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Resumen

Segun cifras del Dane en Colombia un 17.4% de mujeres adolescentes que habitan
especialmente en zonas rurales o niveles econdmicos bajos generan preocupacion porque
a pesar de la implementacion de planes de promocidn y prevencion en el uso de métodos
anticonceptivos para evitar embarazos y enfermedades de trasmision sexual estas
adolescentes ya son madres de hijos no deseados o se encuentran en estado de embarazo.
(Fernandez, 2018, pag. 2), debido a esto las adolescentes no terminan sus estudios por
centrar su vida en cuidar a su hijo (a) o por responder con las obligaciones de un hogar.
En la investigacion elaborada se pretende analizar a través de una encuesta realizada a 40
padres de familia que viven en el barrio Bosa Brasilia la percepcion que tienen en cuanto
al embarazo a temprana edad, donde se evidencio falta de dialogo con sus hijos
adolescentes y falta de conocimiento en temas relacionados con sexualidad, planificacién

familiar y proyecto de vida.

Palabras Clave: Adolescentes, embarazo, métodos anticonceptivos, promocién y

prevencion de salud sexual.



Capitulo 1.
Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina la adolescencia entre los 10 y
19 afos, edades en la cuales se finaliza la nifiez y es la etapa anterior a la adultez (OMS,
2011). Segun el Ministerio de Salud y Proteccion social los embarazos en adolescentes
son considerados como un problema de salud publica ya que tienen mayor riesgo de
mortalidad y morbilidad tanto de la madre como el hijo (Ministerio de Salud, 2013)

el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) reporto entre enero y mayo de
2019 1.448 procesos para recuperar los derechos de nifios, nifias y adolescentes victimas
de violencia sexual siendo Bogota con el mayor nimero de casos denunciados y la
mayoria de los casos se cometen en el hogar. (Malaver, 2019, pag. 1)

Descripcion del contexto general del tema.

Segun informacion de la Secretaria de Salud podemos ver que los embarazos a
temprana edad estan ligados a diferentes factores como los son el nivel de vida, la falta de
comunicacion en el contexto familiar, el desconocimiento en los métodos de
planificacion familiar y la influencia que se promueve en el circulo social de los
adolescentes. En el afio 2018 hubo 174 embarazos en menores de 14 afios esta cifra pudo
ser identificada a través del subsistema de vigilancia epidemioldgica de la violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, aunque segun cifras del DANE entre el
2014 y 2018 se redujo los embarazos en un 36% en mujeres adolescentes entre los 10 a

19 afos. (Pefalosa Londofio, Gonzalo Morales, Arce Guzman, & Coy Jimenez, 2018)



Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del afio 2015 se evidencio que el
porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, madres o mujeres embarazadas del primer
hijo o hija disminuy6 pasando del 19,5 % en 2010 al 17,4 % en 2015, y se evidencio que
El 13,8 % de las mujeres jovenes entre 13 a 19 afios ha estado alguna vez en estado de
embarazo. (Gaviria Uribe, y otros, 2015)

Planteamiento del problema

Un embarazo a temprana edad puede originar alto impacto en cuanto al desarrollo
personal y profesional, minimizando el acceso a oportunidades econémicas y a las
expectativas de vida, puede ser causante del rechazo y de la alteracion emocional. Debido
a esto se quieren generar acciones para que los adolescentes tomen medidas y se den
cuenta que un embarazo a temprana edad genera consecuencias dentro de su proyecto de
vida.

Pregunta de investigacion.

¢Cuales son las acciones que faltan por implementar segln la percepcion de los padres
de familia para prevenir embarazos en adolescentes entre los 14 y 17 afios en el barrio

bosa Brasilia de la cuidad de Bogota?



Objetivo general.
Explorar la percepcion de los padres de familia del barrio Bosa Brasilia de la ciudad
de Bogota sobre los embarazos en adolescentes, con el fin de generar acciones

preventivas y disminuir la problematica.

Objetivos especificos.
e Disefiar un instrumento que explore la percepcion que tienen los padres de familia
del barrio Bosa Brasilia en cuanto al embarazo a temprana edad.
e Indagar con los padres de familia las causas del embarazo en los adolescentes del
barrio Bosa Brasilia.
e Analizar los resultados obtenidos en el instrumento aplicado y generar las
acciones que faltan para prevenir los embarazos en los adolescentes del barrio Bosa

Brasilia.



Justificacion.

Esta propuesta se genera para detectar las acciones que faltan por implementar en el
barrio bosa Brasilia para prevenir los embarazos en adolescentes entre los 14 y 17 afios
de edad. La pregunta enunciada en esta investigacion se formulo a partir de la falta del
acompariamiento, informacion, orientacion y apoyo en cuanto a la salud reproductiva en
los adolescentes, ocasionando que esta situacion se genere como un problema de salud
publica en el pais.

Segun la informacidn suministrada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-
ICBF entre el 2008 y el 2013 se incremento el nacimiento de hijos de adolescentes entre
los 10 y 19 afios, pese a que en el afio 2019 bajo en un 31% los indices de embarazos, la
familia es el factor principal para poder analizar esta situacion. Por medio de esta
investigacion cuantitativa y segun los hallazgos, se disefiaran acciones para el
autocuidado y prevencidn tanto para los adolescentes como para los padres de familia por
medio de la educacidn, teniendo en cuenta factores sociales y culturales; efectuando una
linea de trabajo dirigida totalmente a esta problematica.

Teniendo en cuenta la percepcidn de algunos padres de familia y contando con
elementos como salud y bienestar, cuerpo y sexualidad, comunicacion y oportunidades,
cambio social. Se podréa utilizar esta investigacion para la postergacion de la maternidad y
la paternidad en los adolescentes, basandonos en los resultados encontrados buscar la
manera para que tanto la institucion, estudiantes y la sociedad puedan beneficiarse a

través de este proyecto, promoviendo esta investigacion y sus resultados para asi lograr
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ejecutarlo en poblaciones vulnerables acompafado de las alternativas que actualmente ya
se utilizan.

El proposito de crear alternativas de prevencién de embarazos con acciones
socialmente responsables de manera didactica y por medio de diferentes métodos es para
involucrar a las comunidades del barrio Bosa Brasilia, fomentando conocimientos y
mostrando la importancia que tiene la educacion frente a la realidad social, podemos dar
a conocer que desde la formacion se pueden lograr cambios significativos en los jovenes

del barrio Bosa Brasilia de la ciudad de Bogota.



Capitulo 2.

Marco de referencia.

Marco Conceptual.

Adolescentes: Ubicada entre los 10 y 19 afios, segun la OMS es la etapa en
donde el adolescente se encuentra en desarrollo y crecimiento, etapa que esta
conformada por cambios fisicos y conductuales. Una de las caracteristicas que
encontramos en esta etapa es la que hace referencia a la personalidad, esto
debido a conflictos familiares (discusiones), inestabilidad emocional (cambios
de humor) y conductas de riesgo (amenazas contra la vida). (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019)

Embarazo a temprana edad: Segun la OMS es aquel que se produce en la etapa
de la pubertad de la mujer, etapa en la que la adolescente es muy feértil y donde
se encuentra desarrollando cambios hormonales que son los que pueden traer
consecuencias durante el embarazo. En la mayoria de los casos un embarazo a
temprana edad afecta negativamente en la salud de la adolescente, y en la
calidad de vida tanto de la madre como de su familia. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2019)

Proyecto de vida: Plan de vida estructurado para largo plazo, se empieza a
disefiar a partir de los 20 afios, momento en el que nos basamos en el dia a dia
para empezar a analizar sobre la vida y establecer objetivos para ir cumpliendo.

(Hernadez & S, 2004, pag. 6)



Prevencidn del embarazo: Orientacion y cuidado que se debe realizar de forma
adecuada para evitar riesgos o consecuencias, la prevencion de un embarazo o
una enfermedad de transmision sexual se puede prevenir investigando
evaluando y obteniendo informacion de la realidad. (Colomer Revuelta , 2013,
pég. 3)

Estrategias de prevencion en salud sexual y reproductiva: Segun Martha
Guarin, 2003, pag. 24 se evidencian lineas de accion para prevenir
enfermedades de transmision sexual o embarazos no deseados en adolescentes.
Dentro de estas lineas de accion se encuentra el brindar la informacion
adecuada y completa a los adolescentes en cuanto a salud sexual y
reproductiva y el facilitar el acceso a los diferentes métodos de planificacion

familiar, métodos seguros y confiables. (Guarin, 2003, pag. 24)

Marco Teorico.

En muchas oportunidades la causa de los embarazos en adolescentes es la falta de
vision hacia un futuro estableciéndose metas claras como una profesion, un trabajo entre
otras. Por lo anterior se tomo en cuenta la teoria del establecimiento de Metas donde
plantea que si se tiene una meta definida se desarrolla un comportamiento para alcanzar
dicha meta. (Locke, 1968). Esta teoria la podemos tomar en cuenta donde el adolescente
al tener un proyecto de vida y fijarse metas claras se podrian evitar los embarazos a
temprana edad.

La otra teoria es el modelo de creencias sobre la Salud de Becker, donde se plantea la

capacidad que tiene una persona de percibir un problema y si es necesario o no tenerlo en



cuenta, la vulnerabilidad frente a ese problemay la creencia de que la solucién a ese
problema producira mayores beneficios. (Becker, 1974). Podemos concluir que la
percepcion y los aspectos cognitivos de las personas hacen que actien de la manera que
lo creen correctamente

Teniendo en cuenta el modelo anterior se tuvo en cuenta la Teoria Cognitivo social de
Albert Bandura donde resalta el modelo de aprendizaje el cual se produce reciprocamente
por factores ambientales, de conducta y personales como la motivacion, la emocion entre
otras. (Bandura, 1986). Este enfoque ha permitido identificar conductas con el uso de los
métodos de planificacion, el no uso del condon y hasta la prevencion del VIH en
adolescentes. (Mosquera Becerra, 2007). Es importante dar a conocer tanto a padres
como adolescentes las causas y consecuencias del VIH, como prevenirlo, medios de
transmision y lo mas importante que esta enfermedad no tiene cura pero si se puede
evitar.

Para entender por qué la maternidad en adolescentes es mas frecuente en nuestra
sociedad hay estudios como el de Rodriguez Gazquez (2008) donde afirma “Los
adolescentes adquieren su madurez sexual aproximadamente cuatro o cinco afios antes de
alcanzar su madurez emocional” (p.51) donde podemos concluir que cada dia los
adolescentes inician su actividad sexual mas rapido.

Segun Rodriguez Gazquez (2008) estudios realizados en Colombia y a nivel mundial
se asocian a diferentes causas como los factores estructurales donde encontramos el

conflicto armado, la violencia, el desplazamiento y la pobreza donde los adolescentes son
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obligados a dejar el colegio para trabajar, 0 son victimas de la prostitucién infantil o el
abuso sexual durante la infancia. (Rodriguez Gazquez M. D., 2008)

Se encuentra también los factores individuales donde la maternidad y paternidad en su
adolescencia hacen parte de su proyecto de vida, podemos ver gque la baja autoestima, el
afan de iniciar su vida sexual por ser reconocidos en su grupo de amigos, la falta por
parte de los hombres hacia los servicios de anticoncepcion y la practica del sexo sin
proteccidn son los principales causantes de familias disfuncionales, de adolescentes con
bajo nivel educativo y del consumo de alcohol, tabaco y drogas. (Rodriguez Gazquez M.
D., 2008)

Por ultimo, se encuentran los factores institucionales donde se encuentra la exclusion
de los adolescentes a los servicios de salud y a los servicios sociales, la falta de
preparacion del personal de salud para el desarrollo de los derechos sexuales y
reproductivos, el dificil acceso a la prestacion del servicio por los horarios y por
desconocimiento de las instituciones de justicia y proteccién. (Rodriguez Gazquez M. D.,
2008)

Seglin Posada (2004) afirma “para una gran parte de las adolescentes el embarazo no
es una opcion, sino una falta de opciones” (p. 7), podemos ver que la informacion que
reciben algunos adolescentes sobre temas de sexualidad y salud reproductiva no es la mas
idonea por aspectos familiares, religiosos, culturales o porque reciben la informacion

erronea. (Posada, 2004)
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Sin embargo, no hay que dejar de lado los factores psicosociales, socioculturales y
socioecondmicos que afectan a los adolescentes para su desarrollo personal y poder
realizar su proyecto de vida.

Marco Empirico.

Con el estudio Factores protectores y de riesgo del embarazo adolescente en
Colombia, por Flérez & Soto, 2013, pag. 2 utilizaron las encuestas de demografias y de
salud las cuales fueron realizadas por Pro familia en 1990, 1995, 2000, 2005 y 2010,
donde se pudo identificar que estan mas expuestas al riesgo de embarazo los adolescentes
que inician sus relaciones sexuales a temprana edad y que entre un 15% a 37% han
utilizado un conddn en su primera relacion sexual, asi mismo se deduce que a mayor
nivel educativo y mayor asistencia escolar menor el riesgo de embarazo. (Florez & Soto,
2013, pag. 2) En esta investigacion también se identifica que hay una disminucién de
embarazos en adolescentes a medida que aumenta la riqueza en los hogares, lo cual
confirma que la condicion socioecondmica y el entorno familiar influye directamente en
la maternidad en adolescentes. (Florez & Soto, 2013, pag. 9)

El embarazo impacta mucho en la vida de una mujer, no solo por la adaptacion que
debe tener sino también por la transformacion de su cuerpo y su estado de animo, este
periodo de transicidn puede resultar equivocado para un adolescente. En Colombia el
embarazo en adolescentes en un hecho frecuente, considerado como un problema de
salud publica desde hace mucho tiempo. Klein (2016) menciona que cada afio un millon
de adolescentes en el mundo se encuentran en embarazo de las cuales 30.000 son

menores de 15 afos y la totalidad eran embarazos no deseados. (Klein, 2016)
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Segun un estudio realizado por la fundacion cardio infantil, los adolescentes inician su
vida sexual aproximadamente desde los 15 afios, edad en donde aumentan los embarazos
y esto se produce por no tener acceso a métodos anticonceptivos o por la falta de
informacidn, en el presente estudio que se realizé el 95% de los jovenes tienen bastante
informacidn sobre cuéles son los métodos para la prevencion de un embarazo, un 63% es
consciente que puede contraer una infeccion de transmision sexual, el 57% sabe y tiene el
conocimiento que es bastante alta la posibilidad de un embarazo y a pesar de esto
solamente el 38% utiliza condon.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) los adolescentes entre los 15y 19
afios tienden a tener una muy alta probabilidad de morir durante el parto o su embarazo,
también pueden llegar a padecer lesiones, infecciones o alguna discapacidad. En las
mujeres entre los 20 y 30 afios disminuyen los riesgos, son de un 57%.

En un estudio que realizo sobre los métodos anticonceptivos que existen en la
actualidad se enfoc6 en cdmo se usan en la adolescencia las ventajas y desventajas que
tienen, ya que entre los problemas medico sociales que perturban a la juventud es el
embarazo no deseado como también las enfermedades de transmision sexual. (Oviedo
Cruz, Lira Plascencia, Ito Nakashimada, & Grosso Espinoza, 2007)

Después de un estudio realizado en el Departamento de Santander el 69% de las
madres adolescentes, se considero que la falta de educacién sexual es la principal causa
de embarazo a temprana edad, el 32% considera que el mal uso del tiempo libre y la falta

de espacios para la recreacion son un factor importante en la problemética y un 35%
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piensan que la causa es por falta de recursos econémicos. (Mazuera Arias, Trejos Herrera
, & Reyes Ruiz, 2017)

En un estudio realizado permitio establecer que la experiencia central por las
adolescentes embarazadas es el sufrimiento porque no ven claro su futuro donde muy
posiblemente no puedan tener una educacién superior o muy posiblemente tengan que
interrumpir sus estudios para poder trabajar donde en su mayoria son trabajos informales
0 con baja remuneracion. (Lugo Agudelo, 2002). Sin embargo, hay otro estudio donde es
necesario replantear el pensamiento que el embarazo conlleva a la pobreza ya que en su
mayoria la pobreza hace que los joévenes se encuentren mas vulnerables y estén mas
expuestos a una unién a temprana edad por falta de alternativas de desarrollo. (Reyes &

Gonzalez Almontes, 2014)

Capitulo 3.
Metodologia.

Tipo y disefio de investigacion.

El disefio de esta investigacion es cualitativa de tipo descriptivo, esto porque busca
analizar la percepcion que tienen los padres en cuanto al embarazo en adolescentes, para
asi implementar las acciones correspondientes y prevenir los embarazos en adolescentes
del barrio Bosa Brasilia. Este estudio busca analizar, medir o evaluar los diferentes
aspectos del fendmeno a investigar, este disefio mide de manera independiente las

variables del tema que se esté ejecutando.
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Participantes.

La poblacion escogida para la investigacion y para la aplicacion de la encuesta esta
conformada por cuarenta (40) padres de familia del barrio Bosa Brasilia de la cuidad de
Bogota, que tengan hijos entre los 14 y 17 afios, los cuales fueron localizados por medio
de referencias del grupo a cargo de la investigacion.

El tipo de muestra es no probabilistica o dirigida ya que la seleccion de los
participantes se realizo por medio de conocidos o referenciados, de los cuales se
seleccionaron 40 padres de familia que cumplen con la representacion de la poblacion
para realizar la encuesta. La muestra de la poblacion sera accesible.

Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento que se implemento es una encuesta con un método de medicion de
escala de Likert, este instrumento contiene 12 preguntas precisas; la escala Likert es un
método de investigacion y medicion de diferentes tipos de respuesta, en la cual se indica
el nivel siempre, muchas veces, algunas veces, solo algunas veces y nunca, dependiendo
del padre de familia encuestado, por lo tanto, nos permite total confidencialidad y
validez, en la encuesta se relaciona el objetivo y las instrucciones.

Esta encuesta se agrupan varias variables la cual vamos a utilizar para medir la
percepcidn que tienen los padres de familia en cuanto a los embarazos en adolescentes
entre los 14 y 17 afios. La recoleccion de datos se realizd por medio de un integrante del

grupo que habita en el barrio Bosa Brasilia ubicado en la ciudad de Bogota.
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Estrategia del analisis de datos.

Para la recoleccidn de informacién se utilizara el programa de office EXCEL ya que
es una investigacion cualitativa en donde lo que se busca es seleccionar y disponer de la
informacion para analizar sobre la misma y efectuar demostraciones con el objetivo de
obtener resultados notables con base a lo investigado, teniendo en cuenta las variables y
estrategias como credibilidad, dando una observacion continua para obtener resultados en
los participantes, transferibilidad obteniendo datos descriptivos.

Consideraciones éticas.

De acuerdo en los principios establecidos segun la ley 1090 de 2006, donde se regula
el ejercicio de la profesion de Psicologia, los procesos cognoscitivos, emocionales y
sociales se estudian con la finalidad de favorecer el progreso del talento y las capacidades
humanas en los diferentes dominios y contextos sociales tales como: La educacion, la
salud, el trabajo, la justicia, la proteccion ambiental, el bienestar y la mejora en la calidad
de vida. Quisimos emplear estos aspectos éticos en nuestro proyecto de investigacion:

Bienestar al usuario: respetaremos la integridad y se protegera el bienestar de las
personas que participan en esta investigacion los cuales nos proporcionan datos
importantes, se mantendran informados del propdsito de la investigacidn o naturaleza de
la misma.

Evaluacién de técnicas: se promovera el bienestar y el interés del grupo de personas,
donde evitaremos el uso indebido de la informacion y resultados de la misma, se
respetara el derecho de los participantes a conocer su resultado, el analisis o

interpretacion hecha, bases de conclusiones y/o recomendaciones.
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Se tendra cuidado en la presentacion de resultados y demas consecuencias basadas en
la aplicacion de la encuesta hasta que estén debidamente validada y estandarizadas.
Somos responsables del tema de estudio, la metodologia usada en la investigacion, los
materiales empleados y el analisis de resultados y conclusiones, asi como la divulgacion
de la misma.

La aplicacion de la encuesta se realizado bajo consentimiento informado. La
planeacion y ejecucion de esta investigacion se basa en principios éticos de respeto y
dignidad, de igual modo salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.
Poseer propiedad intelectual sobre el trabajo que estamos elaborando ya sea de forma
individual o colectiva, tendremos responsabilidad con los derechos de autor establecidos

los cuales podran ser divulgados con respeto a su aporte. (Ley No 1090, 2006)

Capitulo 4.
Resultados.

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos dan a conocer la percepcién que
tienen los padres de familia para prevenir los embarazos en adolescentes entre los 14y 17
afios. Se identifico que un 33% de los padres encuestados se les ha dificultado algunas
veces hablar con sus hijos sobre sexo, lo cual conlleva a que los adolescentes busquen
otras alternativas de informacion para despejar las dudas referentes al tema, las cuales no

serian las méas apropiadas.
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M ¢ Se le dificulta hablar de sexo
con su hijo?

m ¢ Considera usted que iniciar la
planificacidn en los adolescentes
a temprana edad es incitarlos a
gue inicien su vida sexual?

Grafica 1 muestra dos preguntas con su respectiva variable

Vemos que el 55% de los padres creen que iniciar la planificacion en los adolescentes

es incitarlos a que inicien su vida sexual a temprana edad, lo cual nos demuestra que

muchos jovenes no tienen facil acceso a los métodos anticonceptivos que les pueda

ofrecer las diferentes entidades de salud y esto también conlleva a que los padres

perciban en un 45% que dichas entidades algunas veces promueven la salud sexual y

reproductiva en los adolescentes.

Se puede apreciar que el 64% de los padres encuestados no conocen la pagina

Sexperto de la Secretaria de Salud de Bogota la cual esta disefiada para que los padres e

hijos puedan despejar dudas sobre temas de sexualidad, los pocos padres que tienen

conocimiento de dicha pagina no la utilizan, pero un 36% de los padres consideran que la

educacion sexual que reciben sus hijos en el colegio es suficiente para prevenir

embarazos no deseados.
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Teniendo en cuenta que la poblacion encuestada se encuentra en un estrato 2 el 51%
considera que los adolescentes de estratos 1 y 2 son méas vulnerables a quedar en
embarazo a temprana edad lo cual tiene relacion que a medida que se aumente el nivel de
educacion hay menos probabilidad de embarazo identificado con un 46%, de igual forma
se evidencio que la violencia intrafamiliar conlleva a relaciones entre adolescentes.

Por ultimo, el 56% de los padres de familia consideran que la maternidad no es la
maxima realizacion femenina, esto hace que las adolescentes consideren tener un
proyecto de vida con diferentes alternativas educativas, laborales y personales.

Discusiones

La investigacion tuvo como objetivo explorar la percepcion de los padres de familia
del barrio Bosa Brasilia de la ciudad de Bogota sobre los embarazos en adolescentes, de
igual forma se busca el contraste entre las diferentes teorias establecidas, las
investigaciones y los resultados obtenidos en la investigacion.

Como resultado del analisis de la investigacion podemos afirmar que todas las teorias
y las investigaciones mencionadas coinciden con la percepcion que tienen los padres de
familia ante un embarazo a temprana edad, lo cual nos permitira definir qué acciones
hacen falta por implementar para prevenir los embarazos a temprana edad.

Como consecuencia se pudo identificar que existen varias coincidencias entre los
estudios realizados y los resultados de la investigacién como por ejemplo los conflictos
intrafamiliares es un factor importante para dar inicio a las relaciones sexuales a
temprana edad, donde el adolescente no tiene un proyecto de vida claro. Por otro lado, la

percepcion de los padres de familia en su mayoria, consideran que los adolescentes que
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hacen parte de los estratos 1 y 2 son mas vulnerables a quedar en embarazo, pero también
creen que a medida que aumente el nivel educativo disminuiran los embarazos a
temprana edad.

En esta investigacion también se encontro factores institucionales en donde las
entidades de salud muy poco promueven la salud sexual y reproductiva en los
adolescentes generando como consecuencia que padres de familia consideren que iniciar
la planificacion en los adolescentes es incitarlos a que inicien su vida sexual y no lo vean
como una manera de prevenir un embarazo no deseado o una enfermedad de trasmision
sexual.

Conclusiones

De acuerdo al andlisis de los resultados, podemos concluir que, si existe una limitada
informacidn sobre la salud sexual y reproductiva, como también la deficiente
comunicacion en la familia, como uno de los factores mas influyentes en los embarazos
no planificados. Mas del 50% de los padres encuestados tienen el conocimiento, pero
presentan una dificultad para abordar temas sobre la sexualidad y enfermedades de
transmision sexual con sus hijos.

La informacién adecuada y oportuna en particular sobre el uso de métodos
anticonceptivos, puede contribuir a un manejo mas seguro en lo referente al inicio de las
relaciones sexuales.

Fortalecer el vinculo de dialogo entre adolescente y padre de familia es uno de los
resultados obtenidos dentro de la investigacion concluyendo con esto que el padre de

familia es un pilar importante para crear un ambiente de comunicacion, ensefianza y
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orientacion. Se observé que la sexualidad es tomada por una parte de la poblacion por
distintos contextos socioculturales como tema prohibido, asumido como algo inmoral,
poniendo en riesgo a los adolescentes a llevar un embarazo a temprana edad. También se
concluye que los medios de comunicacion, entidades y padres de familia ocupan un lugar
fundamental como fuentes de informacion debido a la incapacidad de otros agentes
citados para cumplir este rol, coincidiendo en que el embarazo no es la maxima

realizacién femenina.

Limitaciones

e Lainformacion recolectada en la investigacion es la proporcionada por el 5% (40
padres de familia) de la poblacion total que habita en el barrio Bosa Brasilia, esto
debido a la cantidad de poblacién, no fue posible acceder a todos.

e Dentro de la poblacién encuestada se evidenciaron padres de familia que no
tienen hijos entre las edades que se estaban abordando.

e La poblacion tiene prejuicios al momento de hablar de sexualidad con sus hijos
porque consideran que el hablar con el adolescente sobre estos temas es incitarlo a
que tenga una relacion sexual.

e Poco acceso a centros de orientacion y atencion donde puedan aclarar dudas u
obtener conocimientos relacionados con sexualidad, planificacion familiar,

prevencion de embarazos y enfermedades de transmision sexual.
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Recomendaciones

Los resultados y conclusiones obtenidos por medio de esta investigacion orientan a la
necesidad de un mayor analisis y reflexion frente al tema del embarazo en adolescentes,
por esta razon una de las primeras recomendaciones se enfoca en promover la realizacion
de muchos mas estudios abarcando este fenomeno.

Las entidades e instituciones educativas deberian integrar tanto a los alumnos como a
los padres de familia en talleres enfocados a métodos anticonceptivos, sexo, embarazos y
consecuencias de los mismos, para de esta manera lograr una comunicacion abierta y de
ensefianza, creando confianza y orientacion.

Se recomienda a los padres de familia el uso de estrategias como los medios de
comunicacion masiva (libros, periodicos, radio, television, cine, internet) como fuentes
de informacion y programas como la pagina Sexperto de la Secretaria de Salud de Bogota
para trasmitir mensajes de promocion de la salud, métodos de planificacion, importancia
de cuidar y respetar su cuerpo y los factores de riesgo que se pueden presentar, orientados
a disfrutar de una sexualidad sana y placentera contribuyendo a la destruccion de los

mitos y tabus alrededor de este tema.
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Anexos

Consentimiento Informado:

PROCESO A MISIONAL

e —————— g ————————————————————————————

CONSENTIMIENTO | cODIGO | TE RE FORMATO
INFORMADO VERSION | 01 ]

PAGINA | 1De3

Dentro de las normas deontolégicas y bioélicas para el ejercicio de la profesion de
psicologia estipuladas en Colombia en la ley 1090 de 2008, se encuentra el cumplimiento
del articulo 25, el cual estipula que cuando se Irata de nifios pequefios o menores de
edad que no pueden dar su consentimiento informado. La informacion se entregara a los
padres, tulor o persona encargada para recibir la misma,

La informacién busca comunicar oportunamente al padre o tutor los riesgos que puedan
derivarse del tratamiento que le sera practicado, solicitando su consentimiento
anticipadamente.

Por tanto, con el presente documento escrito se busca informar a usted (acompafiante)
acerca del procedimiento que se realizara, por lo cual solicitamos lene de su pufio y letra
los espacios en blanco.

Yo, op BNRED PR -

Con CC: Ao 448460 -

Autorizo a: Duby Prias, Jennifer Arango, Marlo Ramirez y Nathalia Riano,

estudiantes de Psicologia del Politécnico Grancolombiano.

Para que realicen la investigacion elegida, el cual consiste en; Identificar |la percepcion
de los padres de familia del barrio Bosa Brasilia de la ciudad de Bogota sobre los
embarazos en adolescentes entre los 14 y 17 afos.

DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTO

Lo que sigue se me ha explicado en términos generales y comprendo que la naturaleza y
propésito del procedimiento es confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera
de los académicos.

RIESGOS GENERALES

RIESGOS ESPECIFICOS

La probabilidad de éxito del procedimiento mencionado es Alta (X), Media (), Baja ()

24
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PROCESO }‘HISIGHAL

CONSENTIMIENTO |copiGO | TE RE FORMATO

INFORMADO VERSION | 01
PAGINA 2DE3 .

Comprendo y acepio gue durante la investigacidon pueden aparecer circunstancias
imprevisibles o inesperadas, que puedan reguernr una extenzidn de la misma

Al firmar este formulario reconozco que he leido o que me ha sido leido v explicado y que
comprendo perfectamenta su contenido. Se me han dado amplias oportunidades de
formular preguntas y que todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o
explicadas en forma satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por completar
han sido llenados y todos los puntos en los que no estoy de acuerdo han sido marcados
antes de firmar este consantimiento.

Comprendiendo estas imitaciones,

Doy mi consentimiento a: Duby Prias, Jannifer Arango, Marlo Ramirez y Mathalia Riafio,
estudiantes de Psicologla del Politécnico Grancolomblano, para que realicen la

investigacicn |

Persona que da el consentimiento sl no es el mismao paciente.

I MERE DE LA PERSOMA; - P
o BRopeh HRILT -
CC. 0 HUELLA '
1000298160

EE‘LP.E":IH CON EL PACIEMTE:

e DR

Lugar y Fecha del Gonsentimiento Informade: 2. / PIC /2014

Firna ESTUMANTES DE PSICOLOGIA
OMIRE ESTUCIANTE: DUBY DAYANMNA PRIAS HERNANDEZ
C: 1013654810
e DEL REGiSTRO: 1711980625

INOMBRE ESTUDIANTE: JENNIFER Ai’-ll]HEP. ARANGD CASTILLO
=y
(e DEL REGISTRO: 1711980242
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CONSENTIMIENTO
INFORMADO

PROCESO

MISIONAL

CODIGO

TE RE FORMATO

VERSION

01

PAGINA

3DE3

OMBRE DEL PROFESIONAL: MARLO FABIAN RAMIREZ GARCIA

CC:

N° DEL REGISTRO: 1711881064

INOMERE DEL PROFESIONAL: NATHALIA BERNAL RIANO

CC:

N® DEL REGISTRO: 1621980524
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Encuesta

“ ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE EMBARASOS A TEMPRANA
. ' EDAD

FECHA:

OBJETIYO: Explorar la percepeidn de las padres de Familia del barric Bosa Brasilia de la civdad de Bogotd esebre los
embarazos en adelescenkes a temprana edad, con el fin de generar acciones preventivas y dizminuir la problematica.

INETRUCCIONES: A continuacidn enconkrara una seris de preguntas laz cuales ticnen diferentes opeiones de respuesta por
Fawor sefialar con una X la respuesta que considere que deseribe mejor la situacion

ENCUESTA
SOLD
MNo. FREGUNTA SIEMPRE ";‘:::;5 m;:::;g ALGUHAS HUMCA
YECES

A5e e dificulta hablar de sexo con su
hije?

JConzidera usted que iniciar la
2 | planificacion en los adolescentes a
temprana edad es incitarlos a que inicien

JFecibe =su hijo[a) educacidn sexual en el
colegio?

JConsidera que la educacidn sesual que
4 | recibe su hijofa) en el colegio es
suficiente para prevenir un embarazo a

4 Suhijofa) le ha hablado de zu proyecto
de wida?

JConzidera que la maternidad e= la
maxima realizacidn femenina?

JConoce usted la pagina Sexperta?

JUsted o su hijofa] utilizan la pagina
8 | Sexperto cuando se presentan dudas con
relacion a la sexualidad?

JConsidera que las entidades de salud
B | promueven la salud sesual y reproductiva
en loz adolescentes?

JConzidera usted que los embarazos a
10 | temprana edad e pueden disminuir a
medida que aumente el nivel educativo?

JConzidera usted que los adolescentes
que hacen parte de los estratos 1y 2

n tienen mas probabilidad de quedar en
embarazo a temprana edad?
JConsidera que la desatencian, el

12 desamor y la wiclenzia intrafamiliar puede

dar inicio a uniones a relaciones entre
adolescentes atemprana edad?




