026).

Para efectos de esta investigacion, el embarazo adolescente se conceptualiza como un
fenomeno de salud publica asociado a factores sociales, culturales e institucionales, dentro de los
cuales las barreras administrativas en salud constituyen un elemento que limita el acceso

oportuno a acciones preventivas y servicios de atencion integral dirigidos a adolescentes.
2.3.3. Maternidad temprana

La maternidad temprana hace referencia a la condicion de asumir el rol materno durante
la adolescencia. Aunque se encuentra estrechamente relacionada con el embarazo adolescente,
este concepto trasciende el proceso biologico de la gestacion e involucra dimensiones
emocionales, familiares, educativas, econdmicas y sociales derivadas del ejercicio de la
maternidad en edades tempranas.

Autores como Cook & Cameron, 2020 sostienen que la maternidad temprana implica
cambios abruptos en las dinamicas de vida de las adolescentes, afectando sus procesos
educativos, sus proyectos personales y sus oportunidades de desarrollo social y econdémico.
Asimismo, investigaciones realizadas por organismos internacionales indican que las madres
adolescentes enfrentan mayores probabilidades de dependencia econdmica, exclusion educativa y
reproduccion intergeneracional de condiciones de pobreza.

Desde el enfoque de derechos, la maternidad temprana también se relaciona con

limitaciones en el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos, especialmente cuando
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ocurre en contextos donde las adolescentes carecen de acceso a informacion, educacion sexual
integral y servicios de salud oportunos (Van Laer et al., 2024). En el marco de esta investigacion,
la maternidad temprana se comprende como una consecuencia social y sanitaria del embarazo
adolescente que afecta el desarrollo integral de las adolescentes y refleja las debilidades
estructurales existentes en el acceso a servicios preventivos y de atencion integral en salud sexual

y reproductiva.
2.3.4. Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva es definida por la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo (ONU, 1994) como un estado de bienestar fisico, mental y social en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, la sexualidad y las decisiones
reproductivas. Este concepto supera la vision biomédica tradicional centrada exclusivamente en
la ausencia de enfermedad, incorporando dimensiones relacionadas con derechos humanos,
autonomia y calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud establece que la salud sexual y reproductiva incluye
el derecho de las personas a acceder a informacion cientifica, métodos anticonceptivos seguros,
servicios de salud accesibles y atencion libre de discriminacion (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2024). Asimismo, implica la capacidad de tomar decisiones informadas sobre la vida
sexual y reproductiva de manera autdbnoma y responsable.

Autores como Amoadu et al., 2022 han sefialado que la sexualidad también se encuentra
influenciada por dindmicas de poder, normas sociales y estructuras institucionales que
condicionan el acceso al conocimiento y a los servicios relacionados con la salud sexual. Desde
esta perspectiva, las limitaciones en el acceso a informacion y atencion integral afectan
especialmente a poblaciones vulnerables como adolescentes rurales.

En Colombia, la salud sexual y reproductiva se encuentra respaldada por diferentes
politicas y marcos normativos orientados a garantizar servicios integrales y enfoques
diferenciales para adolescentes. Sin embargo, diversas investigaciones evidencian que persisten
brechas relacionadas con cobertura, calidad y accesibilidad de los servicios en territorios rurales y
apartados (Agudelo Estupifian et al., 2013).

Para la presente investigacion, la salud sexual y reproductiva se entiende como un

derecho fundamental que debe garantizarse mediante servicios accesibles, oportunos,
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confidenciales y adaptados a las necesidades de la poblacion adolescente, especialmente en

contextos de vulnerabilidad territorial y social.

2.3.5. Barreras administrativas en salud

Las barreras administrativas en salud corresponden a los obstaculos derivados de la
organizacion, funcionamiento y gestion de los sistemas de salud que limitan el acceso efectivo,
continuo y oportuno a los servicios sanitarios. Estas barreras se relacionan con procesos
burocraticos, fragmentacion institucional y deficiencias organizacionales que afectan
principalmente a poblaciones vulnerables.

Segun Chavez Villafane & Casas Garcia, 2025 las barreras administrativas incluyen
tramites excesivos, demoras en autorizaciones, dificultades para asignacion de citas, problemas
de afiliacion y discontinuidad en la prestacion de servicios. Estas situaciones generan retrasos en
la atencion y desincentivan la utilizacioén de servicios preventivos por parte de los usuarios.

Desde la teoria del acceso a los servicios de salud propuesta por Penchansky y Thomas, el
acceso se encuentra determinado por dimensiones como disponibilidad, accesibilidad,
acomodacion, aceptabilidad y asequibilidad (Penchansky & Thomas, 1981). Las barreras
administrativas afectan directamente estas dimensiones al dificultar la interaccion entre usuarios e
instituciones prestadoras de servicios.

En el contexto colombiano, diferentes sentencias de la Corte Constitucional han
reconocido que las barreras administrativas vulneran el derecho fundamental a la salud,
especialmente cuando afectan a nifios, nifias y adolescentes. Estas problematicas adquieren mayor
complejidad en territorios rurales, donde las limitaciones institucionales y geograficas
incrementan las dificultades de acceso a servicios preventivos y especializados (Karagam et al.,
2021). En esta investigacion, las barreras administrativas se conceptualizan como todas aquellas
limitaciones institucionales y organizacionales que obstaculizan el acceso de las adolescentes a
servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo dificultades relacionadas con informacion,

trdmites, asignacion de citas, confidencialidad y continuidad de la atencion.
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2.3.6. Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos universales reconocidos en
diferentes instrumentos internacionales y marcos normativos nacionales. Estos derechos
garantizan la posibilidad de ejercer la sexualidad y la reproduccioén de manera libre, informada,
segura y sin discriminacion.

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo y la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer establecen que todas las
personas tienen derecho a acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, educacion sexual
integral, métodos anticonceptivos y atencion libre de violencia y coercion.

Autoress como (Penchansky & Thomas, 1981) sostienen que los derechos sexuales y
reproductivos constituyen un componente esencial de la ciudadania y la autonomia corporal,
especialmente para mujeres y adolescentes. Su garantia implica no solo el reconocimiento
normativo, sino también la existencia de condiciones institucionales que permitan su ejercicio
efectivo. En Colombia, estos derechos cuentan con proteccion constitucional y han sido
desarrollados mediante diferentes politicas publicas orientadas a garantizar la atencion integral en
salud sexual y reproductiva. Sin embargo, persisten desafios relacionados con desigualdad
territorial, barreras administrativas y limitaciones culturales que afectan particularmente a
adolescentes rurales(Murad-Rivera et al., 2018).

Para la presente investigacion, los derechos sexuales y reproductivos se comprenden
como garantias fundamentales que deben materializarse mediante servicios accesibles, educacion
integral y atencion oportuna, especialmente para adolescentes en contextos de vulnerabilidad

social y territorial.
2.3.7. Enfoque de salud publica con perspectiva de derechos

El enfoque de salud publica con perspectiva de derechos plantea que la salud debe
comprenderse como un derecho humano fundamental y no tnicamente como un servicio
asistencial. Este enfoque integra principios de equidad, participacion, accesibilidad y justicia
social en el disefo e implementacion de politicas y programas de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que los sistemas sanitarios deben orientarse

a garantizar el acceso universal y equitativo a servicios de calidad, priorizando la atencion de
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poblaciones histéricamente vulneradas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024). Desde
esta perspectiva, las politicas publicas deben considerar las desigualdades sociales y territoriales
que condicionan los resultados en salud. Destacan que las condiciones sociales, economicas y
educativas influyen directamente en las capacidades de las personas para acceder y beneficiarse
de los servicios de salud (Pinto Silva & Valencia Asprilla, 2024). En consecuencia, el analisis de
las problemadticas sanitarias requiere incorporar enfoques integrales que contemplen
determinantes sociales y derechos humanos.

En el contexto de esta investigacion, el enfoque de salud publica con perspectiva de
derechos permite analizar el embarazo y la maternidad temprana en adolescentes como
fenomenos relacionados con desigualdades estructurales y limitaciones institucionales en el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Asimismo, orienta la formulacion de
estrategias organizacionales dirigidas a fortalecer la atencion integral y la garantia de derechos de

adolescentes en el municipio de Calamar, Guaviare.
2.4. Marco Contextual.

El municipio de Calamar, ubicado en la region suroriental de Colombia, forma parte del
departamento del Guaviare y se caracteriza por presentar condiciones geograficas, sociales e
institucionales que influyen de manera directa en las dindmicas de acceso a los servicios de salud.
Historicamente, este territorio ha estado marcado por problematicas asociadas al conflicto
armado, economias ilicitas, desplazamiento forzado y limitada presencia estatal, factores que han
contribuido al fortalecimiento de escenarios de vulnerabilidad social, pobreza multidimensional y
exclusion territorial. Estas condiciones han impactado significativamente el acceso de la
poblacion a servicios esenciales como salud, educacion y proteccion social, afectando
especialmente a nifios, nifias y adolescentes.

En el contexto nacional, el embarazo y la maternidad temprana continian representando
un desafio para la salud publica y para la garantia de los derechos sexuales y reproductivos de la
poblacion adolescente (Lopez Plazas, 2025). Aunque en Colombia se han implementado
estrategias orientadas a disminuir las tasas de fecundidad en adolescentes, persisten importantes
brechas territoriales entre zonas urbanas y rurales. De acuerdo con reportes del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

los departamentos con mayores niveles de ruralidad, pobreza y dispersion poblacional presentan
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mayores indices de embarazo adolescente y menores niveles de acceso efectivo a servicios
integrales de salud sexual y reproductiva (Profamilia, 2023).

Durante el periodo comprendido entre 2020 y 2024, el sistema de salud colombiano
enfrentd importantes desafios derivados de la pandemia por COVID-19, situacioén que profundizé
las desigualdades existentes en regiones apartadas (Musa et al., 2021). Las restricciones de
movilidad, la sobrecarga institucional y las limitaciones en infraestructura sanitaria afectaron la
continuidad de programas preventivos y el acceso oportuno a servicios dirigidos a adolescentes
(Rodriguez Lopez et al., 2021). En consecuencia, muchas jovenes vieron limitadas sus
posibilidades de acceder a controles médicos, orientacion en salud sexual y reproductiva,
métodos anticonceptivos y atencion integral.

En el ambito local, las barreras administrativas en salud se han manifestado mediante
problematicas relacionadas con demoras en la asignacion de citas médicas, dificultades en los
procesos de afiliacion al sistema de seguridad social, escasez de personal médico y especializado,
fragmentacion en la atencion y limitada oferta de programas diferenciales dirigidos a
adolescentes (David Armando & Perilla Garcia, 2024). A ello se suman factores socioculturales
como el bajo nivel educativo, el analfabetismo funcional presente en algunos sectores rurales y
determinadas creencias religiosas conservadoras que limitan el didlogo familiar sobre sexualidad
y restringen el acceso a informacion cientifica relacionada con métodos anticonceptivos y
derechos sexuales y reproductivos (Galvez-Ayora & Saraguro-Salinas, 2025). Estas condiciones
generan barreras adicionales para el ejercicio autdbnomo e informado de la sexualidad en la
poblacion adolescente.

Asimismo, el contexto rural y disperso de Calamar incrementa las dificultades de acceso
fisico y administrativo a los servicios de salud. Muchas comunidades presentan limitaciones en
conectividad, transporte y cobertura institucional, lo que repercute en el acceso oportuno a
programas preventivos y servicios especializados (Bran-Piedrahita et al., 2020). Esta situacion
adquiere especial relevancia si se considera que el embarazo adolescente no solo constituye un
fendmeno sanitario, sino también un indicador de desigualdad social, exclusion y debilidad
institucional en la garantia de derechos fundamentales.

A nivel institucional, el Estado colombiano ha desarrollado politicas publicas orientadas a
la prevencion del embarazo adolescente y a la promocion de la salud sexual y reproductiva, entre

ellas la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia (ENPEA) y los
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lineamientos establecidos en la Resolucion 3280 de 2018. Sin embargo, en municipios apartados
como Calamar persisten dificultades relacionadas con la implementacion efectiva de estas
estrategias, debido a limitaciones presupuestales, insuficiente articulacion interinstitucional y
escasa capacidad operativa de las entidades territoriales de salud (Observatorio Del Bienestar De
La Nifiez et al., 2024).

En consecuencia, el contexto territorial, social e institucional de Calamar evidencia la
existencia de multiples factores estructurales que condicionan el acceso de las adolescentes a
servicios integrales de salud sexual y reproductiva. La interaccion entre pobreza, debilidad
institucional, barreras administrativas y limitaciones socioculturales configura un escenario que
favorece la persistencia del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes, afectando su
desarrollo integral y la construccion de proyectos de vida (Observatorio del Bienestar de la Nifiez

et al., 2024).
2.4.1. Estadisticas departamentales y municipales

El departamento del Guaviare ha presentado historicamente indicadores preocupantes
relacionados con embarazo adolescente y maternidad temprana. De acuerdo con registros
oficiales, en 2021 el departamento report6 una tasa de fecundidad de 4,8 nacidos vivos por cada
1.000 nifias entre 10 y 14 afios, posicionandose entre los territorios con mayores indices del pais
(DANE & Organizacion Panamericana De La Salud, 2022). Asimismo, durante el periodo
comprendido entre 2005 y 2014, mas del 35 % de las muertes maternas registradas en el
departamento correspondieron a madres adolescentes, situacion que evidencia la gravedad de la
problematica y sus implicaciones para la salud publica regional (Observatorio del Bienestar de la
Nifiez et al., 2024).

En el municipio de Calamar, entre 2020 y 2024, las cifras de nacimientos en adolescentes
reflejan la persistencia del fendmeno. Durante 2020 se registraron 102 nacimientos, de los cuales
11 correspondieron a madres adolescentes; en 2021 se reportaron 126 nacimientos, con 16 casos
de maternidad adolescente; en 2022 se presentaron 139 nacimientos, de los cuales 20 fueron en
adolescentes; en 2023 se registraron 102 nacimientos, con 16 casos en poblacion adolescente; y
en 2024 se reportaron 84 nacimientos, de los cuales 8 correspondieron a adolescentes. Aunque se
evidencia una disminucion progresiva en los tltimos afos, las cifras continuan representando una

problematica relevante para el municipio (DANE, 2025).
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En relacion con la poblacion adolescente, los registros municipales indican que entre 2020
y 2024 el municipio mantuvo una poblacion juvenil significativa. En 2020 se registraron 1.187
adolescentes entre 12 y 17 afios; en 2021, 1.149; en 2022, 1.213; en 2023, 1.130; y en 2024,
1.045 adolescentes (DANE, 2026). Estas dinamicas poblacionales permiten comprender la
necesidad de fortalecer estrategias preventivas y programas integrales de atencion en salud sexual

y reproductiva dirigidos especificamente a esta poblacion.

2.4.2. Acciones institucionales en salud sexual y reproductiva

Entre los afios 2020 y 2024, la administracion municipal de Calamar desarrollé acciones
orientadas al fortalecimiento de programas de promocién y prevencion en salud publica mediante
convenios interadministrativos con la Empresa Social del Estado Red de Servicios de Salud de
Primer Nivel (Alcaldia de Calamar, 2022). Estas acciones incluyeron actividades relacionadas
con salud sexual y reproductiva, prevencion del embarazo adolescente, orientacion familiar y
promocion de derechos sexuales y reproductivos.

No obstante, a pesar de los esfuerzos institucionales realizados, persisten limitaciones
relacionadas con cobertura, continuidad de los programas, disponibilidad de personal capacitado
y sostenibilidad de las estrategias preventivas, especialmente en zonas rurales dispersas (Cuellar
Suarez et al., 2021). Esto evidencia la necesidad de fortalecer modelos de atencion integrales y
estrategias organizacionales que permitan mejorar el acceso efectivo de la poblacion adolescente

a los servicios de salud.
2.4.3. Tendencias del embarazo adolescente en Guaviare

En términos generales, el departamento del Guaviare ha mostrado una tendencia gradual
hacia la reduccion de embarazos en adolescentes durante los Gltimos afios, fendmeno asociado
parcialmente al fortalecimiento de politicas publicas, campafas preventivas y programas de
educacion sexual (Mojica Florez, 2024). Sin embargo, esta disminucion no ha sido homogénea en
todos los municipios ni garantiza la eliminacion de las desigualdades estructurales que afectan a

la poblacion adolescente.
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En municipios rurales como Calamar contintian presentandose factores que limitan la
efectividad de las estrategias institucionales, entre ellos las barreras administrativas en salud, las
dificultades geograficas, la insuficiente educacion sexual integral y las condiciones
socioculturales asociadas a pobreza, baja escolaridad y creencias tradicionales sobre sexualidad y
maternidad (Observatorio del Bienestar de la Nifiez et al., 2024). Por ello, resulta necesario
desarrollar estrategias de fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
que respondan a las particularidades territoriales y contribuyan a la reduccion sostenible del

embarazo y la maternidad temprana en adolescentes.
2.5. Marco Legal y Normativo.

La presente investigacion se sustenta en un conjunto de disposiciones juridicas,
normativas y politicas publicas que regulan el derecho a la salud, la proteccion integral de nifios,
nifias y adolescentes, y el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva en Colombia. El
marco legal y normativo permite comprender las obligaciones del Estado frente a la garantia de
derechos fundamentales y constituye el soporte juridico para el analisis de las barreras
administrativas que afectan el acceso efectivo de las adolescentes a los servicios de salud en el
municipio de Calamar.

En el ambito internacional, diferentes organismos y tratados han reconocido la salud
sexual y reproductiva como un derecho humano fundamental (UNICEF, 1989). La Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo realizada en El Cairo en 1994 estableci6 la necesidad
de garantizar el acceso universal a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,
especialmente para adolescentes y poblaciones vulnerables (Naciones Unidas, 1994). Asimismo,
la Convencion sobre los Derechos del Niflo de las Naciones Unidas reconoce el derecho de nifos,
ninas y adolescentes al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a recibir informacion
adecuada para su bienestar integral (UNICEF, 1989). Estas disposiciones internacionales
constituyen referentes esenciales para la formulacion de politicas publicas orientadas a la
prevencion del embarazo adolescente y a la eliminacion de barreras de acceso a los servicios
sanitarios.

En el contexto nacional, la Constitucion Politica de Colombia de 1991 establece en sus
articulos 44, 48 y 49 la proteccion especial de los derechos fundamentales de los nifios, nifas y

adolescentes, asi como el derecho a la salud y a la seguridad social. La Constitucién reconoce que
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los derechos de los menores prevalecen sobre los derechos de los demas, imponiendo al Estado,
la familia y la sociedad la obligacion de garantizar condiciones adecuadas para su desarrollo
integral (Secretaria Senado, 1991). Este marco constitucional resulta fundamental para el analisis
de las condiciones de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva en adolescentes.

Posteriormente, la Ley 1098 de 2006, conocida como Cddigo de Infancia y Adolescencia,
fortaleci6 el enfoque de proteccion integral, reconociendo a nifios, nifias y adolescentes como
sujetos de derechos. Esta norma establece la obligacion estatal de garantizar el acceso a servicios
de salud oportunos, integrales y libres de discriminacion, incluyendo programas relacionados con
salud sexual y reproductiva, prevencion del embarazo adolescente y atencion integral a madres
gestantes adolescentes (Ley 1098 de 2006, 20006).

De igual manera, la Ley 1257 de 2008 establece medidas de sensibilizacion, prevencion y
sancion de formas de violencia y discriminacion contra las mujeres. Su relevancia para esta
investigacion radica en que reconoce la necesidad de proteger a adolescentes frente a situaciones
de violencia sexual y vulneracion de derechos, problematicas estrechamente relacionadas con el
embarazo temprano en contextos de vulnerabilidad social (Ley 1257 de 2008, 2008).

En materia de organizacion del sistema sanitario, la Ley 1438 de 2011 reform¢ el Sistema
General de Seguridad Social en Salud e incorpor6 el enfoque de Atencion Primaria en Salud
como eje fundamental de la prestacion de servicios. Esta ley prioriza acciones de promocion y
prevencion, fortaleciendo la obligacion institucional de garantizar acceso oportuno y continuo a
programas de salud sexual y reproductiva, especialmente en zonas rurales y dispersas (Ley 1438
de 2011, 2011).

Asimismo, el documento CONPES Social 147 de 2012 estableci6 lineamientos de politica
publica orientados a la prevencion del embarazo adolescente y a la promocion de derechos
sexuales y reproductivos. Este instrumento reconoce que el embarazo temprano constituye una
problematica asociada a inequidades sociales, pobreza y limitaciones institucionales, planteando
la necesidad de fortalecer estrategias territoriales de atencion integral y educacion sexual
(Ministerio de Educacion Nacional et al., 2012).

La Ley 1622 de 2013 reconoce a los jovenes como sujetos activos de derechos y
promueve su participacion en la construccion de politicas publicas relacionadas con salud,

educacion y bienestar integral. Esta norma fortalece el enfoque de autonomia progresiva de los
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adolescentes frente al ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos (Ley 1622 de 2013,
2013).

Uno de los principales soportes juridicos de esta investigacion es la Ley Estatutaria 1751
de 2015, mediante la cual se reconoce la salud como un derecho fundamental autonomo e
irrenunciable. Esta ley establece expresamente que el acceso a los servicios de salud no puede
verse limitado por barreras administrativas, econdmicas o burocraticas, obligando a las
instituciones prestadoras y aseguradoras a garantizar atencion integral, continua y oportuna (Ley
1751 de 2015, 2015). En consecuencia, las barreras administrativas identificadas en el municipio
de Calamar constituyen una problematica que vulnera principios fundamentales establecidos en
esta normativa.

En el &mbito reglamentario, la Resolucion 3280 de 2018 adopto las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), incluyendo lineamientos especificos para la atencion integral de
adolescentes y mujeres gestantes. Esta resolucion establece acciones orientadas a la promocién de
la salud sexual y reproductiva, prevencion del embarazo adolescente, acceso a métodos
anticonceptivos y atencion diferencial para poblaciones vulnerables (Resolucion 3280 de 2018 -,
2018). Su implementacion resulta clave para garantizar servicios oportunos y humanizados en
contextos rurales como Calamar.

Desde el ambito jurisprudencial, la Sentencia T-126 de 2018 reafirma la obligacion de
garantizar el acceso libre de barreras a servicios relacionados con derechos sexuales y
reproductivos, incluyendo la interrupcion voluntaria del embarazo en los casos permitidos por la
ley (Sentencia T-126/18, 2018). La Corte Constitucional ha reiterado en diferentes fallos que las
barreras administrativas vulneran derechos fundamentales y afectan de manera desproporcionada
a mujeres y adolescentes en condicion de vulnerabilidad.

A nivel territorial, los planes de desarrollo departamental del Guaviare y municipal de
Calamar para el periodo 2020 - 2024 incorporan estrategias orientadas a la prevencion del
embarazo adolescente, fortalecimiento de programas de promocion y prevencion, y mejoramiento
del acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Sin embargo, las limitaciones
presupuestales, administrativas y operativas han dificultado la implementacion efectiva de estas
acciones en las comunidades rurales del municipio (Mojica Florez, 2024). De igual forma,
durante este periodo se desarrollaron convenios interadministrativos entre la Alcaldia de Calamar

y la Empresa Social del Estado Red de Servicios de Salud de Primer Nivel, dirigidos a fortalecer
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programas de salud publica con énfasis en salud sexual y reproductiva. Aunque estas iniciativas
reflejan voluntad institucional para atender la problematica, persisten barreras relacionadas con
cobertura, continuidad de la atencion y capacidad operativa, las cuales limitan el impacto real de
las estrategias implementadas (Agudelo Estupifian et al., 2013).

En sintesis, el analisis del marco legal y normativo evidencia que Colombia cuenta con un
solido soporte juridico orientado a garantizar el acceso integral a los servicios de salud sexual y
reproductiva y a proteger los derechos de nifios, nifias y adolescentes. No obstante, en contextos
rurales y vulnerables como el municipio de Calamar, persisten dificultades relacionadas con la
implementacion efectiva de estas disposiciones, particularmente frente a las barreras
administrativas que restringen el acceso oportuno y equitativo a los servicios de salud. Esta
situacion justifica la necesidad de disenar estrategias de fortalecimiento institucional que
permitan materializar los principios de equidad, accesibilidad y proteccion integral establecidos

en la normatividad vigente.

CAPITULO III. Fundamentos metodologicos y resultados de investigacion.

El presente capitulo expone los fundamentos metodoldgicos que orientan la investigacion
sobre el disefio de una estrategia de fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva para la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes de 10 a
17 afios en el municipio de Calamar, Guaviare, durante el periodo 2020 - 2024. Su propdsito es
describir el enfoque epistemologico, el disefio metodologico, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion y los procedimientos utilizados para el analisis de los datos, en
coherencia con el problema de investigacion, los objetivos planteados y la hipotesis formulada.

La investigacion se desarrolla desde un enfoque mixto, con alcance descriptivo, analitico
y propositivo, integrando informacion cuantitativa y cualitativa para comprender las dindmicas
asociadas a las barreras administrativas en salud y su incidencia en el acceso de las adolescentes a
los servicios de salud sexual y reproductiva. En este sentido, se analizan factores relacionados
con la oportunidad en la atencion, los procesos de afiliacion, la asignacion de citas, la continuidad
del servicio y las condiciones institucionales que limitan el acceso efectivo a programas

preventivos en salud (Bravo Castrillon, 2025).
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Asimismo, el capitulo presenta la caracterizacion del contexto de estudio y de la
poblacion participante, los criterios de seleccion de la muestra, los métodos de procesamiento de
la informacion y los procedimientos éticos aplicados durante el desarrollo de la investigacion.
Finalmente, se exponen y analizan los principales resultados obtenidos, los cuales permiten
identificar las limitaciones administrativas presentes en el territorio y constituyen el sustento para
la formulacion de una estrategia orientada a fortalecer el acceso, la continuidad y la calidad de los

servicios de salud sexual y reproductiva para la poblacion adolescente.

3.1. Cuadro Operacionalizacion de variables.
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Operacionalizacion de Variables

Tema: Estrategia de fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para la prevencion del embarazo y la maternidad temprana

en adolescentes de 10 a 17 anos en Calamar, Guaviare (2020 - 2024).

Pregunta de . o ) Hipotesis Variables . . .

. o Objetivo general Objetivos especificos . Dimensiones Indicadores

investigacion estudiadas

Determinar los fundamentos tedricos, . Gestion Oportunidad en la
Proponer una conceptuales y normativos relacionados Yarlable ) administrativaen | asignacion de citas y

(Como contribuir os trzte 2 de con el acceso a los servicios de salud La estrategia de independiente: salud. atencion médica.
al fortalecimiento fo rtalefimien to del sexual y reproductiva, las barreras fortalecimiento del Estrategla'de Disponibilidad de
del acceso a los administrativas en salud y la prevencion del | acceso a los fortalecimiento | Acceso a servicios P

servicios de
salud sexual y
reproductiva para
la prevencion del
embarazo y la
maternidad
temprana en
adolescentes de
10 a 17 anos del
municipio de
Calamar,
Guaviare, ante
las barreras
administrativas
en salud
identificadas
durante el
periodo 2020 -
20247

acceso a los
servicios de salud
sexual y
reproductiva para
contribuir a la
prevencion del
embarazo y la
maternidad
temprana mediante
la identificacion y
analisis de las
barreras
administrativas en
salud en
adolescentesde 10 a
17 afios del
municipio de
Calamar, Guaviare,
durante el periodo
2020 - 2024.

embarazo y la maternidad temprana en
adolescentes, en el contexto de la gestion
estratégica y organizacional en salud.

Caracterizar el estado actual de las barreras
administrativas que afectan el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva en
adolescentes de 10 a 17 afios del municipio
de Calamar, Guaviare, durante el periodo
2020 - 2024.

Elaborar una estrategia de fortalecimiento
del acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva orientada a la prevencion del
embarazo y la maternidad temprana en
adolescentes de 10 a 17 afios del municipio
de Calamar, Guaviare, a partir de las
necesidades y problematicas identificadas
en el contexto de estudio.

servicios de salud
sexual y
reproductiva
basada en la
reduccion de las
barreras
administrativas en
salud contribuye a
mejorar el acceso
oportuno e integral
a los servicios de
promocion y
prevencion para la
disminucion del
embarazo y la
maternidad
temprana en
adolescentes de 10
a 17 afios del

del acceso a los
servicios de

de salud sexual y
reproductiva.

servicios de promocion y
prevencion para

adolescentes.
salud sexual y
reproductiva Atencién integral y Ac’ceso aorientaciony
basada en la preventiva métodos
reduccion de ) anticonceptivos.
barreras Articulacién Implem.entacu')n de
administrativas institucional y estrateglas
. . . | institucionales dirigi
en salud. enfoque diferencial institucionales dirigidas
a adolescentes rurales.
Salud sexual
@'Y | Tasa de embarazo
. reproductiva dol
Variable(s) adolescente. adolescente.
dependiente(s . )
. Pp < ©) Condiciones Permanencia escolar de
: Prevencion . .
del embarazo y socioeducativas. | las adolescentes.
la maternidad Factores Nivel de orientacion y
temprana en sociocqltrurales y | apoyo familiar frente a la
adolescentes de familiares. salud sexual.
10217 afios Vulnerabilidad | ACCes0 geogrdficoy
. o administrativo a los
social y territorial.

servicios de salud.
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3.2. Diseiio metodoldgico.
3.2.1. Definicion del enfoque, diserio y tipo de investigacion de la tesis.

La definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion constituye un componente
fundamental dentro del proceso metodologico, debido a que orienta la forma en que se
recolectard, analizara e interpretard la informacion relacionada con el fendmeno objeto de estudio
(Ordofiez-Pacheco, 2025). En la presente investigacion, el problema central se relaciona con las
barreras administrativas en salud y su incidencia en el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva para la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes de 10 a
17 afios del municipio de Calamar, Guaviare, durante el periodo 2020 - 2024. Debido a la
complejidad social, institucional y territorial del fendmeno, se requiere una metodologia que
permita comprender tanto los elementos cuantificables asociados al acceso a los servicios de
salud como las experiencias y percepciones de las adolescentes y actores institucionales
involucrados.

En este sentido, la investigacion adopta un enfoque mixto, el cual integra procedimientos
cuantitativos y cualitativos para lograr una comprension integral del problema de investigacion.
De acuerdo Hernandez-Florez & Klimenko, 2025 con los métodos mixtos permiten combinar
datos estadisticos con interpretaciones cualitativas, favoreciendo una vision mas amplia y
profunda de los fendmenos sociales y de salud publica. Desde el componente cuantitativo, se
analizaran indicadores relacionados con el embarazo adolescente, acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, afiliacion al sistema de salud, oportunidad en la atencién y frecuencia de
barreras administrativas reportadas por las participantes. Desde el componente cualitativo, se
exploraran las experiencias, percepciones y dificultades vividas por las adolescentes y el personal
de salud frente a los procesos de atencion y acceso a los servicios.

La eleccion del enfoque mixto se justifica porque las barreras administrativas en salud no
pueden comprenderse unicamente desde cifras o registros estadisticos, sino también desde las
dinamicas sociales, culturales e institucionales que condicionan el acceso efectivo a los servicios
de salud sexual y reproductiva (Chavez Villafane & Casas Garcia, 2025). Un enfoque
exclusivamente cuantitativo limitaria el andlisis a frecuencias y porcentajes, sin profundizar en
las realidades subjetivas de las adolescentes rurales; mientras que un enfoque exclusivamente

cualitativo dificultaria medir la magnitud del problema y establecer tendencias relacionadas con
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el embarazo y la maternidad temprana en el territorio estudiado. Por ello, la articulacion de
ambos enfoques permite fortalecer la validez y confiabilidad de los hallazgos, asi como generar
evidencia cientifica mas robusta para la formulacion de estrategias de intervencion en salud
publica.

En cuanto al disefio de investigacion, se adopta un disefio mixto de tipo explicativo
secuencial. Este disefio implica una primera fase cuantitativa orientada a la recopilacion y analisis
de datos estadisticos sobre embarazo adolescente y barreras administrativas en salud, seguida de
una fase cualitativa destinada a profundizar e interpretar los resultados obtenidos previamente.
Segun (Ireneo et al., 2023), el disefio explicativo secuencial permite complementar y explicar los
hallazgos cuantitativos mediante informacion cualitativa contextualizada, favoreciendo una
comprension mas completa del fendmeno estudiado. Asimismo, desde el componente
cuantitativo, la investigacion presenta un disefio no experimental, transversal y descriptivo-
correlacional, dado que no se manipulan variables y la informacion seré recolectada en un
momento determinado, aunque considerando hechos ocurridos entre los afios 2020 y 2024.

El disefio metodologico contempla la aplicacion de encuestas estructuradas dirigidas a
adolescentes con antecedentes de embarazo o maternidad temprana, entrevistas semiestructuradas
al personal de salud y revision documental de registros institucionales provenientes de entidades
como el DANE, EPS, IPS y Secretaria de Salud. Esta triangulacion metodoldgica permitira
contrastar la informacion obtenida desde diferentes fuentes y fortalecer el analisis de las
relaciones existentes entre las barreras administrativas y el acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva.

Finalmente, el tipo de investigacion corresponde a una investigacion aplicada con alcance
descriptivo, correlacional y propositivo. Es aplicada porque busca generar conocimiento
orientado a la solucion de un problema concreto de salud publica en un contexto territorial
especifico. Su alcance descriptivo permite caracterizar las barreras administrativas presentes en el
sistema de salud local; correlacional, porque pretende identificar la relacion existente entre dichas
barreras y el embarazo adolescente; y propositivo, debido a que la investigacion culmina con el
disefio de una estrategia de fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva orientada a la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes

del municipio de Calamar, Guaviare. De esta manera, la investigacion no solo contribuye a la
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comprension cientifica del fendémeno, sino también a la formulacion de alternativas de mejora

desde la gestion estratégica y organizacional en salud (Hernandez Sampieri et al., 2014).
3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.

En el desarrollo de la presente investigacion resulta fundamental definir los métodos,
técnicas e instrumentos de obtencion de datos, debido a que estos constituyen la base
metodoldgica que garantiza la validez, confiabilidad y rigurosidad cientifica del estudio
(Hernandez Sampieri et al., 2014). La seleccion de dichos elementos responde directamente al
enfoque mixto adoptado en la investigacion, el cual integra procedimientos cuantitativos y
cualitativos con el proposito de comprender de manera integral las barreras administrativas en
salud y su incidencia en el embarazo y la maternidad temprana en adolescentes de 10 a 17 afios
del municipio de Calamar, Guaviare, durante el periodo 2020 - 2024.

La combinacion de métodos tedricos y empiricos permite no solo describir la
problematica desde indicadores estadisticos y registros institucionales, sino también interpretar
las experiencias, percepciones y dindmicas sociales que condicionan el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva (Hernandez-Florez & Klimenko, 2025). De esta manera, la
metodologia utilizada facilita la articulacion entre el analisis conceptual, normativo y contextual
con la realidad vivida por la poblacién objeto de estudio, fortaleciendo la comprension del

fenomeno investigado desde una perspectiva de salud publica y gestion organizacional en salud.

Meétodos

En relacion con los métodos de obtencion del conocimiento cientifico, la investigacion
incorpora métodos del nivel tedrico y del nivel empirico. Dentro de los métodos teodricos se
emplea, en primer lugar, el método analitico-sintético, el cual permite descomponer el fendémeno
de estudio en sus principales componentes [barreras administrativas, acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva y embarazo adolescente] para posteriormente integrarlos y comprender las
relaciones existentes entre ellos (Ireneo et al., 2023). Este método facilita el anélisis de las
dimensiones estructurales, sociales e institucionales que intervienen en la problematica
investigada.

Asimismo, se utiliza el método historico - 16gico, mediante el cual se examina la

evolucion de las politicas publicas, estrategias institucionales y normativas relacionadas con la
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salud sexual y reproductiva y la prevencion del embarazo adolescente en Colombia,
particularmente en contextos rurales y dispersos como el municipio de Calamar. Este método
permite comprender coémo las dinamicas historicas, sociales y administrativas han influido en las
condiciones actuales de acceso a los servicios de salud. Igualmente, se aplica el método
hipotético - deductivo, debido a que la investigacion parte de una hipotesis previamente
formulada relacionada con la influencia de las barreras administrativas sobre el acceso oportuno e
integral a los servicios de salud sexual y reproductiva (Sudrez, 2024). A partir de esta hipdtesis se
establecen categorias de analisis y relaciones entre variables que posteriormente seran
contrastadas mediante la recoleccion y andlisis de los datos empiricos.

De igual forma, se incorpora el enfoque de sistema, el cual permite analizar el sistema de
salud como un conjunto de elementos interrelacionados [EPS, IPS, personal sanitario, politicas
publicas, procedimientos administrativos y poblacion usuaria] que interactian e influyen en el
acceso a los servicios de salud para adolescentes (Bran-Piedrahita et al., 2020). Este enfoque
resulta pertinente debido a que las barreras administrativas no pueden entenderse de manera
aislada, sino como parte de una estructura organizacional compleja condicionada por factores
institucionales, sociales y territoriales.

En cuanto a los métodos empiricos, se utilizaran la encuesta, la entrevista
semiestructurada y el andlisis documental. La encuesta permitira obtener informacion
cuantificable relacionada con las experiencias de las adolescentes frente al acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva, mientras que las entrevistas facilitardn comprender las percepciones
y experiencias del personal de salud respecto a las barreras administrativas existentes en el
territorio (Ireneo et al., 2023). Por su parte, el analisis documental permitira revisar registros
oficiales, bases de datos e informes institucionales relacionados con embarazo adolescente,

cobertura en salud y atencion en salud sexual y reproductiva.

Técnicas

Las técnicas de investigacion corresponden a los procedimientos especificos utilizados
para recolectar la informacion requerida de acuerdo con los objetivos del estudio. En esta
investigacion se emplearan técnicas cuantitativas y cualitativas que permitan complementar y
triangular la informacion obtenida (Jimenez, 2019). Desde el componente cuantitativo, se

utilizard la encuesta estructurada dirigida a adolescentes embarazadas o madres entre 10y 17
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afios del municipio de Calamar. Esta técnica permitira identificar variables relacionadas con
edad, nivel educativo, afiliacion al sistema de salud, acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, conocimiento sobre métodos anticonceptivos, percepcion de las barreras
administrativas y dificultades en la atencion sanitaria (Herndndez-Florez & Klimenko, 2025).

También se empleard la técnica de revision documental, orientada al analisis de bases de
datos oficiales, registros estadisticos e informes institucionales provenientes de entidades como el
DANE, Secretaria de Salud, EPS e IPS (Fidias Arias, 2023). Esta técnica facilitara la
identificacion de tendencias, indicadores y caracteristicas del embarazo adolescente y del acceso
a los servicios de salud en el municipio durante el periodo 2020 - 2024.

Desde el componente cualitativo, se aplicara la entrevista semiestructurada dirigida a
profesionales y actores del sector salud, incluyendo médicos, enfermeros, trabajadores sociales y
personal administrativo vinculados a los servicios de salud sexual y reproductiva (Babativa et al.,
2024). Esta técnica permitira explorar aspectos relacionados con las experiencias de atencion,
dificultades institucionales, percepcion de las barreras administrativas y limitaciones del sistema
de salud en el contexto local.

Adicionalmente, se contempla la posibilidad de desarrollar grupos focales con
adolescentes, siempre que existan las condiciones éticas e institucionales necesarias para
garantizar la confidencialidad, privacidad y seguridad de las participantes. Esta técnica permitiria
profundizar en las experiencias colectivas, percepciones sociales y factores culturales

relacionados con el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.

Instrumentos

Los instrumentos constituyen las herramientas disefiadas para aplicar las técnicas de
investigacion y obtener la informacion requerida de manera organizada y sistematica (Hernandez
Sampieri et al., 2014). En esta investigacion se emplearan diversos instrumentos ajustados al
enfoque mixto y a las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio.

Para la aplicacion de la encuesta se disefiara un cuestionario estructurado, el cual podra
aplicarse de forma presencial o mediante formularios digitales, dependiendo de las condiciones
de acceso y conectividad de las participantes. Este instrumento incluird preguntas cerradas y de

seleccion multiple orientadas a identificar caracteristicas sociodemograficas, experiencias de
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acceso a los servicios de salud y percepcion de barreras administrativas (Herndndez Sampieri et
al., 2014).

En relacion con las entrevistas, se elaborara una guia de entrevista semiestructurada
dirigida al personal de salud, la cual permitira orientar el didlogo hacia temas especificos
relacionados con la atencion a adolescentes, funcionamiento institucional, dificultades
administrativas y estrategias de prevencion del embarazo adolescente. La flexibilidad de este
instrumento facilitard profundizar en aspectos emergentes durante el proceso de recoleccion de
informacion (Brinkmann & Kvale, 2015).

Asimismo, para el andlisis documental se utilizardn fichas de revision documental
disefiadas para sistematizar informacion proveniente de registros oficiales, informes estadisticos y
documentos institucionales relacionados con salud sexual y reproductiva, embarazo adolescente y
cobertura del sistema de salud (Bowen, 2009). Todos los instrumentos utilizados seran
presentados en la seccion de anexos de la investigacion.

La integracion de estos métodos, técnicas e instrumentos permitira obtener informacion
amplia, confiable y contextualizada, fortaleciendo la coherencia metodoldgica del estudio y
facilitando el analisis integral de las barreras administrativas en salud y su relacion con el

embarazo y la maternidad temprana en adolescentes del municipio de Calamar, Guaviare.

3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos.

En el desarrollo de una investigacion cientifica, los instrumentos de obtencion de datos
constituyen herramientas fundamentales para garantizar la recoleccion sistematica, objetiva y
confiable de la informacion requerida para el cumplimiento de los objetivos planteados. De
acuerdo con Arias (2012), los instrumentos representan los medios técnicos utilizados por el
investigador para registrar y organizar los datos provenientes de la realidad estudiada, mientras
que Hernandez Sampieri et al. (2018) sefalan que su disefio debe responder de manera coherente
al enfoque metodologico, las variables y las dimensiones establecidas en el estudio (Hernandez
Sampieri et al., 2014). En este sentido, la presente investigacion, orientada al analisis de las
barreras administrativas en salud y su relacion con el embarazo y la maternidad temprana en

adolescentes de 10 a 17 afios del municipio de Calamar, Guaviare, durante el periodo 2020 -
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2024, requirio la elaboracion de instrumentos ajustados tanto al enfoque mixto como a la
naturaleza social y sanitaria del fendmeno investigado.

El disefio de los instrumentos se realizé a partir de la operacionalizacion de las variables,
considerando las dimensiones relacionadas con el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, las barreras administrativas, la percepcion institucional y las condiciones asociadas
al embarazo adolescente (Bran-Piedrahita et al., 2020). Asimismo, se tuvieron en cuenta criterios
de claridad, pertinencia, coherencia y adecuacion contextual, debido a las caracteristicas
socioculturales y territoriales de la poblacion objeto de estudio. De igual manera, el proceso de
construccidn instrumental contemplo procedimientos de validacion y confiabilidad orientados a
garantizar el rigor cientifico de la investigacion.

El primer instrumento desarrollado corresponde al cuestionario estructurado dirigido a
adolescentes entre 10 y 17 afios que hayan experimentado embarazo o maternidad durante el
periodo 2020 - 2024. Este instrumento tiene como finalidad recopilar informacion cuantitativa
relacionada con variables sociodemograficas, acceso a servicios de salud sexual y reproductiva,
percepcion de barreras administrativas, conocimiento sobre métodos anticonceptivos y
experiencias de atencion en salud. El cuestionario podra ser autoadministrado o aplicado por el
investigador en aquellos casos donde existan limitaciones de alfabetizacion o dificultades de
comprension lectora (Hernandez Sampieri et al., 2014).

La validez de contenido de este instrumento se garantizard mediante juicio de expertos,
proceso en el cual profesionales con experiencia en salud publica, salud sexual y reproductiva,
epidemiologia e investigacion social evaluaran la pertinencia, claridad y coherencia de cada item
respecto a las variables estudiadas (Torres-Malca et al., 2022). Posteriormente, se realizara una
prueba piloto con un pequeiio grupo de adolescentes pertenecientes a caracteristicas similares a la
poblacion objetivo, con el proposito de identificar ambigiliedades, dificultades de interpretacion o
posibles sesgos en la formulacion de las preguntas (Salas Morales & Vallecia Mosquera, 2025).
Para determinar la confiabilidad del instrumento se empleara revision de expertos, la cual
permitird medir la consistencia interna de las escalas utilizadas en el cuestionario.

El segundo instrumento corresponde a la guia de entrevista semiestructurada dirigida a
profesionales y funcionarios del sector salud del municipio de Calamar, incluyendo médicos,
enfermeros, auxiliares, trabajadores sociales y personal administrativo vinculado a los servicios

de salud sexual y reproductiva. Este instrumento busca obtener informacion cualitativa sobre las
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experiencias institucionales relacionadas con la atencion a adolescentes, las limitaciones
administrativas existentes, las dificultades operativas del sistema de salud y las percepciones
sobre los factores asociados al embarazo y la maternidad temprana (Brinkmann & Kvale, 2015).

La guia de entrevista fue disefiada a partir de categorias previamente establecidas en el
marco tedrico y conceptual de la investigacion, especialmente aquellas relacionadas con acceso,
oportunidad, continuidad, confidencialidad y calidad de la atenciéon (Babativa et al., 2024). Su
validacion se realizard mediante juicio de expertos en investigacion cualitativa y salud publica,
quienes evaluaran la coherencia entre las preguntas formuladas, los objetivos especificos y las
categorias analiticas del estudio. Ademas, se verificara la validez de constructo mediante la
correspondencia légica entre las dimensiones tedricas y los aspectos explorados durante la
entrevista.

Como instrumento complementario, se emplearan fichas de revision documental
orientadas al analisis de bases de datos oficiales y documentos institucionales provenientes del
DANE, Secretaria de Salud, EPS, IPS y registros epidemiologicos relacionados con embarazo
adolescente y acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Estas fichas permitiran
sistematizar informacion estadistica y documental relevante para contextualizar el fenomeno
estudiado y contrastar los hallazgos obtenidos mediante los instrumentos primarios (Jimenez,
2019). La validez de este instrumento se garantizara mediante la seleccion rigurosa de fuentes
oficiales, documentos actualizados y registros institucionales auténticos relacionados
directamente con el objeto de estudio. Asimismo, se estableceran criterios previos de
clasificacion, categorizacion y analisis documental, con el fin de mantener la coherencia
metodoldgica y la trazabilidad de la informacion recopilada.

En sintesis, el desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos no se limita
unicamente a su disefio técnico, sino que incorpora procedimientos rigurosos de validacion,
confiabilidad y adecuacion contextual que garantizan la calidad cientifica de la informacion
recolectada. La utilizacién articulada de cuestionarios estructurados, entrevistas
semiestructuradas, fichas de revision documental y posibles grupos focales permitird obtener
informacion cuantitativa y cualitativa complementaria, fortaleciendo la comprension integral del
fendmeno estudiado y la solidez de los resultados de investigacion.

Tabla 2. Instrumentos de recoleccion y validacion.
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Instrumento Finalidad Forma de validacion

Sistematizar informacion estadistica y

. s . Seleccion de fuentes oficiales y
Ficha derevision = documental relacionada con embarazo

establecimiento de criterios previos de

documental adolescente y acceso a servicios de e . .y
analisis y clasificacion documental.
salud.
. . Identificar condiciones Validacion de contenido mediante juicio
Cuestionario ) ] . o
sociodemograficas, acceso a servicios de expertos en salud publica e
estructurado . . L . .
ara de salud sexual y reproductiva, investigacion social; prueba piloto y
P percepcion de barreras administrativas calculo de Alfa de Cronbach para
adolescentes .. . ..
y conocimientos sobre salud sexual. determinar confiabilidad.

Analizar las percepciones del personal .. .
Juicio de expertos para verificar

Guia de de salud sobre las barreras . ) . .y
. .. . .. coherencia, pertinencia y relacion con
entrevista administrativas, las condiciones .. , L.
. C ., los objetivos y categorias analiticas del
semiestructurada institucionales y la atencion a .
estudio.
adolescentes.

De acuerdo con lo expuesto, a continuacion se presenta una descripcion general de los
instrumentos utilizados en la investigacion:
Nombre del instrumento: Ficha de revision documental
Autor: Marzola Borja, Carmen
Afio: 2025
Procedencia: Guaviare - Colombia
Objetivo: Analizar informacion estadistica y documental relacionada con embarazo adolescente,
acceso a servicios de salud y barreras administrativas en el municipio de Calamar, Guaviare.
Dirigido a: Bases de datos institucionales, registros epidemiologicos y documentos oficiales.
Numero de categorias: 15
Duracion: 3 horas aproximadamente por proceso de revision documental
Validez: La validez de contenido se garantizard mediante seleccion de fuentes oficiales, criterios

de autenticidad documental y revision por expertos metodologicos.

Nombre del instrumento: Cuestionario estructurado para adolescentes
Autor: Marzola Borja, Carmen

Aifo: 2025

Procedencia: Guaviare - Colombia

Objetivo: Identificar las barreras administrativas que afectan el acceso a los servicios de salud
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sexual y reproductiva en adolescentes de 10 a 17 afios del municipio de Calamar, Guaviare.
Dirigido a: Adolescentes entre 10 y 17 afios con experiencia de embarazo o maternidad durante
el periodo 2020 - 2024.

Numero de items: 20

Duracion: 25 a 30 minutos

Validez: La validez de contenido serd determinada mediante juicio de expertos y prueba piloto;

la confiabilidad sera evaluada mediante Alfa de Cronbach.

Nombre del instrumento: Guia de entrevista semiestructurada

Autor: Marzola Borja, Carmen

Afio: 2025

Procedencia: Guaviare - Colombia

Objetivo: Analizar las percepciones y experiencias del personal de salud respecto a las barreras
administrativas y la atencion en salud sexual y reproductiva para adolescentes.

Dirigido a: Profesionales y funcionarios del sector salud del municipio de Calamar.

Numero de items: 10 preguntas orientadoras

Duracion: 40 a 50 minutos

Validez: La obtencion de la validez de contenido se realizard mediante asesoramiento y

evaluacion de expertos en salud publica e investigacion cualitativa.

3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion.

La muestra constituye un subconjunto de la poblacion o universo sobre el cual se
desarrolla el proceso investigativo, permitiendo obtener informacion relevante para el analisis del
fenémeno estudiado sin necesidad de abarcar la totalidad de los sujetos de estudio (Hernandez
Sampieri et al., 2014). Desde la perspectiva metodologica, la seleccion muestral implica delimitar
las unidades de analisis y establecer criterios que permitan garantizar la pertinencia de los
participantes respecto a los objetivos de investigacion (Ordonez-Pacheco, 2025). Asimismo, la
utilizacion de una muestra responde a criterios de viabilidad, optimizacion de recursos y

profundidad analitica, especialmente en investigaciones sociales y de salud publica donde el
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acceso a la poblacion puede presentar limitaciones territoriales, €ticas o institucionales (Fidias
Arias, 2023).

En el caso de la presente investigacion, orientada al analisis de las barreras
administrativas en salud y su incidencia en el embarazo y la maternidad temprana en adolescentes
de 10 a 17 afios del municipio de Calamar, Guaviare, las unidades de estudio corresponden, en
primer lugar, a adolescentes mujeres residentes en el municipio que hayan experimentado
embarazo o maternidad durante el periodo 2020 - 2024 y, en segundo lugar, al personal de salud
vinculado a los servicios de atencion sexual y reproductiva del territorio. Estas unidades de
analisis fueron seleccionadas debido a su relacion directa con el fendémeno investigado y a la
posibilidad de aportar informacion empirica relevante sobre las dificultades de acceso a los
servicios de salud (Ireneo et al., 2023).

La poblacion general esta conformada por adolescentes mujeres entre 10 y 17 afios con
antecedentes de embarazo o maternidad registrados en bases institucionales del municipio de
Calamar, asi como por profesionales y funcionarios del sector salud que participan en procesos de
atencion primaria y servicios de salud sexual y reproductiva. Por su parte, la poblacioén objetivo
se delimita especificamente a aquellas adolescentes que hayan tenido experiencias directas
relacionadas con barreras administrativas en salud durante el periodo de estudio, y a los
profesionales que hayan participado en la atencion, orientacion o acompafiamiento de esta
poblacion.

De acuerdo con las caracteristicas del estudio y la naturaleza del fenomeno investigado, se
empleara un muestreo no probabilistico de tipo intencional o por criterios. Este tipo de muestreo
se utiliza cuando el investigador selecciona deliberadamente a los participantes por poseer
caracteristicas especificas relacionadas con el objeto de estudio (Josefina et al., 2022). En
consecuencia, la investigacion no pretende realizar generalizaciones estadisticas a toda la
poblacion nacional, sino comprender de manera profunda las experiencias y dinamicas asociadas
al acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva en el contexto especifico de Calamar,
Guaviare.

La eleccion de un muestreo intencional resulta pertinente debido a que la participacion
requiere el cumplimiento de condiciones particulares, tales como haber experimentado embarazo
adolescente o tener experiencia directa en la prestacion de servicios de salud sexual y

reproductiva (Abate et al., 2025b). Asimismo, este tipo de muestra favorece el acceso a
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informacion significativa y contextualizada sobre las barreras administrativas presentes en el
sistema de salud local. En complemento, para la seleccion del personal de salud se utilizard un
criterio de conveniencia institucional, considerando la disponibilidad y participacion voluntaria
de los profesionales vinculados a las instituciones prestadoras de servicios de salud del municipio
(Hernandez-Florez & Klimenko, 2025).

La muestra estimada estara conformada por un grupo de 15 adolescentes mujeres de 10 a
17 afios con antecedentes de embarazo o maternidad durante el periodo 2020 - 2024, asi como 6
profesionales del sector salud con experiencia en atencion a adolescentes, tal como se observa en
la Tabla 3. Este tamafio muestral se considera suficiente para alcanzar saturacion de informacion
en el componente cualitativo y obtener informacion descriptiva relevante en el componente
cuantitativo, garantizando coherencia con el enfoque mixto adoptado en la investigacion.

En relacion con los criterios de inclusion, se consideraran como participantes elegibles las
adolescentes entre 10 y 17 afios residentes en el municipio de Calamar que hayan estado
embarazadas o hayan asumido maternidad durante el periodo de estudio, asi como los
profesionales de salud con experiencia directa en atencion a adolescentes gestantes o madres
adolescentes. Ademas, seré indispensable contar con consentimiento informado por parte de los
participantes mayores de edad y asentimiento acompaiado de autorizacion del acudiente en el
caso de menores de edad, en cumplimiento de los principios éticos establecidos para
investigaciones con seres humanos (Ordonez-Pacheco, 2025).

Por otro lado, los criterios de exclusion contemplan la no participacion de adolescentes
que no residan permanentemente en el municipio de Calamar o que no cuenten con registros
verificables relacionados con embarazo o maternidad durante el periodo establecido. Asimismo,
se excluiran profesionales de salud sin experiencia directa en servicios de salud sexual y
reproductiva o atencion a poblacion adolescente. Finalmente, seran eliminados del estudio
aquellos participantes que decidan retirarse voluntariamente del proceso investigativo o presenten
informacion incompleta que limite el analisis de los datos.

La seleccion de esta muestra permitira obtener informacion integral sobre las barreras
administrativas que afectan el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva en
adolescentes del municipio de Calamar, Guaviare. Ademads, posibilitara comprender las
experiencias y percepciones tanto de las adolescentes como del personal de salud, fortaleciendo

la triangulacion de la informacion y la validez de los resultados obtenidos. De esta manera, los
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hallazgos contribuirdn a la formulacion de estrategias orientadas al fortalecimiento institucional y

a la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en contextos rurales y vulnerables.

Tabla 3. Muestra y caracteristicas.

Muestra Caracteristicas

Residentes en el municipio de Calamar,

. Guaviare, entre 10 y 17 afios, con experiencia
15 adolescentes mujeres . .
de embarazo o maternidad durante el periodo

2020 - 2024.
Profesionales vinculados a servicios de salud

sexual y reproductiva y atencion primaria en
6 profesionales de salud : y p , y . P
instituciones publicas o privadas del

municipio de Calamar.
Nota: Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2025.

3.3. Trabajo de campo.
3.3.1. Aplicacion de los instrumentos.

La aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se desarrollé de manera
coherente con el enfoque mixto adoptado en la investigacion, integrando procedimientos
cuantitativos y cualitativos para obtener una comprension amplia de las barreras administrativas
en salud y su relacion con el embarazo y la maternidad temprana en adolescentes de 10 a 17 afios
del municipio de Calamar, Guaviare. La implementacion de los instrumentos se realizd bajo
criterios de rigurosidad cientifica, confidencialidad y respeto por los principios €ticos
establecidos para investigaciones con poblacion vulnerable.

Previamente al trabajo de campo, se efectud un proceso de socializacion del proyecto con
instituciones de salud, autoridades locales y actores comunitarios, con el proposito de facilitar el
acceso a la poblacion objetivo y garantizar la pertinencia contextual de los instrumentos.
Asimismo, se realizd una prueba piloto dirigida a un pequefio grupo de participantes con
caracteristicas similares a la muestra seleccionada, permitiendo ajustar la redaccion, claridad y
comprension de las preguntas, especialmente en relacion con el lenguaje utilizado para

adolescentes.
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En el componente cuantitativo se aplicd una encuesta estructurada a adolescentes entre los
10 y 17 afios que habian experimentado embarazo o maternidad durante el periodo 2020 - 2024.
Las encuestas fueron realizadas de manera presencial en espacios seguros y privados, tales como
instituciones educativas, centros de salud y escenarios comunitarios autorizados por las entidades
correspondientes. El diligenciamiento de los instrumentos tuvo una duracion aproximada de 25 a
30 minutos por participante. En los casos donde las adolescentes presentaban dificultades de
lectura o comprension, el investigador procedia a leer las preguntas y registrar las respuestas,
garantizando neutralidad y confidencialidad durante el proceso.

De igual forma, se aplicaron entrevistas semiestructuradas al personal de salud vinculado
a los servicios de salud sexual y reproductiva del municipio. Estas entrevistas permitieron
profundizar en las percepciones institucionales sobre las barreras administrativas existentes, las
dificultades en la prestacion de servicios y las limitaciones para garantizar una atencion integral a
la poblacion adolescente. Las entrevistas fueron realizadas en espacios privados previamente
acordados con los participantes y tuvieron una duracion aproximada entre 30 y 45 minutos. Con
autorizacion previa, algunas entrevistas fueron grabadas en audio para facilitar su posterior
transcripcion y andlisis.

Como complemento metodologico, se efectud la revision de informacion secundaria
proveniente de registros institucionales, bases de datos oficiales y documentos técnicos
relacionados con embarazo adolescente, cobertura en salud y acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva. Entre las fuentes consultadas se incluyeron registros del DANE, SISPRO, RIPS,
Secretaria de Salud y reportes institucionales municipales y departamentales. Esta informacion
fue organizada mediante fichas de andlisis documental para facilitar su sistematizacion y
triangulacion con los datos primarios obtenidos en campo.

Durante todo el proceso investigativo se garantizo el cumplimiento de principios €ticos
orientados a la proteccion de los participantes. Las adolescentes menores de edad participaron
mediante asentimiento informado acompanado del consentimiento de sus acudientes, mientras
que los participantes mayores de edad firmaron consentimiento informado individual. Ademas, se
asegur6 el anonimato de la informacion, evitando la divulgacion de datos personales o
situaciones que pudieran generar estigmatizacion o revictimizacion. En los casos donde se
identificaron situaciones de vulnerabilidad o necesidad de acompafiamiento institucional, se

activaron rutas de orientacion y remision con apoyo de las entidades locales competentes.



69

A continuacion, se presentan los principales instrumentos aplicados durante el proceso
investigativo.

Figura 1. Encuesta estructurada aplicada a adolescentes.

Encuesta para adolescentes

Seccion I - datos sociodemograficos

p—

Edad actual:

Edad al quedar embarazada: 15 afos.

(Actualmente eres madre?

Nacionalidad

(Cual era tu nivel educativo? (al momento del embarazo)
(Cuadl es tu nivel educativo actual?

Zona de residencia:

(Con quién vivias?

(Con quién vives actualmente?

A PR AN ol ol

Seccion II - acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva

10. ;Has recibido informacion sobre salud sexual y reproductiva antes de quedar
embarazada?

11. ;Donde recibiste esta informacion?

12. {Conoces algiin método anticonceptivo?

13. Antes de quedar embarazada, ;usaste algin método anticonceptivo?

14. ;Consideras que la informacion que recibiste fue suficiente para evitar un embarazo?

Seccion III - barreras en los servicios de salud

15. Cuando necesitaste atencion médica, ;pudiste conseguir una cita facilmente?

16. ;Cuanto tiempo tuviste que esperar para obtener una cita médica?

17. ;Recibiste buen trato por parte del personal de salud?

18. ;Sentiste que respetaron tu privacidad y confidencialidad durante la atencion médica?
19. ;Alguna vez sentiste vergiienza o miedo de ir al centro de salud por tu edad o situacion?
20. ; Te negaron algln servicio por ser menor de edad?

Seccion IV - opinion personal

21. ;Qué opinas de la atencion en salud que recibiste durante tu embarazo o maternidad?

22. (Qué barreras o dificultades principales encontraste en el sistema de salud? (Respuesta
abierta)

23. {Qué cambios crees que podrian ayudar a prevenir embarazos tempranos en otras
adolescentes? (Respuesta abierta)

Cierre
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Gracias por tu participacion. Tu experiencia es muy valiosa y ayudara a mejorar los servicios

para otras adolescentes como tu. Toda la informacidn sera tratada con confidencialidad.

Nota: La encuesta fue aplicada a adolescentes entre 10 y 17 afios residentes en el

municipio de Calamar, Guaviare.

A continuacion, se presentan la entrevista semiestructurada para el personal de salud.

Figura 2. Entrevista semiestructurada dirigida a personal de la salud.

Entrevista semiestructurada dirigida al personal de salud

Fecha de aplicacion: 2025

Entrevistador:

Dirigido a: Médicos, enfermeros, auxiliares, trabajadores sociales y personal administrativo del

sector salud.

1.

Nownkwd

10.
11.

12.
13.
14.

Cargo:

Institucion de salud:

Afos de experiencia:

(Ha atendido adolescentes embarazadas?

(Qué tan frecuente es la consulta de adolescentes embarazadas en su lugar de trabajo?
(Cuales son los principales motivos de consulta de las adolescentes

(Considera que las adolescentes pueden acceder facilmente a los servicios de salud sexual
y reproductiva?

(Qué barreras administrativas ha identificado que enfrentan las adolescentes para acceder
a citas?

(El sistema de salud garantiza la confidencialidad en la atencion a menores de edad?

(Ha presenciado casos donde la falta de privacidad afecto la atencion a una adolescente?
(El personal de salud esté capacitado para abordar temas de salud sexual con
adolescentes?

(Qué mejorarias en el sistema actual para atender mejor a adolescentes embarazadas?

( Como perciben las adolescentes el trato recibido en los servicios de salud?

Desde su experiencia, ;como influye la atencidn en salud en la prevencion del embarazo
en adolescente?

Nota: Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2025.
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3.3.2. Procesamiento de la informacion.

Los graficos de la Grdfica 1 a la Grdfica 9 fueron elaborados a partir de la informacioén
obtenida mediante la ficha de revision documental aplicada a los registros oficiales del Registro
Unico de Afiliados y Nacimientos (RUAF-ND), correspondientes al municipio de Calamar,
Guaviare, para el periodo 2020 - 2024. A partir de esta fuente secundaria se recopild informacion
relacionada con el comportamiento del embarazo adolescente, incluyendo variables
sociodemograficas, educativas y de acceso a los servicios de salud. Posteriormente, los datos
fueron organizados, tabulados y analizados mediante estadistica descriptiva, utilizando
frecuencias absolutas y relativas para identificar tendencias y caracteristicas de la poblacion
estudiada. Los resultados fueron representados graficamente con el propoésito de facilitar su
interpretacion y evidenciar patrones relacionados con la incidencia del embarazo adolescente, las
condiciones educativas, el aseguramiento en salud, el acceso a controles prenatales y las

caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes embarazadas en el municipio.

Grdfica 1. Comportamiento de embarazos en Calamar Guaviare aiio 2020 - 2024.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026. Informacion obtenida de: RUAF-ND
Elaboracion propia (2025)
La gréafica muestra el comportamiento general de los embarazos registrados en el
municipio de Calamar, Guaviare, durante el periodo 2020 - 2024. Se observa una tendencia
creciente entre los afios 2020 y 2022, pasando de 102 casos en 2020 a 139 casos en 2022, afio en

el que se registra el valor mas alto del periodo analizado. A partir de 2023 se evidencia una
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disminucion progresiva, registrandose 102 casos y posteriormente 84 casos en 2024. Esta
reduccion representa una disminucion del 39,6 % respecto al pico alcanzado en 2022.

Los resultados indican que, aunque el embarazo en el municipio presentd un incremento
importante durante los primeros afios del periodo de estudio, en los dos afilos mas recientes se
observa una tendencia descendente. No obstante, el nimero de casos continua siendo
significativo, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion de la salud
sexual y reproductiva, asi como los programas de prevencion dirigidos a la poblacion adolescente

y joven.

Grdfica 2. Distribucion de la incidencia de embarazos en poblacion menor de 18 arios entre 2020-
2024 en Calamar Guaviare.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026. Informacion obtenida de: RUAF-ND
Elaboracion propia (2025)
La gréfica presenta la distribucion anual de los embarazos en adolescentes menores de 18
afos registrados en el municipio de Calamar, Guaviare, durante el periodo 2020 - 2024. Se
observa una tendencia creciente entre los anos 2020 y 2022, pasando de 11 casos en 2020 a 20

casos en 2022, afio en el que se registra la mayor incidencia de embarazo adolescente.
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Posteriormente, se evidencia una disminucion gradual, registrandose 16 casos en 2023 y 8
casos en 2024, siendo este ultimo el valor mas bajo del periodo analizado. El comportamiento
porcentual muestra un aumento del 45,5 % entre 2020 y 2021 y del 25 % entre 2021 y 2022. Por
el contrario, entre 2022 y 2023 se presenta una disminucion del 20 %, mientras que entre 2023 y
2024 la reduccion alcanza el 50 %.

En total, durante los cinco afos evaluados se registraron 71 embarazos en adolescentes
menores de 18 afios, con un promedio aproximado de 14 casos por afio. Aunque la tendencia
reciente evidencia una reduccion de los casos, los resultados confirman que el embarazo
adolescente continua siendo una problematica relevante en el municipio. Este comportamiento
podria estar relacionado con factores sociales, econémicos y de acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva, especialmente durante los afios posteriores a la pandemia por COVID-19, cuando
se presentaron limitaciones en la prestacion de servicios preventivos y de atencion primaria en

salud.

Grdfica 3. Distribucion de la incidencia de embarazos en poblacion menor de 18 afios, segun zona
de residencia, en Calamar, Guaviare, periodo 2020 - 2024.
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Elaboracion propia (2025)
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La gréafica muestra la distribucion de los embarazos en adolescentes menores de 18 afios
segun zona de residencia durante el periodo 2020 - 2024. Se observa que tanto la cabecera
municipal como la zona rural registraron casos de embarazo adolescente a lo largo de los cinco
anos analizados, aunque con variaciones importantes entre periodos. En la cabecera municipal se
presentd el mayor numero de casos en 2022, con 19 registros, mientras que en la zona rural el
pico se registrd en 2023 con 11 casos. Para el aflo 2024 se evidencia una disminucién en ambas
zonas, alcanzando 2 casos en el area urbana y 6 casos en el area rural.

Estos resultados indican que el embarazo adolescente constituye una problematica
presente tanto en los sectores urbanos como rurales del municipio. Sin embargo, la persistencia
de casos en la zona rural sugiere la influencia de factores territoriales relacionados con el acceso
a servicios de salud, educacion sexual y condiciones socioecondmicas, aspectos que pueden

incrementar la vulnerabilidad de esta poblacion.

Grdfica 4. Distribucion del estado conyugal en menores de 18 aiios embarazadas en Calamar,
Guaviare, periodo 2020 - 2024.
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La gréfica presenta la distribucion del estado conyugal de las adolescentes embarazadas
registradas entre 2020 y 2024 en el municipio de Calamar, Guaviare. Los resultados muestran
que la mayor frecuencia corresponde a adolescentes no casadas que llevaban menos de dos afios
viviendo con su pareja, con 24 casos. Asimismo, se registraron 20 casos de adolescentes solteras
y 20 casos de adolescentes que convivian con su pareja por mas de dos afios sin estar casadas.
Finalmente, 7 registros no contaban con informacién disponible sobre su estado conyugal.

Estos hallazgos evidencian que la mayoria de los embarazos adolescentes ocurren en
contextos de uniones informales o relaciones de convivencia, situacion que puede asociarse con
condiciones de vulnerabilidad social, economica y educativa. Lo anterior resalta la necesidad de
fortalecer las estrategias de educacion sexual integral y los programas de prevencion dirigidos a

adolescentes en relaciones tempranas de pareja.

Grdfica 5. Distribucion del nivel educativo alcanzado en adolescentes embarazadas en Calamar,
Guaviare, periodo 2020 - 2024.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026. Informacion obtenida de: RUAF-ND
Elaboracién propia (2025)
La grafica muestra el nivel educativo alcanzado por las adolescentes embarazadas durante
el periodo 2020 - 2024. Se observa que la mayoria de los casos se concentra en basica secundaria,

con 41 registros, seguida por basica primaria con 19 casos. En menor proporcion se encontraron 7
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casos en educacion media académica o clasica, 1 caso en media técnica y 1 caso en nivel
preescolar. Adicionalmente, 2 registros no contaban con informacion disponible.

Los resultados sugieren que el embarazo adolescente ocurre principalmente durante las
etapas de formacion bésica y secundaria, coincidiendo con edades de alta vulnerabilidad frente al
inicio de la vida sexual y reproductiva. Asimismo, la disminucion de casos en niveles educativos
superiores podria indicar que la permanencia en el sistema educativo actiia como un factor

protector frente al embarazo temprano.

Grdfica 6. Distribucion de embarazos en menores de 18 arios segun régimen de afiliacion en salud
en Calamar, Guaviare, periodo 2020 - 2024.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026. Informacion obtenida de: RUAF-ND
Elaboracion propia (2025)

La grafica presenta la distribucion de los embarazos adolescentes segln el régimen de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. De los 71 casos registrados durante el
periodo de estudio, 57 adolescentes (80 %) pertenecian al régimen subsidiado, 13 casos (18 %)
correspondian a poblacion no asegurada y unicamente 1 caso (2 %) estaba afiliado al régimen
contributivo.

Los resultados evidencian una marcada concentracion de embarazos adolescentes en
poblacion perteneciente al régimen subsidiado, lo cual refleja condiciones de vulnerabilidad
socioecondmica que pueden influir en el acceso a educacion, informacion y servicios de salud

sexual y reproductiva. Por otra parte, la proporcion de adolescentes no aseguradas constituye un
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hallazgo relevante, dado que la ausencia de afiliacién puede convertirse en una barrera para el

acceso oportuno a programas de prevencion, planificacion familiar y control prenatal.

Grdfica 7. Lugar del parto en adolescentes de 10 a menores de 18 afios en el municipio de
Calamar, Guaviare, periodo 2020 - 2024.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026. Informacién obtenida de: RUAF-ND
Elaboracion propia (2025)

La gréafica muestra la distribucion del lugar de atencion del parto de las adolescentes entre
10 y menores de 18 afios registradas durante el periodo 2020 - 2024. Los resultados indican que
45 partos (79 %) fueron atendidos en San Jos¢é del Guaviare, mientras que 11 partos (19 %)
ocurrieron en el municipio de Calamar y unicamente 1 caso (2 %) fue registrado en Bogota.

La alta proporcion de partos atendidos en San Jos¢€ del Guaviare evidencia la dependencia
de las adolescentes de Calamar respecto a servicios obstétricos ubicados fuera de su municipio de
residencia. Esta situacion implica desplazamientos que pueden generar costos adicionales,
retrasos en la atencién y mayores dificultades para acceder oportunamente a los servicios de

salud materna. Asimismo, la baja proporcion de partos atendidos en Calamar puede reflejar
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limitaciones en la capacidad instalada o en la disponibilidad de servicios especializados para la

atencion obstétrica.

Grdfica 8. Numero de consultas prenatales en adolescentes de 10 a menores de 18 arios en

Calamar, Guaviare (2020 - 2024).
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026. Informacién obtenida de: RUAF-ND
Elaboracién propia (2025)

La grafica presenta la distribucion del ntimero de controles prenatales realizados por las
adolescentes embarazadas durante el periodo de estudio. El mayor nimero de casos se concentra
en quienes asistieron a cuatro controles prenatales, con 16 registros, seguido por dos controles
con 13 casos y cinco controles con 12 casos. Sin embargo, también se identifican 7 adolescentes
que no recibieron ningun control prenatal y 6 que solo asistieron a una consulta durante el
embarazo. En conjunto, 26 adolescentes (36,62 %) tuvieron entre cero y dos controles prenatales,

lo que evidencia una cobertura insuficiente del seguimiento médico recomendado.
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Estos resultados reflejan la existencia de barreras que limitan el acceso oportuno y
continuo a la atencidn prenatal, situacion que puede incrementar el riesgo de complicaciones

tanto para la madre como para el recién nacido.

Grdfica 9. Distribucion de los embarazos adolescentes segun la nacionalidad de las madres
durante el periodo 2020 — 2024.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026. Informacién obtenida de: RUAF-ND
Elaboracion propia (2025)

La grafica muestra la distribucion de los embarazos adolescentes segtin la nacionalidad de
las madres durante el periodo 2020 - 2024. Del total de 71 casos registrados, 56 corresponden a
adolescentes colombianas (79 %), mientras que 15 casos pertenecen a adolescentes venezolanas
(21 %). Los resultados evidencian que la mayoria de los embarazos adolescentes se presenta en
poblacion colombiana; sin embargo, la proporcion de adolescentes venezolanas resulta
significativa y refleja la presencia de poblacion migrante dentro del municipio.

Esta situacion puede estar asociada a mayores condiciones de vulnerabilidad social y
economica, asi como a barreras administrativas relacionadas con la afiliacion al sistema de salud,

la regularizacion migratoria y el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. En
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consecuencia, la poblacion migrante constituye un grupo prioritario para el fortalecimiento de

estrategias de prevencion y atencion integral del embarazo adolescente.

Con base en las respuestas que dieron los adolescentes al cuestionario realizado se

disefiaron los graficos estadisticos con su respectiva interpretacion:

Grdfica 10. Nacionalidad de las adolescentes embarazadas menores de 18 anos de acuerdo con
cuestionario realizado.

B Colombiana Venezolana

Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.

La gréfica evidencia que el 67 % de las adolescentes encuestadas corresponde a poblacion
colombiana, mientras que el 33 % pertenece a poblacion venezolana. Estos resultados reflejan la
presencia significativa de poblacién migrante en el municipio de Calamar, Guaviare, lo cual
representa un elemento relevante dentro del analisis de acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva. La participacion de adolescentes venezolanas permite identificar que las barreras
administrativas no afectan inicamente a la poblacion local, sino también a grupos migrantes que,
en muchos casos, enfrentan mayores dificultades relacionadas con afiliacion al sistema de salud,

documentacién y acceso oportuno a la atencion médica.

Grdfica 11. Nivel educativo al quedar embarazada.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.

La grafica muestra que la mayoria de las adolescentes quedd embarazada mientras
cursaba secundaria incompleta, representando 12 de las 15 participantes. Asimismo, una
adolescente tenia primaria incompleta, una primaria y una secundaria completas. Ninguna
participante manifesto no estudiar al momento del embarazo. Estos resultados evidencian que el
embarazo adolescente ocurre principalmente durante etapas de formacion secundaria, afectando
directamente la continuidad educativa y aumentando el riesgo de desercion escolar. Esta situacion
refleja la necesidad de fortalecer programas de educacion sexual integral dentro de las

instituciones educativas.

Grdfica 12. Nivel educativo actual.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.
Los resultados muestran que actualmente 8 adolescentes presentan secundaria incompleta,
4 secundaria completa, 2 no estudian y 1 cuenta con formacién técnica. Ninguna participante
reportd primaria incompleta, primaria completa o formacion profesional. Lo anterior evidencia
que el embarazo y la maternidad temprana pueden influir negativamente en la permanencia
educativa, limitando las oportunidades académicas y laborales de las adolescentes. Ademas, el
bajo acceso a niveles superiores de formacion refleja condiciones de vulnerabilidad social y

econdmica persistentes.

Grdfica 13. Zona de residencia.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.

La grafica evidencia que el 60 % de las adolescentes reside en zonas rurales, mientras que
el 40 % vive en areas urbanas. Estos resultados muestran una mayor incidencia del embarazo
adolescente en contextos rurales, donde generalmente existen mayores dificultades de acceso a
servicios de salud, educacion y programas de prevencion. Las limitaciones en infraestructura vial,
cobertura institucional y disponibilidad de personal médico pueden contribuir al aumento de

barreras administrativas y sociales en estas zonas.

Grdfica 14. ;Con quién vivias?
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.

La grafica muestra que, al momento del embarazo, el 67 % de las adolescentes convivia
con su pareja y el 33 % con sus padres. Estos resultados reflejan que muchas adolescentes
asumen tempranamente dindmicas de convivencia en pareja, lo cual puede incrementar la
dependencia econémica y emocional, ademas de afectar sus procesos educativos y proyectos de
vida. Asimismo, la disminucion del acompafiamiento familiar puede limitar el acceso a

orientacion y apoyo en salud sexual y reproductiva.

Grdfica 15. ;Con quién vive actualmente?
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.
Los resultados evidencian que actualmente 10 adolescentes viven con su parejay 5 con
sus padres. Ninguna manifesto vivir sola, con familia extendida u otra persona. Esta informacion

permite identificar que la maternidad temprana suele estar asociada a cambios en la estructura
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familiar y en las dindmicas de convivencia, donde predominan relaciones de dependencia con la

pareja desde edades tempranas.

Grdfica 16. ;Recibiste informacion sobre SSR?
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.

La grafica evidencia que el 100 % de las adolescentes manifestd haber recibido

informacion sobre salud sexual y reproductiva. Estos resultados indican que existe acceso basico

a procesos informativos relacionados con prevencion y salud sexual; sin embargo, la persistencia

del embarazo adolescente demuestra que la informacién por si sola no garantiza cambios en las

practicas preventivas. Esto sugiere la necesidad de fortalecer la calidad, continuidad y pertinencia

de los programas educativos.

Grdfica 17. Lugar donde recibio informacion.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.

La gréafica muestra que la principal fuente de informacion sobre salud sexual y
reproductiva fue la escuela o colegio, con 11 adolescentes. Asimismo, 10 participantes indicaron
recibir informacion por parte de amigos, 7 mediante redes sociales e internet, y solo 1 en centros
de salud y familiares respectivamente. Ninguna adolescente manifesté no haber recibido
informacion. Estos resultados evidencian que las instituciones educativas desempefian un papel
fundamental en la educacion sexual, mientras que los servicios de salud presentan una baja

participacion en los procesos de orientacion preventiva.

Gridfica 18. Uso de método anticonceptivo.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.

La grafica evidencia que el 67 % de las adolescentes no utilizaba métodos
anticonceptivos, mientras que unicamente el 33 % si hacia uso de ellos. Estos resultados reflejan
debilidades en el acceso, continuidad o adherencia a métodos de planificacion familiar, lo cual
incrementa el riesgo de embarazo temprano. Ademads, puede relacionarse con barreras
administrativas, falta de acompafiamiento institucional o deficiencias en la educacion sexual

integral.
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Grdfica 19. Tiempo para obtener cita médica
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.

Los resultados muestran que 9 adolescentes tardaban entre 3 y 7 dias para obtener una cita
médica y 6 debian esperar mas de una semana. Ninguna participante manifesté obtener atencion
en menos de 3 dias. Estos hallazgos evidencian demoras significativas en el acceso a los servicios
de salud, constituyendo una barrera administrativa que limita la atencién oportuna en salud

sexual y reproductiva.

Grdfica 20. Privacidad y confidencialidad.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.

La grafica evidencia que 10 adolescentes consideran que si existe privacidad y
confidencialidad en la atencidn en salud, mientras que 4 manifestaron no estar seguras y 1 indico
que no existe. Aunque la mayoria percibe condiciones adecuadas de confidencialidad, aun
persisten dudas y desconfianza en una parte de las participantes, situacion que puede limitar la

blsqueda de atencion médica oportuna en temas relacionados con salud sexual y reproductiva.

Grdfica 21. Barreras de acceso.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.

La grafica muestra que la principal barrera de acceso identificada por las adolescentes es
la necesidad de viajar a San Jos¢ del Guaviare para recibir atencion médica, con 9 respuestas.
También se identificaron dificultades relacionadas con la falta de carnet de salud (5), la ausencia
de puestos de salud en zonas rurales (3), problemas de transporte en las veredas (1) y otras
limitaciones menores. Solo una adolescente manifestd no presentar dificultades. Estos resultados
evidencian importantes limitaciones territoriales y administrativas que afectan el acceso efectivo

a los servicios de salud.
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Grdfica 22. Cambios que podrian ayudar a prevenir embarazos tempranos en otras adolescentes.
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Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.

La gréfica evidencia que la principal propuesta planteada por las adolescentes
corresponde a recibir atencion local sin necesidad de trasladarse, con 11 respuestas. Asimismo, se
destacan el fortalecimiento de la educacion sexual integral (6), la educacion sexual desde los 10
anos (5), el fortalecimiento de puestos rurales (3), el acceso equitativo en salud (3) y la atencién
integral a adolescentes (2). En menor proporcioén se mencionaron la atencion en salud autonoma,
el mejoramiento vial rural y la educacion para padres. Estos resultados reflejan la necesidad de
implementar estrategias integrales que fortalezcan tanto el acceso territorial a los servicios de

salud como los procesos educativos y preventivos dirigidos a adolescentes y sus familias.

Por otro lado, las entrevistas semiestructuradas fueron realizadas a seis profesionales del
sector salud, entre médicos y enfermeras con experiencia entre dos y nueve afios en instituciones
de salud de Calamar y municipios cercanos. Permitieron identificar diversas percepciones sobre
las barreras administrativas y las condiciones de atencién que enfrentan las adolescentes
embarazadas. La totalidad de los entrevistados manifest6 haber atendido adolescentes
embarazadas durante su ejercicio profesional, sefialando que este tipo de consulta es frecuente en
la mayoria de los servicios de salud. Entre los principales motivos de consulta se encuentran la
orientacion sobre métodos anticonceptivos, los embarazos no deseados y, en algunos casos,

situaciones relacionadas con afectaciones emocionales como la depresion.
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En términos generales, la mayoria de los profesionales considera que las adolescentes
pueden acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva; sin embargo, reconocen la
existencia de multiples obstaculos que dificultan una atencion oportuna. Entre las barreras mas
mencionadas se encuentran los tiempos prolongados para la asignacion de citas, los errores en los
procesos de afiliacion al sistema de salud, la exigencia de acompafiamiento o autorizacion de
padres y cuidadores, la escasa disponibilidad de citas y la necesidad de realizar tramites
adicionales para acceder a servicios especializados en otros municipios. Asimismo, algunos
entrevistados sefialaron que muchas adolescentes sienten temor de solicitar atencion por miedo a
que la informacion suministrada durante la consulta sea compartida con sus familiares o terceros.

Respecto a la confidencialidad de la atencion, la mayoria de los participantes afirmé que
el sistema de salud contempla mecanismos para proteger la privacidad de las adolescentes. No
obstante, varios reconocieron haber observado situaciones en las que la falta de espacios
adecuados o determinadas practicas institucionales limitaron la privacidad durante la consulta,
generando incomodidad y afectando la confianza de las usuarias. Esta situacion puede influir
negativamente en la busqueda temprana de atencion y en la continuidad de los controles médicos
durante el embarazo. En relacion con las capacidades del talento humano, la mayoria de los
entrevistados considera que el personal de salud posee conocimientos para abordar temas de
salud sexual y reproductiva en adolescentes. Sin embargo, algunos sefnalaron la necesidad de
fortalecer la formacién en atencion diferencial, comunicacion con adolescentes y enfoque de
derechos, con el fin de brindar una atencién mas cercana y libre de estigmas.

Las percepciones sobre el trato recibido por las adolescentes muestran resultados
diversos. Mientras algunos profesionales consideran que la atencion brindada es adecuada, otros
reconocen que las adolescentes han manifestado sentirse juzgadas o sefialadas debido a su edad y
condicion de embarazo. Segln los entrevistados, estas experiencias pueden generar sentimientos
de vergiienza, desconfianza y rechazo hacia los servicios de salud, disminuyendo la probabilidad
de que las jovenes contintien asistiendo a controles o soliciten orientacion cuando la necesitan.

Finalmente, los profesionales coincidieron en que la atencion en salud constituye una
herramienta fundamental para la prevencion del embarazo adolescente. Destacaron que las
estrategias de educacion sexual integral, la orientacién sobre métodos anticonceptivos, el
fortalecimiento de los proyectos de vida y la promocidn de los derechos sexuales y reproductivos

pueden contribuir significativamente a reducir la incidencia de embarazos tempranos. Entre las
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principales acciones de mejora propuestas se encuentran la creacion de espacios exclusivos para
adolescentes, la simplificacion de tramites administrativos, el fortalecimiento de los servicios de
salud en las zonas rurales, la ampliacion de las actividades de educacion sexual y reproductiva y
la implementacion de una atencion mas humanizada, accesible y confidencial para esta

poblacion.
3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos.

Con el proposito de dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion, la informacion
obtenida mediante las encuestas, entrevistas semiestructuradas y revision documental fue
organizada, sistematizada y analizada a través de un proceso de triangulacion de datos. Este
procedimiento permitid integrar los hallazgos cuantitativos y cualitativos, facilitando la
identificacion de tendencias, regularidades y relaciones entre las barreras administrativas en salud
y el embarazo adolescente en el municipio de Calamar, Guaviare.

La triangulacion de resultados posibilité contrastar la informacion estadistica obtenida de
las adolescentes encuestadas con las percepciones y experiencias expresadas durante las
entrevistas, asi como con los registros documentales oficiales. De esta manera, se logrd una
comprension mas amplia e integral del fenomeno estudiado, fortaleciendo la validez y
confiabilidad de los resultados.

En la ;Error! No se encuentra el origen de la referencia. se presentan las principales
categorias emergentes identificadas durante el procesamiento de la informacion, integrando los

datos cuantitativos, cualitativos y la interpretacion conjunta de los hallazgos.

Tabla 4. Triangulacion de resultados.

El1 60 % de las . . .
los resultados evidencian que la muestra analizada (n
adolescentes . o
= 15) presenta una composicién mayoritariamente
Demoras en encuestadas . . . 0 o/
) ., ] Poniendo en riesgo la colombiana (67%) frente a venezolana (33%), junto
asignacion de reporté demoras . . .
. ) salud del binomio con una alta prevalencia de demoras en el acceso al
citas mayores a 7 dias

para citas de control prenatal, dado que el 60% de las adolescentes

reporta tiempos de espera superiores a 7 dias
control prenatal. P p P p
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se infiere que la residencia en zonas rurales con
dificil acceso (60%) constituye un factor estructural
clave que podria estar incidiendo en las demoras en

El 60 % residia en . , la atencion prenatal reportadas en la muestra. La
Falta de Dificultandose el o . .
. zona rural con ) coincidencia de proporciones (60% rural y 60% con
infraestructura o desplazamiento a los , . . L,
. dificil acceso a los ., demoras >7 dias) sugiere una posible asociacion
vial y puestos de centros de atencion en , .
centros de entre barreras geograficas y limitaciones en la
salud .y salud . - . .
atencion en salud oportunidad del servicio, lo que apunta a la influencia

de determinantes territoriales como la distancia a los
centros de salud, la disponibilidad de transporte y la
infraestructura vial.

Un 33 % reportd . .
Sin aseguramiento en

Negacion de haber sido . Las barreras administrativas generan confusion y
. el sistema general de .. .,
servicios por rechazada por no . acceso a los servicios de salud de la poblacion
e ey ) seguridad en salud i . .
afiliacién estar afiliada . migrante de manera irregular en Colombia
colombiano
correctamente.

Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.

El analisis de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de las encuestas a las
adolescentes y las entrevistas semiestructuradas al personal de salud permiti6 identificar
tendencias y regularidades relacionadas con las barreras administrativas que afectan el acceso a
los servicios de salud sexual y reproductiva en el municipio de Calamar, Guaviare. La
informacion recolectada evidencia que las limitaciones de acceso no responden Unicamente a
factores individuales, sino también a condiciones territoriales, institucionales y sociales que
influyen en el embarazo y la maternidad temprana en adolescentes de 10 a 17 afos.

En primer lugar, los resultados sociodemograficos muestran que la mayoria de las
adolescentes participantes son de nacionalidad colombiana (67 %), aunque también se identifico
una participacion significativa de adolescentes venezolanas (33 %), lo que evidencia la presencia
de poblacién migrante dentro del fenomeno estudiado. Asimismo, se encontrd que la mayor parte
de las adolescentes qued6 embarazada mientras cursaba secundaria incompleta, situacion que
refleja una afectacion directa sobre las trayectorias educativas y aumenta el riesgo de desercion
escolar. Aunque algunas continuan estudiando, predominan atn los niveles educativos
incompletos, lo que permite establecer una relacion entre embarazo temprano y vulnerabilidad
educativa.

Los resultados también evidencian una importante incidencia del contexto territorial en

las condiciones de acceso a la salud. La mayoria de las adolescentes reside en zonas rurales,
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donde las dificultades de desplazamiento, la limitada infraestructura sanitaria y la escasa
presencia institucional dificultan el acceso oportuno a programas de promocidn y prevencion.
Esta situacion se refleja ademas en las barreras identificadas por las participantes, entre las que
sobresalen la necesidad de viajar hasta San José del Guaviare para recibir atencion médica, la
falta de carné de salud y la insuficiencia de puestos de salud en las veredas. Del mismo modo, los
tiempos de espera para obtener citas médicas resultaron prolongados, ya que la mayoria
manifestd esperar entre una semana o mas para acceder a atencion, lo que evidencia fallas en la
oportunidad del servicio y limita la continuidad de los procesos preventivos y asistenciales.

En cuanto a las dindmicas familiares y sociales, los resultados muestran cambios
significativos en la estructura de convivencia de las adolescentes después del embarazo. Antes de
la gestacion, la mayoria vivia con sus padres; sin embargo, actualmente predominan los casos de
convivencia con la pareja, situacion que refleja transformaciones tempranas en los proyectos de
vida y en las responsabilidades familiares asumidas por las adolescentes. Estos cambios pueden
incrementar condiciones de dependencia econémica y vulnerabilidad social.

Respecto al acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva, todas las
adolescentes manifestaron haber recibido orientacion sobre el tema. No obstante, las principales
fuentes de informacion corresponden a instituciones educativas, amistades y redes sociales,
mientras que la participacion de los servicios de salud y de las familias fue considerablemente
menor. Este resultado evidencia que, aunque existe circulacion de informacion, gran parte de ella
no proviene de espacios especializados ni de procesos formativos integrales, lo que puede afectar
la calidad y apropiacion de los conocimientos relacionados con prevencion y autocuidado.

De igual forma, se identificd un bajo uso de métodos anticonceptivos antes del embarazo,
ya que la mayoria de las adolescentes indico no haber utilizado ningin método de planificacion.
Esta situacion evidencia debilidades en las estrategias institucionales de prevencion, asi como
posibles barreras administrativas, culturales y familiares que limitan el acceso oportuno a
servicios de planificacion familiar y orientacion profesional en salud sexual y reproductiva.

Otro aspecto relevante corresponde a la percepcion sobre privacidad y confidencialidad en
la atencion. Aunque gran parte de las adolescentes considera que existe reserva en el manejo de la
informacion, algunas expresaron inseguridad respecto a la confidencialidad de los servicios. Este

factor puede convertirse en una barrera indirecta para solicitar orientacion médica o acceder a
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programas preventivos, especialmente en contextos pequefios donde existen relaciones sociales
cercanas y temor al sefialamiento social.

Por otra parte, las adolescentes identificaron diversas acciones que podrian contribuir a
prevenir embarazos tempranos en otras jovenes. Entre las propuestas mas recurrentes se
encuentran el fortalecimiento de la educacion sexual integral desde edades tempranas, la mejora
del acceso equitativo a los servicios de salud, el fortalecimiento de los puestos de salud rurales, la
creacion de espacios exclusivos para atencion de adolescentes y la posibilidad de acceder a
servicios de salud sin necesidad de acompafiamiento parental. Estas respuestas evidencian que las
propias adolescentes reconocen la necesidad de fortalecer tanto los procesos educativos como las
condiciones institucionales de acceso y atencion diferencial.

En relacion con las entrevistas semiestructuradas realizadas al personal de salud, los
profesionales coincidieron en sefalar que las principales dificultades para garantizar una atencioén
integral a adolescentes se relacionan con limitaciones institucionales, insuficiencia de personal
médico, barreras geograficas y trdmites administrativos propios del sistema de salud. Asimismo,
indicaron que muchas adolescentes enfrentan dificultades para acceder a controles, autorizaciones
y programas preventivos, especialmente en zonas rurales alejadas. Los entrevistados también
destacaron la necesidad de fortalecer la articulacion entre entidades de salud, instituciones
educativas y autoridades territoriales para desarrollar estrategias preventivas mas efectivas.

En conjunto, los resultados obtenidos permiten identificar tendencias claras relacionadas
con la influencia de las barreras administrativas y territoriales sobre el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva. La informacion evidencia que el embarazo adolescente en el
municipio de Calamar, Guaviare, constituye un fenomeno multidimensional asociado no solo a
factores individuales, sino también a limitaciones estructurales del sistema de salud,
desigualdades territoriales y debilidades en los procesos educativos y preventivos. Estos
hallazgos sustentan la necesidad de disefiar estrategias integrales orientadas a fortalecer el acceso

oportuno, equitativo y diferencial a los servicios de salud dirigidos a la poblacion adolescente.
3.5. Redaccion de resultados y discusion.

Los resultados obtenidos mediante la revision documental, las encuestas y las entrevistas
evidencian que el embarazo adolescente en el municipio de Calamar, Guaviare, continta siendo

un fendmeno influenciado por multiples determinantes sociales, econdmicos, educativos e
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institucionales. Aunque los registros del RUAF-ND muestran una disminucion progresiva de los
casos entre 2022 y 2024, los hallazgos permiten identificar que persisten barreras estructurales
que limitan el acceso oportuno de las adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a caracterizar la situacion del
embarazo adolescente en el municipio, los resultados muestran que la mayor concentracion de
casos se presento en adolescentes vinculadas a niveles educativos de basica primaria y
secundaria, pertenecientes principalmente al régimen subsidiado de salud. Estos hallazgos
coinciden con lo planteado por la OMS (2023) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA, 2022), quienes sefialan que el embarazo adolescente presenta una mayor incidencia en
contextos de vulnerabilidad social y econdmica, donde las oportunidades educativas son
limitadas y existe menor acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva. La
concentracion de casos en adolescentes con baja escolaridad encontrada en Calamar reafirma la
importancia de la educacion como factor protector frente al embarazo temprano.

De igual manera, los resultados muestran que una proporcion importante de adolescentes
reside en zonas rurales dispersas. Este hallazgo guarda relacion con los planteamientos de los
Determinantes Sociales de la Salud, los cuales establecen que las condiciones territoriales
influyen directamente sobre las oportunidades de acceso a los servicios sanitarios. La
coincidencia entre el porcentaje de adolescentes residentes en zonas rurales y aquellas que
reportaron dificultades para acceder oportunamente a la atencion prenatal sugiere que la
ubicacidn geografica constituye una barrera significativa dentro del contexto local. Esta situacion
se ve reforzada por la informacion documental que indica que mas del 80 % de los partos fueron
atendidos en San José del Guaviare, evidenciando limitaciones en la capacidad resolutiva de los
servicios de salud del municipio.

Respecto al segundo objetivo especifico, relacionado con la identificacion de barreras
administrativas en salud, los resultados permitieron establecer que las demoras en la asignaciéon
de citas, los problemas de afiliacion, la exigencia de documentacion y las dificultades derivadas
de los tramites institucionales constituyen los principales obstaculos reportados por las
adolescentes. Estos hallazgos coinciden con investigaciones desarrolladas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia (2022), las cuales sefialan que las barreras administrativas
continuan siendo una de las principales causas de inequidad en el acceso efectivo a los servicios

de salud, especialmente en poblaciones vulnerables y territorios apartados.
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La informacion cualitativa aportd elementos que complementan esta realidad. Las
adolescentes manifestaron sentimientos de frustracion, ansiedad y desconfianza frente al sistema
de salud debido a las dificultades para acceder a consultas o recibir orientacion oportuna. Estos
resultados son consistentes con lo planteado por la literatura sobre servicios amigables para
adolescentes, donde se destaca que la percepcion de barreras institucionales puede disminuir la
utilizacion de los servicios preventivos y afectar la continuidad de la atencion (OPS, 2021). En
este sentido, la experiencia de las participantes demuestra que las barreras administrativas no solo
generan retrasos en la atencidn, sino que también afectan la confianza en el sistema de salud.

Asimismo, los testimonios del personal médico permitieron identificar una percepcion
compartida respecto a las limitaciones estructurales del sistema. Los profesionales reconocieron
que la sobrecarga laboral, los tiempos de espera, la insuficiente cobertura de servicios y los
procedimientos administrativos complejos dificultan la atencion integral de las adolescentes. Esta
situacidn coincide con lo planteado por la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos, la cual reconoce que la disponibilidad de servicios no garantiza por si
sola el acceso efectivo cuando persisten barreras organizacionales y administrativas.

Otro hallazgo relevante corresponde a la educacion sexual y reproductiva. Aunque la
totalidad de las adolescentes manifest6 haber recibido algtn tipo de informacion sobre sexualidad
y métodos anticonceptivos, una proporcion considerable indico no haber utilizado métodos de
planificacion antes del embarazo. Este resultado coincide con estudios desarrollados por UNFPA
(2023), los cuales indican que la sola transmisién de informacion no garantiza cambios en los
comportamientos sexuales si no esta acompafiada por procesos continuos de educacion integral,
fortalecimiento de habilidades para la toma de decisiones y acceso efectivo a métodos
anticonceptivos. Por tanto, los resultados sugieren que en Calamar existe una cobertura
importante de actividades educativas, pero persisten desafios relacionados con su efectividad y
apropiacion por parte de la poblacion adolescente.

Finalmente, en relacion con el objetivo general de analizar las barreras administrativas en
salud y su influencia en el embarazo adolescente, la triangulacion de la informacién permite
concluir que estas barreras constituyen un factor que contribuye a incrementar la vulnerabilidad
de las adolescentes, especialmente cuando interactian con otros determinantes como la ruralidad,
la pobreza, la migracion, las limitaciones educativas y la insuficiente capacidad instalada de los

servicios de salud. Los resultados obtenidos respaldan las perspectivas teéricas que entienden el
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embarazo adolescente como un fendmeno multidimensional y no exclusivamente individual o
biologico.

En el contexto especifico de Calamar, Guaviare, la problemadtica se encuentra
estrechamente relacionada con las caracteristicas territoriales del municipio, la dispersion
geografica de la poblacidn y las dificultades de acceso a servicios especializados. Por ello, mas
alla de fortalecer la atencion prenatal, los hallazgos sugieren la necesidad de implementar
estrategias integrales orientadas al fortalecimiento de los servicios amigables para adolescentes,
la ampliacion de la cobertura en zonas rurales, la reduccion de tramites administrativos, el
fortalecimiento de la educacion sexual integral y la garantia efectiva de los derechos sexuales y
reproductivos de esta poblacion. De esta manera, seria posible disminuir las barreras identificadas

y contribuir a la prevencion del embarazo adolescente en el territorio estudiado.
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CAPITULO IV: Propuesta de transformacién

La presente propuesta de transformacion, denominada “Estrategia Integral Jovenes Sin
Barreras: fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para la
prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes del municipio de Calamar,
Guaviare”, surge como respuesta a las problematicas identificadas durante el desarrollo de la
investigacion sobre las barreras administrativas en salud y su influencia en el embarazo
adolescente en el municipio de Calamar, Guaviare. Los resultados obtenidos mediante la revision
documental, las encuestas aplicadas a adolescentes y las entrevistas realizadas al personal de
salud evidenciaron la existencia de dificultades relacionadas con las demoras en la asignacion de
citas, problemas de afiliacion al sistema de salud, limitaciones derivadas de la ruralidad,
insuficiente acceso a informacion confiable sobre salud sexual y reproductiva, y percepciones de
falta de confidencialidad durante algunos procesos de atencion.

Asimismo, los hallazgos permitieron identificar que estas barreras afectan de manera
directa el acceso oportuno a servicios de promocion, prevencion y atencion integral,
incrementando la vulnerabilidad de las adolescentes frente al embarazo temprano y limitando el
ejercicio efectivo de sus derechos sexuales y reproductivos. De igual manera, se evidencio la
necesidad de fortalecer los mecanismos de orientacidon, acompafniamiento y atencion diferenciada
dirigidos a esta poblacidn, especialmente en zonas rurales donde las condiciones geograficas
dificultan el acceso a los servicios de salud.

En este contexto, la estrategia “Estrategia Integral Jovenes Sin Barreras: fortalecimiento
del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para la prevencion del embarazo y la
maternidad temprana en adolescentes del municipio de Calamar, Guaviare”, propone el desarrollo
de acciones integrales orientadas a mejorar la accesibilidad, oportunidad, confidencialidad y
calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes del municipio. La
propuesta se fundamenta en los principios de equidad, enfoque diferencial, participacion juvenil y
garantia de derechos, promoviendo la articulacion entre instituciones educativas, entidades de
salud, administracién municipal y comunidad.

Su implementacion busca contribuir a la reduccion de las barreras administrativas
identificadas, fortalecer la confianza de las adolescentes en los servicios de salud y promover

entornos mas favorables para la prevencion del embarazo y la maternidad temprana. De esta
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manera, la propuesta se constituye en una alternativa viable y contextualizada para responder a
las necesidades detectadas en el territorio, aportando al mejoramiento de la salud y el bienestar de

la poblacion adolescente de Calamar durante el periodo 2025 - 2028.

4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion.

La propuesta de transformacion “Estrategia Integral Jovenes Sin Barreras: fortalecimiento

del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para la prevencion del embarazo

y la maternidad temprana en adolescentes del municipio de Calamar, Guaviare” se

fundamenta en los resultados obtenidos durante el proceso investigativo, los cuales

evidenciaron la existencia de barreras administrativas, geograficas y socioculturales que

limitan el acceso oportuno de las adolescentes a los servicios de salud sexual y

reproductiva en el municipio de Calamar, Guaviare. Los hallazgos permitieron identificar

demoras en la asignacion de citas médicas, dificultades relacionadas con la afiliacion al
sistema de salud, limitaciones derivadas de la ruralidad, insuficiente acceso a servicios
especializados y percepciones de falta de confidencialidad durante algunos procesos de

atencion. Estas condiciones afectan la continuidad del cuidado, disminuyen el acceso a

acciones de promocion y prevencion, € incrementan la vulnerabilidad frente al embarazo

adolescente.

Desde el punto de vista tedrico, la propuesta se sustenta en el enfoque de los
Determinantes Sociales de la Salud planteado por la Organizacién Mundial de la Salud, el cual
reconoce que el estado de salud de las personas no depende exclusivamente de factores
biologicos, sino también de las condiciones sociales, econdmicas, educativas, culturales e
institucionales que influyen en sus oportunidades de acceso a los servicios sanitarios
(Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Bajo esta
perspectiva, el embarazo adolescente es entendido como un fendmeno multidimensional en el que
convergen factores relacionados con la educacion, la pobreza, las desigualdades territoriales, las
condiciones familiares y las barreras existentes dentro del sistema de salud (Pinto Silva &
Valencia Asprilla, 2024).

De igual manera, la propuesta se apoya en los principios de la Promocién de la Salud

establecidos en la Carta de Ottawa, que destacan la importancia de fortalecer las capacidades
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individuales y colectivas para el cuidado de la salud, generar entornos favorables y facilitar el
acceso equitativo a servicios de calidad (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2024). En este
sentido, la estrategia busca fortalecer las competencias de las adolescentes para la toma de
decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva, al tiempo que promueve
transformaciones institucionales orientadas a mejorar la accesibilidad, oportunidad y calidad de la
atencion.

Asimismo, se incorporan los fundamentos de la Educacion Integral para la Sexualidad
promovidos por organismos internacionales, los cuales reconocen que el acceso a informacion
cientifica, pertinente y adaptada a la edad constituye un elemento fundamental para la prevencion
de embarazos tempranos y para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos
(Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Los
resultados de la investigacion evidenciaron que, aunque la mayoria de las adolescentes habia
recibido algun tipo de informacion sobre salud sexual y reproductiva, persistian vacios en el
acceso efectivo a orientacion especializada y a servicios de planificacion familiar, lo que
demuestra la necesidad de fortalecer los mecanismos de educacion, acompafiamiento y asesoria
permanente.

La propuesta también se sustenta en el enfoque de derechos, particularmente en el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes como parte integral
de los derechos humanos (UNICEF, 1989). Bajo este enfoque, el acceso a servicios de salud
confidenciales, oportunos, libres de discriminacion y adaptados a las necesidades de la poblacion
adolescente constituye una obligacion institucional y una condicion indispensable para la garantia
de una atencion integral.

Como aporte derivado de la presente investigacion, se plantea la necesidad de comprender
las barreras administrativas no inicamente como procedimientos institucionales aislados, sino
como factores que interactiian con las condiciones territoriales y sociales del municipio. Los
resultados obtenidos evidencian que la ruralidad, las dificultades de movilidad, la limitada oferta
de servicios especializados, los procesos de afiliacion y la insuficiente comunicacion entre las
instituciones conforman un sistema de barreras interrelacionadas que incrementa la
vulnerabilidad de las adolescentes. A partir de esta comprension, la propuesta incorpora una

vision integral que combina estrategias tecnologicas, educativas e institucionales orientadas a
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reducir simultdneamente las barreras de informacion, acceso y atencion identificadas durante la
investigacion.

En consecuencia, la estrategia “Estrategia Integral Jovenes Sin Barreras: fortalecimiento
del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para la prevencion del embarazo y la
maternidad temprana en adolescentes del municipio de Calamar, Guaviare” representa una
respuesta contextualizada a las necesidades detectadas en el municipio de Calamar, articulando
los aportes tedricos con la realidad evidenciada en el estudio. Su implementacion busca fortalecer
el acceso oportuno, confidencial y efectivo a los servicios de salud sexual y reproductiva,
contribuyendo a la prevencion del embarazo adolescente y al mejoramiento de las condiciones de

bienestar de esta poblacion en el periodo 2025 - 2028.
4.2. Estructura de la propuesta de transformacion.

“Estrategia Integral Jovenes Sin Barreras: fortalecimiento del acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva para la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en

adolescentes del municipio de Calamar, Guaviare”
4.2.1. Objetivo general de la propuesta

Fortalecer el acceso oportuno, equitativo, confidencial y de calidad a los servicios de
salud sexual y reproductiva para la poblacion adolescente del municipio de Calamar, Guaviare,
mediante la implementacion de estrategias integrales de informacion, orientacion y atencion
diferenciada, contribuyendo a la prevencion del embarazo y la maternidad temprana durante el

periodo 2025 - 2028.

4.2.2. Objetivos especificos de la propuesta

1. Fortalecer los mecanismos de informacion, educacion y orientacion en salud sexual y
reproductiva mediante canales digitales, institucionales y comunitarios que faciliten el
acceso de las adolescentes a informacion confiable sobre sus derechos sexuales y

reproductivos.
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2. Mejorar la oportunidad en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
mediante la implementacion de rutas preferenciales de atencion y mecanismos agiles de
asignacion de citas para la poblacion adolescente.

3. Promover la prestacion de servicios de salud con enfoque diferencial, confidencialidad y
respeto por los derechos de las adolescentes, a través del fortalecimiento de las

competencias del personal de salud y la adecuacion de espacios de atencion amigables.

4.2.3. Componentes de la propuesta

La estrategia de intervencion denominada “Acceso Seguro: Estrategia Integral para el
Fortalecimiento del Acceso a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes del
Municipio de Calamar, Guaviare” se estructura en cuatro fases complementarias e
interdependientes. Su disefo responde directamente a los hallazgos obtenidos mediante la
triangulacion de la informacion proveniente de la revision documental, las encuestas aplicadas a
adolescentes embarazadas y las entrevistas realizadas al personal de salud.

Los resultados evidenciaron que las principales barreras que enfrentan las adolescentes
para acceder oportunamente a los servicios de salud sexual y reproductiva estan relacionadas con
demoras en la asignacion de citas, dificultades derivadas de la afiliacion al sistema de salud,
limitaciones geograficas asociadas a la ruralidad, escasa confidencialidad durante la atencion,
insuficiente educacion sexual integral y ausencia de servicios diferenciados para adolescentes. En
consecuencia, la propuesta se orienta a intervenir estos factores mediante acciones articuladas

entre el sector salud, educativo, comunitario e institucional.

Fase 1. Fortalecimiento de l1a educacion, informacion y orientacion en salud sexual y
reproductiva

La primera fase tiene como propdsito fortalecer los conocimientos, capacidades y
competencias de los adolescentes para la toma de decisiones informadas respecto a su salud
sexual y reproductiva. Esta fase se fundamenta en los resultados obtenidos durante la
investigacion, los cuales evidenciaron que, aunque la mayoria de las adolescentes manifestd
haber recibido informacion sobre sexualidad, una proporcion importante no utilizaba métodos

anticonceptivos antes del embarazo y continuaba presentando vacios relacionados con los
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derechos sexuales y reproductivos, las rutas de atencion y los mecanismos de acceso a los
servicios de salud.

Desde una perspectiva teorica, esta fase se sustenta en el enfoque de promocion de la
salud propuesto por la Carta de Ottawa (OMS, 1986), que plantea la necesidad de fortalecer las
capacidades individuales y colectivas para mejorar el control sobre los determinantes de la salud.
Asimismo, incorpora los principios de la educacion sexual integral promovidos por organismos
internacionales como la UNESCO y el UNFPA, los cuales reconocen que el acceso a informacion
cientifica, pertinente y libre de estigmas constituye un factor protector frente al embarazo
adolescente.

La implementacion contempla el disefio de una plataforma digital denominada
“Adolescente - Salud”, accesible desde dispositivos moviles y computadores, que incluird
contenidos educativos, recursos audiovisuales, infografias, rutas de atencion, directorio
institucional y espacios de interaccion confidencial con profesionales de salud.

De manera complementaria, se desarrollardn jornadas educativas en instituciones
educativas urbanas y rurales, dirigidas tanto a adolescentes como a padres de familia, orientadas
al fortalecimiento de competencias relacionadas con la prevencion del embarazo adolescente, el
uso adecuado de métodos anticonceptivos, los proyectos de vida y el reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos.

Igualmente, se habilitaran canales de orientacion mediante WhatsApp y lineas telefonicas
institucionales, permitiendo resolver dudas de manera inmediata, segura y confidencial,

especialmente para adolescentes residentes en zonas rurales dispersas.

Fase II. Fortalecimiento del acceso oportuno y eliminacion de barreras
administrativas

La segunda fase se orienta a mejorar la oportunidad en la prestacion de los servicios de
salud sexual y reproductiva mediante la reduccidon de barreras administrativas y geograficas
identificadas durante la investigacion. Los resultados mostraron que mas de la mitad de las
adolescentes experimentaron demoras superiores a siete dias para acceder a controles prenatales y
consultas médicas. Asimismo, una proporcion importante manifestd haber enfrentado dificultades
relacionadas con tramites de afiliacion, autorizaciones y requisitos administrativos que retrasaron

o limitaron la atencion.
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A nivel cualitativo, tanto las adolescentes como el personal sanitario coincidieron en
sefialar que los procesos administrativos representan uno de los principales obstaculos para
garantizar la continuidad de la atencion. Esta fase se fundamenta en el enfoque de accesibilidad
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, segtn el cual los servicios sanitarios deben
ser disponibles, accesibles, aceptables y de calidad para toda la poblacion, sin discriminacion ni
barreras injustificadas.

Para ello se propone la implementacion de una ruta prioritaria de atencion para
adolescentes, mediante la cual las consultas relacionadas con salud sexual, planificacion familiar,
control prenatal y asesoria reproductiva sean clasificadas como atencion preferente.
Paralelamente, se desarrollara un sistema de gestion y seguimiento de citas que permita disminuir
los tiempos de espera y realizar monitoreo permanente a los casos identificados como
prioritarios.

Dado que uno de los principales hallazgos de la investigacion fue la influencia de la
ruralidad en las dificultades de acceso, esta fase contempla la realizacion de brigadas
extramurales periddicas en veredas y centros poblados rurales, acercando los servicios de salud
sexual y reproductiva a las comunidades con mayores dificultades de desplazamiento.
Adicionalmente, se promovera la articulacion entre las entidades territoriales, las EPS y las IPS
para simplificar procedimientos administrativos y garantizar la continuidad de la atencion

independientemente de la situacion de afiliacion de las adolescentes.

Fase II1. Humanizacion de la atencion y fortalecimiento institucional

La tercera fase busca transformar la experiencia de atencion de las adolescentes mediante
el fortalecimiento de las competencias institucionales y del talento humano en salud. Las
entrevistas realizadas revelaron que algunas adolescentes perciben los servicios de salud como
escenarios poco amigables, donde frecuentemente se sienten juzgadas, estigmatizadas o limitadas
para expresar libremente sus inquietudes. Asimismo, se identificaron preocupaciones
relacionadas con la confidencialidad y la privacidad durante la atencion.

Estos hallazgos coinciden con diversos estudios que destacan la importancia de los
servicios de salud amigables para adolescentes como estrategia fundamental para mejorar la

utilizacion de los servicios preventivos y disminuir embarazos no planificados. La fase se
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fundamenta en el enfoque diferencial y de derechos, reconociendo a los adolescentes como
sujetos autonomos de derechos y promoviendo una atencion centrada en la persona.

Entre las acciones propuestas se encuentra el desarrollo de programas permanentes de
capacitacion dirigidos al personal médico, de enfermeria y administrativo en temas relacionados
con derechos sexuales y reproductivos, atencion diferencial, enfoque de género, comunicacion
efectiva y normatividad vigente sobre confidencialidad en adolescentes.

Igualmente, se disefiaran protocolos institucionales para garantizar la privacidad durante
las consultas y se promovera la adecuacion de espacios exclusivos de atencion amigable para
adolescentes dentro de los servicios de salud. La finalidad es generar entornos seguros que
favorezcan la confianza, reduzcan los temores asociados a la consulta y faciliten la busqueda

temprana de atencion.

Fase IV. Seguimiento, evaluacion y sostenibilidad de la estrategia

La cuarta fase tiene como propdsito monitorear el cumplimiento de los objetivos de la
propuesta y evaluar su impacto sobre las condiciones que dieron origen al problema investigado.
Esta fase responde a la necesidad de generar evidencia que permita valorar la efectividad de las
acciones implementadas y realizar ajustes continuos orientados al mejoramiento de los
resultados.

Desde una perspectiva metodologica, la evaluacion constituye un elemento esencial para
garantizar la sostenibilidad de cualquier estrategia de intervencion social y sanitaria. Para ello se
establecerd un sistema de indicadores de gestion, resultado e impacto que permita monitorear
periddicamente aspectos como tiempos de asignacion de citas, nimero de adolescentes atendidos,
cobertura de actividades educativas, percepcion de calidad de la atencion, cumplimiento de
protocolos de confidencialidad y evolucion de las tasas de embarazo adolescente en el municipio.

Asimismo, se aplicaran encuestas periddicas de satisfaccion dirigidas a adolescentes
usuarias de los servicios de salud y se desarrollaran espacios de retroalimentacion con
instituciones educativas, personal sanitario y actores comunitarios. La informacion obtenida
permitird identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora, facilitando la toma de
decisiones basada en evidencia y asegurando la continuidad de la estrategia mas alld del periodo

inicial de implementacion.
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En conjunto, estas cuatro fases configuran una propuesta integral de transformacion que
articula acciones educativas, administrativas, institucionales y comunitarias, orientadas a reducir
las barreras identificadas en la investigacion y fortalecer el acceso oportuno, confidencial y
efectivo de los adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva en el municipio de
Calamar, Guaviare. Adicionalmente en el apartado de ANEXOS se encuentra una estructura

desglosando el plan operativo de la propuesta.

Viabilidad de la propuesta

La propuesta presenta condiciones favorables para su implementacion en el municipio de
Calamar, Guaviare, debido a que se fundamenta en necesidades identificadas durante el proceso
investigativo y aprovecha capacidades institucionales ya existentes, articulandose con las
competencias de la Secretaria de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
las instituciones educativas y demas actores comunitarios involucrados en la atencion integral de
la poblacion adolescente. Desde el punto de vista técnico, su ejecucion es viable mediante el
fortalecimiento de los recursos humanos disponibles, la capacitacion del personal de salud en
atencion diferencial, confidencialidad y derechos sexuales y reproductivos, asi como el uso de
herramientas tecnologicas de bajo costo que faciliten los procesos de informacion, orientacion y
asignacion de citas. En términos econdmicos, la estrategia puede desarrollarse de manera
progresiva a través de recursos destinados a los programas de salud ptblica municipal,
complementados con alianzas interinstitucionales, cooperacion internacional y programas
gubernamentales enfocados en la prevencion del embarazo adolescente y la promocion de la
salud sexual y reproductiva. Asimismo, la propuesta presenta una alta viabilidad social, dado que
los resultados obtenidos evidenciaron una disposicion favorable tanto de las adolescentes como
del personal de salud hacia la implementacion de acciones orientadas a mejorar la educacion
sexual, fortalecer la confidencialidad de la atencion, reducir las barreras administrativas y
facilitar el acceso oportuno a los servicios de salud, lo que favorece su aceptacion, sostenibilidad

e impacto en el contexto local.

Impacto esperado
Se espera que la implementacion de la estrategia “Estrategia Integral Jovenes Sin

Barreras: fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para la
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prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes del municipio de Calamar,

Guaviare” genere un impacto positivo y sostenible en la salud sexual y reproductiva de la

poblacion adolescente del municipio de Calamar, Guaviare. En particular, se proyecta un

incremento en el acceso oportuno a los servicios de salud sexual y reproductiva mediante la

reduccion de las barreras administrativas identificadas durante la investigacion, facilitando

procesos de orientacion, atencidon y seguimiento. Asimismo, se espera disminuir los tiempos de

espera para la asignacion de citas médicas, mejorar la continuidad de los controles prenatales y

fortalecer el conocimiento de las adolescentes sobre sus derechos sexuales y reproductivos,

contribuyendo a una toma de decisiones mas informada y auténoma. De igual manera, la

estrategia busca consolidar entornos de atencion mas seguros, confidenciales y accesibles,

incrementando los niveles de confianza, satisfaccion y percepcion positiva frente a los servicios

de salud. Como resultado de estas acciones articuladas, se prevé una disminucién progresiva de la

incidencia del embarazo adolescente en el municipio, favoreciendo la proteccion de los proyectos

de vida de las adolescentes y contribuyendo al mejoramiento de sus condiciones de salud,

bienestar y desarrollo social.

Tabla 5. Indicadores de evaluacion.

Mejorar el acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva

Reducir barreras
administrativas

Fortalecer la educacion sexual

Garantizar atencion
confidencial

Prevenir el embarazo
adolescente

Porcentaje de adolescentes atendidos
en los servicios de salud sexual y
reproductiva
Tiempo promedio de asignacion de
citas
Numero de adolescentes capacitados
en derechos sexuales y reproductivos
Nivel de satisfaccion respecto a
privacidad y trato recibido

Tasa de embarazo adolescente en el
municipio

Incremento del 40 %

Reduccion del 50 %

Cobertura superior
al 80 %
>90 % de
satisfaccion
Reduccion
progresiva del 25 %
al 2028

Nota. Elaborada por Marzola Borja; Carmen, 2026.
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4.3. Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion.

La propuesta de transformacion denominada “Estrategia Integral Jovenes Sin Barreras:
fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para la prevencion del
embarazo y la maternidad temprana en adolescentes del municipio de Calamar, Guaviare” surge
como respuesta a las necesidades identificadas durante el desarrollo de la investigacion titulada
“Determinacion de las barreras administrativas en salud que han contribuido en los embarazos y
maternidad temprana en adolescentes de 10 a 19 afios en el municipio de Calamar, Guaviare
(2020-2024)”. Su formulacién se fundamenta en los hallazgos obtenidos mediante la revision
documental de los registros del RUAF-ND, la aplicacion de encuestas a adolescentes y las
entrevistas realizadas tanto a adolescentes embarazadas como a profesionales del sector salud,
permitiendo construir una propuesta contextualizada y orientada a la transformacion de las
condiciones que favorecen la persistencia del embarazo adolescente en el municipio.

Los resultados de la investigacidon evidenciaron que las barreras administrativas
constituyen un factor determinante en el acceso oportuno a los servicios de salud sexual y
reproductiva. Entre las principales limitaciones identificadas se encuentran las demoras en la
asignacion de citas médicas, los problemas relacionados con la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la insuficiente disponibilidad de servicios especializados en el
territorio, las dificultades de acceso derivadas de la ruralidad y las debilidades en la garantia de la
confidencialidad durante la atencion. Estas situaciones afectan especialmente a las adolescentes
que residen en zonas rurales y a aquellas pertenecientes a poblacion migrante, incrementando su
vulnerabilidad y limitando el ejercicio efectivo de sus derechos sexuales y reproductivos.

Desde una perspectiva teorica, la propuesta presenta una alta coherencia con los enfoques
de determinantes sociales de la salud, promocién de la salud y derechos sexuales y reproductivos.
Dichos enfoques reconocen que el embarazo adolescente no es inicamente el resultado de
decisiones individuales, sino que esta condicionado por factores estructurales, institucionales,
territoriales y socioculturales que influyen en las oportunidades de acceso a informacion,
educacion y servicios de salud. En este sentido, la estrategia “Estrategia Integral Jovenes Sin
Barreras: fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para la
prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes del municipio de Calamar,

Guaviare” trasciende las intervenciones centradas exclusivamente en la educacion sexual y
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propone acciones dirigidas a transformar las condiciones institucionales que limitan el acceso
efectivo de las adolescentes a los servicios de salud.

La pertinencia de la propuesta se sustenta en la correspondencia existente entre los
hallazgos del estudio y las acciones planteadas. Mientras las adolescentes reportaron dificultades
para acceder a citas médicas, desconocimiento de rutas de atencidon y temor frente a la pérdida de
confidencialidad, los profesionales de salud reconocieron la existencia de barreras
administrativas, limitaciones operativas y necesidades de fortalecimiento institucional. En
respuesta a ello, la propuesta incorpora mecanismos de acceso digital a la informacidn, sistemas
de priorizacion de citas, fortalecimiento de la atencidon con enfoque diferencial y espacios de
orientacion permanentes en instituciones educativas, estableciendo una relacion directa entre las
problematicas identificadas y las soluciones propuestas.

Asimismo, la estrategia presenta una adecuada articulacion intersectorial al involucrar
actores de los sectores salud, educacion y proteccion social. Esta caracteristica resulta
fundamental debido a que los resultados evidenciaron que el embarazo adolescente constituye un
fenémeno multifactorial que requiere respuestas integrales y coordinadas. La inclusion de
instituciones educativas, entidades de salud y organismos de apoyo social fortalece las
posibilidades de sostenibilidad y amplia el alcance de las acciones preventivas y asistenciales.

En cuanto a su viabilidad técnica, la propuesta se considera factible debido a que
aprovecha recursos institucionales existentes en el municipio, como la infraestructura de las
instituciones educativas, los servicios de salud locales y las estrategias contempladas dentro de
los programas de salud publica. De igual manera, la incorporacion de herramientas digitales de
bajo costo, lineas telefonicas de orientacion y procesos de capacitacion continua permite
optimizar recursos sin requerir inversiones de alta complejidad tecnoldgica. Desde el punto de
vista econdmico, la implementacion gradual facilita su incorporacion dentro de los presupuestos
destinados a promocion y prevencion en salud, asi como la posibilidad de establecer alianzas con
entidades gubernamentales y organismos de cooperacion.

Desde la dimension social, la propuesta presenta una elevada aceptabilidad debido a que
responde a necesidades expresadas tanto por las adolescentes como por el personal de salud
participante en la investigacion. Las adolescentes manifestaron la necesidad de recibir
informacion confiable, acceder a servicios mas cercanos y contar con espacios seguros para

resolver inquietudes relacionadas con su salud sexual y reproductiva. Por su parte, los
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profesionales de salud senalaron la importancia de fortalecer la educacion sexual, simplificar
procesos administrativos y garantizar una atencién mas humanizada y libre de estigmatizacion.
Estas coincidencias evidencian la existencia de condiciones favorables para la apropiacion y
sostenibilidad de la propuesta.

La validacion conceptual de la estrategia permite inferir que su implementacion
contribuiria a disminuir las barreras administrativas identificadas durante la investigacion,
mejorar la oportunidad en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, fortalecer el
conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos y aumentar la confianza de las
adolescentes en el sistema de salud. De manera complementaria, se espera que el fortalecimiento
de estos procesos genere efectos positivos en la prevencion del embarazo adolescente,
favoreciendo la construccion de proyectos de vida y la reduccion de factores de vulnerabilidad
asociados.

En sintesis, la propuesta “Estrategia Integral Jovenes Sin Barreras: fortalecimiento del
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para la prevencion del embarazo y la
maternidad temprana en adolescentes del municipio de Calamar, Guaviare” constituye una
alternativa pertinente, coherente, viable y técnicamente fundamentada para abordar las barreras
administrativas que inciden en el embarazo adolescente en el municipio de Calamar, Guaviare.
Su principal aporte radica en reconocer que la prevencion del embarazo adolescente requiere no
solo intervenciones educativas, sino también transformaciones institucionales que garanticen el
acceso oportuno, confidencial y efectivo a los servicios de salud sexual y reproductiva,
contribuyendo asi al fortalecimiento de los derechos y al bienestar integral de la poblacion

adolescente.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como proposito determinar las barreras administrativas en
salud que han contribuido a los embarazos y la maternidad temprana en adolescentes de 10 a 19
anos en el municipio de Calamar, Guaviare, durante el periodo 2020 - 2024. A partir de la
aplicacion de encuestas a adolescentes, entrevistas semiestructuradas a profesionales de la salud y
el analisis documental de informacién proveniente del Registro Unico de Afiliados al Sistema de
Salud (RUAF-ND), fue posible comprender de manera integral como diversos factores
administrativos, territoriales y sociales influyen en el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva y, por ende, en la persistencia del embarazo adolescente en el territorio.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a caracterizar la situacion del
embarazo adolescente en el municipio de Calamar, los resultados evidenciaron que esta
problematica continta representando un importante desafio para la salud publica local. Aunque
los registros muestran una disminucion progresiva de casos a partir de 2023, durante el periodo
analizado se registraron 71 embarazos en menores de 18 afios, con una mayor concentracion en
adolescentes que cursaban niveles de basica secundaria y pertenecian principalmente al régimen
subsidiado de salud. Asimismo, se identificd una participacion significativa de adolescentes
migrantes venezolanas, lo que evidencia la coexistencia de factores de vulnerabilidad asociados a
condiciones socioecondmicas desfavorables, procesos migratorios y limitaciones en el acceso a
derechos fundamentales.

Respecto al segundo objetivo especifico, relacionado con la identificacion de las barreras
administrativas que afectan el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, se determin6
que las principales dificultades corresponden a demoras en la asignacion de citas médicas,
problemas de afiliacion al sistema de salud, exigencia de tramites adicionales para la atencion,
insuficiencia de servicios especializados en el municipio y limitaciones derivadas de la residencia
en zonas rurales dispersas. La triangulacion de la informacion permitio evidenciar que el 60 % de
las adolescentes encuestadas reportd tiempos de espera superiores a siete dias para acceder a
controles prenatales, mientras que el 33 % manifesté haber experimentado dificultades asociadas
a la afiliacion o aseguramiento en salud. Estas situaciones generan retrasos en la atencidn, afectan
la continuidad del seguimiento prenatal y limitan el acceso oportuno a servicios de prevencion y

planificacion familiar.
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De igual manera, se concluye que las barreras geograficas constituyen un factor
determinante en la atencion de las adolescentes. La revision documental evidencié que mas del
80 % de los partos registrados durante el periodo estudiado ocurrieron en San José del Guaviare,
situacion que refleja la necesidad de desplazamientos constantes hacia otros municipios para
acceder a servicios obstétricos especializados. Esta realidad fue confirmada tanto por las
adolescentes como por los profesionales de la salud entrevistados, quienes sefialaron que las
deficiencias en infraestructura vial, la distancia entre las comunidades rurales y los centros
asistenciales, asi como las dificultades de transporte, afectan significativamente la oportunidad de
la atencion.

En cuanto al tercer objetivo especifico, dirigido a analizar la percepcion de adolescentes y
personal sanitario frente al acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, los resultados
muestran que, aunque existe reconocimiento de la importancia de estos servicios, persisten
situaciones que limitan su utilizacion efectiva. Las adolescentes manifestaron preocupaciones
relacionadas con la privacidad de las consultas, el temor a ser juzgadas y las dificultades para
recibir orientacion confidencial. Por su parte, los profesionales de la salud reconocieron la
existencia de obstaculos administrativos, limitaciones institucionales y la necesidad de fortalecer
las competencias del personal en atencion diferencial para adolescentes. Asimismo, se identifico
consenso respecto a la importancia de ampliar las estrategias de educacion sexual, mejorar la
orientacion sobre métodos anticonceptivos y fortalecer la promocién de los derechos sexuales y
reproductivos desde edades tempranas.

La contrastacion de estos hallazgos con los referentes tedricos permitié corroborar que el
embarazo adolescente constituye un fendmeno multicausal que no puede explicarse unicamente
desde factores individuales o conductuales. Los resultados obtenidos coinciden con los
planteamientos de los enfoques de determinantes sociales de la salud, los cuales sostienen que las
condiciones socioecondmicas, educativas, territoriales e institucionales influyen directamente
sobre las oportunidades de acceso a los servicios sanitarios y sobre la capacidad de las personas
para ejercer plenamente sus derechos sexuales y reproductivos. En este sentido, la investigacion
confirma que las barreras administrativas identificadas actian como mecanismos de exclusion
que profundizan situaciones de vulnerabilidad previamente existentes en la poblacion

adolescente.
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Adicionalmente, los resultados respaldan los postulados de la Organizacién Mundial de la
Salud y del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, que reconocen el acceso oportuno,
confidencial y libre de discriminacion a los servicios de salud sexual y reproductiva como un
componente esencial para la prevencion del embarazo adolescente. La evidencia obtenida
demuestra que las limitaciones observadas en el municipio de Calamar restringen el ejercicio
efectivo de estos derechos y pueden contribuir al mantenimiento de condiciones que favorecen la
ocurrencia de embarazos tempranos.

Como aporte de la investigacion, se plantea una comprension integral del problema desde
la interaccion entre barreras administrativas, determinantes territoriales y condiciones de
vulnerabilidad social. Esta perspectiva permitio superar visiones reduccionistas centradas
exclusivamente en las conductas individuales de las adolescentes y evidenciar la necesidad de
fortalecer la capacidad institucional del sistema de salud para responder a las necesidades
especificas de esta poblacion. Asimismo, la propuesta de transformacion “Estrategia Integral
Jovenes Sin Barreras: fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
para la prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes del municipio de
Calamar, Guaviare” constituye una contribucion practica derivada de los hallazgos investigativos,
orientada a mejorar el acceso a la informacion, la oportunidad de la atencion, la confidencialidad
de los servicios y la articulacion interinstitucional en el territorio.

Finalmente, se concluye que la reduccion del embarazo adolescente en el municipio de
Calamar requiere intervenciones integrales que trasciendan el &mbito exclusivamente sanitario e
involucren de manera coordinada a los sectores de salud, educacion, proteccion social y
desarrollo comunitario. El fortalecimiento de los servicios amigables para adolescentes, la
simplificacion de procesos administrativos, la ampliacion de estrategias de educacion sexual
integral, la mejora de las condiciones de acceso en zonas rurales y la garantia efectiva de la
confidencialidad en la atencidn constituyen acciones prioritarias para avanzar hacia la proteccion
de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion adolescente y contribuir a la

disminucion sostenible de la maternidad temprana en el municipio.
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RECOMENDACIONES

La presente investigacion permiti6 identificar y analizar las barreras administrativas en
salud que inciden en el embarazo y la maternidad temprana en adolescentes del municipio de
Calamar, Guaviare, mediante la integracion de informacion cuantitativa y cualitativa proveniente
de fuentes primarias y secundarias. No obstante, se recomienda que futuras investigaciones
amplien el alcance metodoldgico mediante disefios mixtos de mayor profundidad que incorporen
muestras mas amplias y diversos actores sociales, incluyendo padres de familia, docentes,
directivos institucionales y tomadores de decisiones del sector salud. Asimismo, se sugiere
desarrollar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucion de las barreras
administrativas y su impacto en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva a lo largo
del tiempo. De igual manera, resulta pertinente fortalecer los sistemas de informacion
institucionales y los mecanismos de registro de datos relacionados con la salud adolescente, con
el proposito de disponer de informacion més detallada y actualizada que facilite la formulacién
de estrategias de intervencion basadas en evidencia cientifica.

Se recomienda continuar fortaleciendo las lineas de investigacion relacionadas con los
determinantes sociales de la salud, las barreras de acceso a los servicios sanitarios y la salud
sexual y reproductiva en poblacion adolescente, especialmente en contextos rurales y dispersos
como el municipio de Calamar. Asimismo, resulta necesario promover estudios orientados a
evaluar la efectividad de las politicas publicas, programas de prevencion y modelos de atencion
diferencial dirigidos a adolescentes, con el fin de generar evidencia que contribuya al
mejoramiento continuo de las estrategias institucionales. De igual forma, se sugiere fomentar
procesos de investigacion interdisciplinaria que integren perspectivas provenientes de la salud
publica, las ciencias sociales, la educacion y la gestion publica, permitiendo una comprension
mas amplia del fendmeno del embarazo adolescente y de las condiciones estructurales que
favorecen su persistencia.

A partir de los hallazgos obtenidos, se recomienda a las entidades territoriales de salud,
las EPS, las IPS y las instituciones educativas fortalecer de manera articulada las acciones
orientadas a garantizar el acceso oportuno, continuo y confidencial de los adolescentes a los
servicios de salud sexual y reproductiva. Para ello, resulta fundamental simplificar los procesos

administrativos relacionados con la afiliacion, autorizacidn y asignacion de citas médicas,
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reduciendo los tiempos de espera y eliminando requisitos que puedan constituir barreras de
acceso. Asimismo, se recomienda fortalecer los programas de educacion sexual integral mediante
estrategias permanentes de informacion, orientacion y acompanamiento dirigidas a adolescentes,
familias y comunidades educativas. De igual manera, es necesario ampliar la cobertura de los
servicios en las zonas rurales mediante jornadas extramurales, unidades moviles de atencion y
mecanismos de telemedicina que permitan acercar la oferta institucional a las comunidades mas
dispersas. Finalmente, se recomienda consolidar servicios de salud amigables para adolescentes,
garantizando la confidencialidad, el respeto por sus derechos sexuales y reproductivos, el acceso
a métodos anticonceptivos y la atencion con enfoque diferencial, con el proposito de reducir las
barreras identificadas en esta investigacion y contribuir a la prevencion del embarazo y la

maternidad temprana en el municipio de Calamar
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ANEXOS

Anexos 1. Consentimiento informado para participacion en investigacion
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Titulo de la investigacion: Barreras administrativas en salud y su incidencia en el embarazo y la
maternidad temprana en adolescentes de 10 a 17 afios del municipio de Calamar, Guaviare,
durante el periodo 2020 - 2024.

Investigadora:

Institucion:

Estimado(a) padre, madre, acudiente o representante legal:

Usted esté siendo invitado(a) a autorizar la participacion de la adolescente bajo su
responsabilidad en una investigacion académica cuyo proposito es analizar las barreras
administrativas que afectan el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva y su relacion
con el embarazo y la maternidad temprana en adolescentes del municipio de Calamar, Guaviare.

La participacion consiste en responder una encuesta relacionada con experiencias de acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva. La actividad tendra una duracion aproximada de 15 a 20
minutos y no implica procedimientos médicos, riesgos fisicos ni costos econdmicos para las
participantes.

La informacién suministrada serd utilizada inicamente con fines académicos y de investigacion.
Todos los datos seran tratados de manera confidencial y anénima, garantizando la proteccion de
la identidad de las participantes. Los resultados seran presentados de forma grupal y en ningin
caso permitirdn identificar a las personas participantes.

La participacion es completamente voluntaria. Usted y la adolescente podran retirarse del estudio
en cualquier momento sin que esto genere consecuencias o afecte el acceso a servicios, beneficios
o programas institucionales.

Los posibles beneficios de esta investigacion incluyen la generacion de informacion que
contribuya al fortalecimiento de estrategias institucionales orientadas a mejorar el acceso de los
adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva en el municipio.

Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior, que he tenido la oportunidad de
realizar preguntas y que estas han sido respondidas satisfactoriamente. En consecuencia, autorizo
libre y voluntariamente la participacion de la adolescente en esta investigacion.



DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre completo:

Documento de identidad:

Parentesco con la participante:

Firma:

Fecha:

DATOS DE LA PARTICIPANTE

Nombre completo:

Firma (si aplica):

Fecha:

DATOS DE LA INVESTIGADORA

Nombre:

Firma:

Fecha:

Anexos 2. Formato de asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION
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Titulo de la investigacién: Barreras administrativas en salud y su incidencia en el embarazo y la
maternidad temprana en adolescentes de 10 a 17 afios del municipio de Calamar, Guaviare, durante
el periodo 2020 - 2024.

Investigadora:

Te invitamos a participar en una investigacion que busca conocer las dificultades que tienen las
adolescentes para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva en el municipio de
Calamar, Guaviare. El propoésito es generar informacion que ayude a mejorar los servicios de
salud dirigidos a los adolescentes.

Si decides participar, deberas responder una encuesta con preguntas relacionadas con tu
experiencia en el acceso a servicios de salud. La actividad tendrd una duracion aproximada de 15
a 20 minutos.

Tu participacion es completamente voluntaria. Esto significa que puedes decidir participar o no
hacerlo. También puedes dejar de participar en cualquier momento, sin necesidad de dar
explicaciones y sin que esto tenga consecuencias para ti.

La informacién que compartas sera confidencial. Tu nombre no aparecerd en los informes ni en
los resultados de la investigacion. Los datos seran utilizados tinicamente con fines académicos y
de investigacion.

Esta actividad no implica riesgos fisicos ni procedimientos médicos. Si alguna pregunta te hace
sentir incomoda, puedes decidir no responderla.

Antes de participar, puedes hacer todas las preguntas que consideres necesarias. Si tienes dudas
sobre la investigacion, la investigadora te las explicard con gusto.

DECLARACION DE ASENTIMIENTO

He leido o me han explicado la informacion anterior. Comprendo el proposito de la investigacion,
sé que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento. También
entiendo que la informacidn que proporcione sera confidencial.

Por lo anterior, manifiesto que deseo participar en esta investigacion.

DATOS DE LA PARTICIPANTE
Nombre completo:

Edad: afnos




Firma:

Fecha:
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DATOS DE LA INVESTIGADORA

Nombre:

Firma:

Fecha:

Anexos 3. Instrumento de recoleccion de la informacion (Encuesta adolescentes).

Encuesta para adolescentes

Seccion I - datos sociodemograficos

21

28.
29.

. Edad actual:
22.
23.
24,
25.
26.
27.

Edad al quedar embarazada: 15 afos.

(Actualmente eres madre?

Nacionalidad

(Cuadl era tu nivel educativo? (al momento del embarazo)
(Cual es tu nivel educativo actual?

Zona de residencia:

(Con quién vivias?

(Con quién vives actualmente?

Seccion II - acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva

30.

31.
32.
33.
34.

(Has recibido informacion sobre salud sexual y reproductiva antes de quedar
embarazada?

(Donde recibiste esta informacion?

(Conoces algiin método anticonceptivo?

Antes de quedar embarazada, usaste algin método anticonceptivo?

(Consideras que la informacion que recibiste fue suficiente para evitar un embarazo?

Seccion III - barreras en los servicios de salud

35.
36.
37.
38.
39.
40.

Cuando necesitaste atencion médica, ;pudiste conseguir una cita facilmente?

(Cuanto tiempo tuviste que esperar para obtener una cita médica?

(Recibiste buen trato por parte del personal de salud?

(Sentiste que respetaron tu privacidad y confidencialidad durante la atencién médica?
(Alguna vez sentiste vergiienza o miedo de ir al centro de salud por tu edad o situacion?
[ Te negaron algin servicio por ser menor de edad?
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Seccion IV - opinion personal

24.
25.

26.

Cierre

(Qué opinas de la atencion en salud que recibiste durante tu embarazo o maternidad?
(Qué barreras o dificultades principales encontraste en el sistema de salud? (Respuesta
abierta)

(Qué cambios crees que podrian ayudar a prevenir embarazos tempranos en otras
adolescentes? (Respuesta abierta)

Gracias por tu participacion. Tu experiencia es muy valiosa y ayudard a mejorar los servicios

para otras adolescentes como ti. Toda la informacion serd tratada con confidencialidad.

Anexos 4. Instrumento de recoleccion de la informacion (Encuesta area salud).

Entrevista semiestructurada dirigida al personal de salud

Fecha de aplicacion:

Entrevistador:

Dirigido a: Médicos, enfermeros, auxiliares, trabajadores sociales y personal administrativo del

sector salud.

1.

Nownkwd

10.
11.

12.
13.
14.

Cargo:

Institucion de salud:

Afios de experiencia:

(Ha atendido adolescentes embarazadas?

(Qué tan frecuente es la consulta de adolescentes embarazadas en su lugar de trabajo?
(Cuales son los principales motivos de consulta de las adolescentes

(Considera que las adolescentes pueden acceder facilmente a los servicios de salud sexual
y reproductiva?

(Qué barreras administrativas ha identificado que enfrentan las adolescentes para acceder
a citas?

(El sistema de salud garantiza la confidencialidad en la atencion a menores de edad?

(Ha presenciado casos donde la falta de privacidad afect6 la atencion a una adolescente?
(El personal de salud esta capacitado para abordar temas de salud sexual con
adolescentes?

(Qué mejorarias en el sistema actual para atender mejor a adolescentes embarazadas?

( Como perciben las adolescentes el trato recibido en los servicios de salud?

Desde su experiencia, ;como influye la atencidon en salud en la prevencion del embarazo
en adolescente?
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Anexos 5. Plan operativo para la implementacion de la estrategia “Estrategia Integral Jovenes
Sin Barreras: fortalecimiento del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para la

prevencion del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes del municipio de Calamar,
Guaviare.” (2025 - 2028)

Socializacién de la
estrategia con Secretaria
de Salud, ESE local,
instituciones educativas y
actores comunitarios.
Conformacién de una
mesa intersectorial parala
coordinacion y
seguimiento de la
estrategia.

Disefio y adecuacion de la
plataforma digital “Acceso
Seguro” y de los canales
virtuales de atencion
(WhatsApp, redes sociales
y pagina web).
Elaboracion de contenidos
educativos sobre derechos
sexuales y reproductivos,
rutas de atencion y
prevencion del embarazo
adolescente.
Capacitacion del personal
de salud en atencion
diferencial, derechos
sexuales y reproductivos,
confidencialidad y enfoque
de adolescencia.
Implementacion del
sistema de priorizacién de
citas para adolescentes en
servicios de salud sexual y
reproductiva.
Creacion de puntos de
orientacion escolar en
instituciones educativas
urbanas y rurales.

Secretaria de Salud
Municipal, ESE de
Calamar, instituciones
educativas.

Secretaria de Salud
Municipal.

Secretaria de Salud,
area TIC municipal y
equipo técnico.

Equipo de salud
publica, psicdlogos,
enfermeros y docentes.

Secretaria de Salud
Departamental y
Municipal.

ESE de Calamar e IPS
vinculadas.

Instituciones
educativas, Secretaria
de Educacion y
Secretaria de Salud.

Mes 1

Mes 1

Meses 2—4

Meses 24

Meses 3-6

Meses 4-6

Meses 5-8

Salones de reunion,
material informativo,
equipos
audiovisuales,
recurso humano.

Personal técnico,
espacios de reunion,
documentos de
planificacion.

Software,
conectividad,
desarrollador web,
equipos
informaticos.

Material pedagogico,
disefio grafico,
recursos
audiovisuales.

Facilitadores,
material de
capacitacion,
espacios fisicos o
virtuales.

Ajustes
administrativos,
software de
agendamiento,
personal asistencial.
Profesionales de
apoyo, material
educativo, espacios
institucionales.

Numero de instituciones
vinculadas; actas de
compromiso firmadas.

Mesa conformada y
numero de reuniones
realizadas.

Plataforma habilitada;
numero de canales
digitales activos.

Numero de materiales
elaborados y difundidos.

Porcentaje de personal
capacitado; nimero de
jornadas realizadas.

Reduccion del tiempo
promedio de asignacion
de citas.

Numero de puntos de
orientacion habilitados;
adolescentes atendidos.




Desarrollo de jornadas
educativas comunitarias
sobre prevencion del
embarazo adolescente y
proyecto de vida.
Puesta en funcionamiento
de lineas telefonicas y
WhatsApp para
orientacion confidencial y
acompaifiamiento.
Seguimiento a
adolescentes usuarias de
los servicios mediante
acompaiamiento y
remision oportuna.
Aplicacion de encuestas de
satisfaccion sobre acceso,
calidad, privacidad y
confidencialidad de los
servicios.

Evaluacién anual de
resultados e impacto de la
estrategia.

Equipo
interdisciplinario de
salud, docentes y
lideres comunitarios.

Secretaria de Salud y
ESE local.

Personal médico,
enfermeria y
psicologia.

Secretaria de Salud
Municipal.

Mesa intersectorial de
seguimiento.

Permanente
(Meses 6-36)

Meses 5-7

Permanente
(Meses 7-36)

Semestral

Anual (2026
2028)

Material pedagogico,
transporte, equipos
audiovisuales.

Linea telefonica,
dispositivos moviles,
personal capacitado.

Historias clinicas,
registros de
seguimiento, recurso
humano.

Formularios fisicos o
digitales, personal de

apoyo.

Bases de datos,
informes técnicos,
recurso humano.
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Numero de jornadas
realizadas; participantes
vinculados.

Numero de consultas
atendidas por medios
virtuales.

Numero de seguimientos
realizados; porcentaje de
continuidad en la
atencion.

Nivel de satisfaccion de
las adolescentes usuarias.

Variacion en la tasa de
embarazo adolescente;
reduccion de barreras
administrativas
reportadas; incremento en
el acceso a servicios de
salud sexual y
reproductiva.



