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Resumen.

Este estudio busca examinar los desafios y oportunidades relacionados con el acceso a los
servicios de planificacion familiar y aborto seguro en los adolescentes de 14 a 17 afios en la ciudad de
Bogota. Se analizaran las causas, efectos y factores que influyen en este fendbmeno. Se analizaran datos y
factores que afectan la problematica, se evaluara la efectividad de las politicas para abordar el embarazo
en adolescentes y el acceso al aborto seguro. Es crucial promover la educacién sexual integral, reducir
estigmas, mejorar comunicacion, brindar apoyo familiar y comunitario, y fortalecer servicios de salud

sexual accesibles para adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el aborto como la interrupcion de un
embarazo antes de que el feto pueda sobrevivir fuera del Gtero, distinguiendo entre aborto espontaneo e

inducido, este Gltimo realizado voluntariamente mediante procedimientos médicos o quirdrgicos.

Debemos considerar la importancia de la educacion sexual y la planificacion familiar en esta
situacion. La educacion sexual empodera a los jovenes para tomar decisiones informadas y reducir
embarazos no deseados. Implementar programas de planificacion familiar proporciona acceso a métodos

anticonceptivos y reduce la necesidad de abortos.

Palabras claves: Adolescente, embarazo, aborto, Bogota, salud, educacion sexual.



Introduccion.

Se estima que, en Colombia, la mitad de los embarazos son no planeados, y de estos, el 40% son
no deseados (Unidas F. d., 2022), esta problematica viene desde afios atras, lo cual evidencia la falta de

informacidn sobre educacion sexual y las barreras presentes en la actualidad.

Ha habido cambios generacionales en las actitudes hacia la virginidad en los ultimos 50
afos. Algunos hogares tienen desinformacion y restricciones sobre la educacion sexual. Los adolescentes
buscan informacion sin control ni apoyo médico y familiar para iniciar su vida sexual de manera
responsable. EI empoderamiento de las mujeres ha sido clave en decisiones sobre su sexualidad, como la
legalizacion del aborto, que les permite decidir sobre sus propios cuerpos sin depender de recursos
externos. Se cuestiona por qué el aborto legalizado tiene méas impacto que la educacién sexual y las

reformas en los sistemas legal y de salud.

Es importante tener en cuenta que inicialmente las tres causales constitucionales originales del
aborto eran: 1) riesgo para la vida de la mujer; 2) resultado de violacién, incesto o inseminacion artificial
no consentida; o 3) malformaciones fetales incompatibles con la vida. La sentencia C-055-2022 permite a
las mujeres interrumpir su embarazo hasta la semana 24 por cualquier motivo. La salud sexual y

reproductiva abarca el embarazo adolescente y el aborto.

En los afios 2020-2022, ha habido un incremento preocupante de abortos en Bogota entre
adolescentes de 14 a 17 afios. Por lo anterior, se pretende analizar e identificar las posibles brechas que
causan no solo abortos sino también las ETS (enfermedades de transmision sexual), entre otras
complicaciones fisicas, psicoldgicas y sociales. Asi mismo poder brindar una herramienta a la poblacion
objeto, con el fin de informar y concientizar sobre el uso de los principales métodos anticonceptivos y las
practicas sexuales seguras, para prevenir embarazos no deseados, los cuales podrian conllevar a un

aborto.



Objetivo General.
Evaluar y mejorar el conocimiento, la percepcion y el acceso a los servicios de planificacion

familiar y aborto seguro entre adolescentes de 14 a 17 afios en Bogota durante el periodo 2020-2022, con

el fin de identificar y abordar los desafios y oportunidades relacionados.

Objetivos Especificos.

Determinar el nivel de conocimiento sobre los servicios de planificacion familiar y aborto seguro

entre adolescentes de 14 a 17 afios en Bogota, y analizar las brechas de informacion y acceso.

Identificar las percepciones y estigmas sociales en torno a la planificacion familiar y el aborto

seguro entre adolescentes de 14 a 17 afios en Bogotd, y desarrollar una guia informativa sobre este tema.



Pregunta de investigacion

¢Cudl es la percepcion de los adolescentes de 14 a 17 afios en Bogota durante el periodo 2020
2022 sobre la informacién y educacion disponible acerca de la planificacion familiar y el aborto seguro?



Marco conceptual.

La salud sexual y reproductiva es la condicién del bienestar fisico, mental y social en relacién con
la actividad sexual y la reproduccion. Implica tener acceso a una vida sexual plenay libre de
riesgos, asi como la libertad de tener hijos de manera responsable. (salud, s.f.)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el aborto como la interrupcion intencional o
no del embarazo antes de que el feto sea viable. Existe una distincion entre el aborto espontaneo,
que ocurre naturalmente como resultado de factores biologicos o patoldgicos, y el aborto
inducido, que se logra mediante procedimientos médicos o quirdrgicos. (OMS, s.f.)

Embarazo en adolescentes: Describe la condicion del embarazo en nifias y mujeres jévenes entre
14 y 17 afios. La adolescente y el feto pueden experimentar importantes efectos fisicos,
emocionales y sociales a causa del embarazo en este momento de sus vidas. (Prada, Rojas,
Vargas, & Ramirez, 2015)

Acceso al aborto legal y seguro: En Colombia, a partir del afio 2022 (Sentencia C-055) se
despenalizé el aborto hasta la semana 24 de gestacion. Eso quiere decir que puedes ejercer tu
derecho de acceso a servicios de aborto libre, legal y seguro sin que para ello se requiera el
cumplimiento de ningun tipo de requisito o condicién.
a. Sin embargo, si tu embarazo supera las 24 semanas de gestacion, la normatividad
vigente te permitird acceder a una interrupcioén voluntaria del embarazo, inicamente si
cumples alguna de las tres causales contempladas en la Sentencia C-355 de 2006.

(Profamilia, s.f.)

Politicas y programas de prevencion del embarazo en adolescentes: son los programas utilizados
por el gobierno y el ministerio de salud, para minimizar los embarazos no deseados, promoviendo
la educacion sexual y reproductiva en los adolescentes. Una de las estrategias claves de la
prevencion es la anticoncepcion moderna. Los'y las adolescentes como parte de su Derecho a la
salud sexual y salud reproductiva, tienen derecho a solicitar consejeria y ademaés recibir la

provision del método que elijan. (Ministerio de Salud, 2015)

Impacto en la Salud Sexual y Reproductiva: Discute los posibles efectos fisicos, emocionales y

sociales que el embarazo y el aborto pueden tener en la salud y el bienestar de los adolescentes.


https://www.minsalud.gov.co/sexualidad-derechos/anticoncepcion

10.

11.

12.

13.

Esto incluye el potencial de complicaciones médicas, el efecto sobre la salud mental y emocional,

asi como las ramificaciones para cuestiones sociales y educativas.

Evaluacion de programas existentes: Examina programas especificos de prevencién del embarazo
adolescente en Bogoté y evalta su impacto, alcance y efectividad utilizando datos y testimonios

de los beneficiarios.

Cooperacion entre instituciones: Explora como agencias gubernamentales, ONG vy otras entidades
trabajan juntas para abordar el aborto en adolescentes en Bogoté, destacando historias de éxito y

desafios.

Opiniones de profesionales de la salud: Recibir aportes de profesionales de la salud que trabajan

directamente con jévenes, explorando sus experiencias, desafios y sugerencias de mejora.

Consideraciones éticas: Se consideran los aspectos éticos de la investigacion, garantizando la
proteccion de los derechos de los participantes y abordando posibles cuestiones éticas
relacionadas con el delicado aborto en adolescentes.

Efectos Psicolégicos: Un estudio sefiald que las adolescentes pueden experimentar una serie de
reacciones psicoldgicas tras un aborto, incluyendo confusion, culpa, miedo, pero también un
sentido de agencia y empoderamiento. Ademas, se destaco la prevalencia de estigmas
internalizados y percibidos, los cuales pueden afectar negativamente su bienestar mental. Este
estigma puede ser exacerbado por las actitudes sociales, legales y religiosas hacia el aborto (Zia,
FRONTIERS, 2021)

Salud Mental y Autoestima: Otro estudio resalta que las adolescentes que pasan por un aborto
pueden experimentar niveles significativos de depresion y baja autoestima. Se utilizo la escala
CES-D para evaluar los sintomas depresivos, y se encontraron indicadores de depresion mayor en

algunas participantes post-aborto (Warren, 2010).

Estigmatizacion y Aislamiento Social: Se ha documentado que el estigma social y el aislamiento
pueden seguir a un aborto, con jovenes que experimentan rechazo o distanciamiento por parte de
sus familias y comunidades. Este aspecto es particularmente fuerte en regiones donde el aborto es

un tema altamente estigmatizado (Zia, frontiers, 2021).
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En conclusion, para abordar efectivamente los desafios relacionados con la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes en Bogotd, es necesario un enfoque integral que incluya politicas de
prevencion, acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, apoyo psicosocial y una cuidadosa
consideracion de las cuestiones éticas y sociales involucradas en el aborto y el embarazo en esta
poblacion. Esto requiere la colaboracion activa entre diversas instituciones y una atencion especial a las

necesidades y experiencias de las adolescentes afectadas.
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Marco Teobrico.
1. Antecedentes:

Desde el siglo IV Aristoteles fue el primer escritor en describir los anticonceptivos (Reyes-
Marti, Larrosa-Dominguez, & MolinaFernandez, 2023), sin embargo claramente por la falta de
informacidn y estudios sobre el tema, sus métodos eran poco ortodoxos y dafiinos para las mujeres,
como lo describen en la tesis citada anteriormente, dichos métodos iban desde el uso de aceite de
cedro y oliva y/o miel que se introducian dentro de la vagina, hasta beber plomo y mercurio, lo que
conllevaba a infertilidad o incluso la muerte, al ser un tema desconocido la poblacidn opto por usar
métodos que creian funcionales sin saber las consecuencias. Los métodos para controlar la natalidad
antes del siglo XX eran: Abstinencia, coito interrumpido y el aborto (Reyes-Marti, Larrosa-
Dominguez, & MolinaFernandez, 2023). Fue hasta inicios del siglo XX en donde se empezaron a
desarrollar mejores métodos que persisten en la actualidad como los son: EI DIU y el preservativo.
Sin embargo, fue hasta 1968 en donde se proclamo la planificacion como un derecho fundamental,
gracias a la Conferencia Internacional de Derechos Humanos de 1968 que dejo como documento final
la Proclamacidn de Teharan (Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas, 11), en dicha
proclamacién se estipularon 9 estandares, los cuales son:

1. Sindiscriminacion: No se restringira por motivos de raza aza, sexo, idioma, religion,
afiliacion politica, origen nacional, edad, situacion econdémica, lugar de residencia,
discapacidad y estado civil. (Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas, 11)

2. Disponibilidad: Deben estar disponibles en variedad y cantidad suficiente para todos.
(Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas, 11)

3. Accesibilidad: Accesibles fisicamente y asequibles para todos, en los paises. (Fondo de
Poblaciones de las Naciones Unidas, 11)

4. Aceptabilidad: La informacion y servicios de métodos anticonceptivos deben
proporcionarse de manera digna, respetando tanto la ética médica moderna como la
cultura de las personas que reciben atencion. (Fondo de Poblaciones de las Naciones
Unidas, 11)

5. Calidad: Debe ser clara y cientificamente precisa. (Fondo de Poblaciones de las Naciones
Unidas, 11)

6. Toma de decision informada: La asesoria integral en materia de reproduccion permite que
cada persona tome decisiones informadas de forma independiente, sin presiones, coercion
o tergiversacion y rechaza opciones inapropiadas. (Fondo de Poblaciones de las Naciones
Unidas, 11)
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7. Privacidad y confidencialidad: Todas las personas deben disfrutar del derecho a la
privacidad cuando buscan informacion y servicios de planificacion familiar. Los
trabajadores de salud deben estar capacitados para mantener la confidencialidad de este
servicio. (Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas, 11)

8. Participacion: Los paises tienen la obligacion de garantizar la participacion activa e
informada de las personas en las decisiones que los afectan, incluidos los problemas de
salud. (Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas, 11)

9. Responsabilidad: Los sistemas de salud, los sistemas educativos, los lideres y los
legisladores son responsables de los esfuerzos para hacer realidad el derecho humano a la

planificacion familiar. (Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas, 11)

Actualmente, en Bogota, Colombia, 7 de cada 10 colegios no capacita a su personal en educacion
sexual, segun cifras recientes de la Pontificia Universidad Javeriana. Un 34% de los colegios no han
actualizado los contenidos de educacion sexual. (Javeriana, 2021). No se identificd qué porcentaje de
hogares en Colombia o Bogota hablan de educacion sexual a sus hijos. En los lugares donde deberia haber
mas libertad para hablar de sexualidad, a menudo hay mas inseguridad. La falta de comunicacion sobre
sexualidad la convierte en un tema tabu, lo que lleva a que los jovenes busquen respuestas por su
cuenta. Esto puede provocar problemas como embarazos no deseados e infecciones. Por tanto, es
importante brindar espacios de educacion sexual para los adolescentes. La Sentencia C-055 de 2022
defendid la decision de las mujeres sobre el aborto, pero es necesario priorizar la educacion y el uso de
anticonceptivos para reducir la necesidad de recurrir a ello. ¢Por qué permito que mis relaciones
desemboquen en un aborto si no quiero ser madre y respeto mi eleccion de no serlo? Consideramos
importante revisar nuestro sistema educativo antes de tomar medidas extremas, ya que fortalecer el
desarrollo de adolescentes en sus hogares puede reducir embarazos no deseados y ETS en Bogot4,
promoviendo una vida sexual responsable.

Ahora bien, es importante que tengamos en cuenta los siguientes datos epidemiolégicos de

Bogota frente a esta situacion:
Embarazo Adolescente:
En Bogota, el Distrito report6 que, en 2020, hubo aproximadamente 6,000 nacimientos de madres

adolescentes (de 10 a 19 afios). Esta cifra representa una ligera disminucion con respecto a afios

anteriores, pero sigue siendo un area de preocupacion. (Bogota., 2020)
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En 2021, la Secretaria de Salud de Bogota informé que la tasa de embarazo adolescente en la
ciudad fue de 42 por cada 1,000 adolescentes. (Bogota S. D., 2021)

Aborto Seguro:

Datos del Observatorio de Salud Reproductiva en Bogota indican que en 2020 y 2021, se
realizaron alrededor de 2,500 interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) en adolescentes. (Bogotéa O.
d., 2021)

La Ley 2145 de 2021 en Colombia, que garantiza el acceso a servicios de aborto seguro, ha
mejorado el acceso, pero las adolescentes siguen enfrentando barreras significativas debido a estigmas

sociales y falta de informacién. (Bogota S. D., 2021)

Planificacién Familiar:

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 2020 reporté que el uso de métodos
anticonceptivos modernos entre adolescentes de 15 a 19 afios en Bogota fue del 55%, un incremento en
comparacion con afios anteriores, pero aun insuficiente. (Salud, s.f.)

Las camparias de salud publica en Bogota han aumentado la disponibilidad de métodos
anticonceptivos en los ultimos afios, pero la aceptacion y el uso efectivo siguen siendo un desafio debido

a factores culturales y educativos. (Salud, s.f.)
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Marco Legal

Documento

Objetivo

Sentencia C-355 de 2006.

La Corte Constitucional de Colombia despenalizo el aborto en tres
situaciones: 1) cuando la vida o la salud de la mujer esté en peligro, 2) cuando
el embarazo haya sido provocado por violacion o incesto, y 3) cuando la
continuacion, feto tenia malformaciones que le imposibilitaban sobrevivir.
Sentencia C-355 de 2006. (2006). (Constitucional, Corte Constitucional
Republica de Colombia, 2006)

Decreto 4444 de 2006.

Regula la prestacion de servicios de aborto voluntario y asegura que
sean accesibles en las circunstancias permitidas por la Sentencia C-355 de
2006. (Distrital, 2006)

Sentencia C-013 de 2008.

La Corte Constitucional determiné que las mujeres embarazadas que
han sufrido agresion sexual son elegibles para la interrupcion voluntaria del

embarazo (IVE) en cualquier momento del embarazo. (Constitucional, 2008)

Ley 1620 de 2013.

Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacion para el
ejercicio de los Derechos Humanos, la educacion para la sexualidad y la
prevencion y mitigacion de la violencia escolar. (Nacional, 2013)

Sentencia C-650 de 2016.

La Corte Constitucional confirmo el derecho al aborto de mujeres

mayores de 14 afios que han sido victimas de violacién. (Colombia, 2016)

Sentencia C-055 de 2022.

Esta sentencia, que dictd la Corte Constitucional el 21 de febrero de
2022 en respuesta a una demanda del movimiento Causa Justa, amplia el
derecho al aborto al permitir a mujeres, nifias, hombres y no trans -binarias a
interrumpir embarazos por sus propios motivos, sin amenaza de ir a la carcel,

hasta la semana 24 de embarazo. (Republica, 2022)

Resolucion 1973 de 2008.

Por medio de la cual se modifica la Norma Técnica para la Atencion
en Planificacion Familiar a Hombres y Mujeres (Betancourt, Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2008)

Ley 1412 de 2010.

Por medio de la cual se autoriza la realizacion de forma gratuita y se
promueve la ligadura de conductos deferentes o vasectomia y la ligadura de
trompas de Falopio como formas para fomentar la paternidad y la maternidad
responsable. (SALAMANCA, 2010)



http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/LEY%201620%20DEL%2015%20DE%20MARZO%20DE%202013.pdf
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2008.

Resolucion 769 de

Por medio de la cual se adopta la actualizacion de la norma técnica
para la atencion en planificacion familiar a hombres y mujeres establecida en
la Resolucion 412 de 2000 (SOCIAL, 2008)

Basadas en las diferentes normas se analizara el beneficio o el logro de cada una de ellas y la

influencia gque tuvo en la creacion de las nuevas, asi como el motivo por el cual se decidio realizar ajustes

0 cambios.
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Método.

Se realizara una busqueda en entidades reconocidas como lo son el DANE, la ONU, la
secretaria entre otras que nos apoyen en la identificacion de las falencias que existen a nivel educativo y
familiar sobre la sexualidad, asi como apoyo en la historia sobre los métodos de planificacion en la
antiguedad,

Se pretende mediante una encuesta realizar un analisis sobre qué tan relacionados se encuentran
los jovenes con los temas tratados. La muestra se seleccionara mediante muestreo estratificado por edad y
localidad.

Se observaran estrictas consideraciones éticas, incluyendo la confidencialidad y el
consentimiento informado, con especial atencion a las normas éticas para menores. El estudio se limita
por su disefio transversal, que no permite observar cambios a largo plazo ni establecer causalidades, pero
ofrecera una vision actualizada y relevante del impacto del aborto en la salud sexual y reproductiva de las

adolescentes en Bogota.
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Metodologia.

Para llevar a cabo una investigacion exhaustiva sobre las consecuencias del aborto en
adolescentes de Bogot, se ha disefiado una encuesta detallada que aborda diversos aspectos relacionados
con este tema. (Sampieri, SCRIBD, 2015)

Aspectos de la Encuesta:

Impactos Fisicos, Psicolégicos y Sociales: Se han formulado preguntas para explorar tanto los
efectos inmediatos como a largo plazo del aborto en la salud fisica de los adolescentes.

Se indaga sobre el bienestar psicoldgico y el impacto en las relaciones sociales, con el objetivo de
entender las repercusiones emocionales y sociales del aborto.

Percepcion sobre la Prevencién del Embarazo: La encuesta busca comprender las opiniones y

actitudes de los adolescentes hacia la prevencion del embarazo.

Objetivos de la Encuesta:

El disefio de la encuesta tiene como objetivo principal identificar el conocimiento y el acceso que
tienen las adolescentes entre 14 y 17 afios en la ciudad de Bogota, sobre los métodos de planificacion
familiar, el uso de ellos y una comprensiéon integral de las consecuencias del aborto y sus percepciones

sobre la prevencion del embarazo.

Esta informacion serd crucial para identificar areas de preocupacién y para el desarrollo de

estrategias efectivas que aborden este importante problema de salud publica.

Consideraciones Eticas:

Se asegurard la confidencialidad y el anonimato de los participantes, los adolescentes participaran
en la encuesta de manera voluntaria y con consentimiento informado, garantizando que estan plenamente

informados sobre el propdsito del estudio y el uso de los datos recopilados.

Este enfoque metodoldgico captura datos relevantes y permite comprender las perspectivas en
cuanto a educacion sexual, planificacion familiar y embarazos no deseados de los adolescentes de manera

empaética.
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Enfoque.

Para el desarrollo de lo propuesto se plantea una investigacion de orden cualitativo, este enfoque
“se basa mas en una logica y proceso inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectivas
tedricas)” (Sampieri, SCRIBD, 2015)Generalmente suelen ir desde lo particular a lo general; se encuentra
viable para esta investigacion en tanto que permite evaluar las variables propuestas de embarazo en
adolescente y sus consecuencias, de manera especifica, ademas, analizar diferentes realidades subjetivas,
indagar un fenémeno social, desarrollar los objetivos propuesto como relacionar y caracterizar la
informacion de manera ordenada, detallada, documentada y clara para generar aportes significativos de

estudios en las cualidades embarazo y aborto en adolescente entre los 14 y 17 afios en Bogota.



19

Tipo de estudio.

Dentro de las especificaciones del enfoque de investigacion, este se abordara desde el disefio
Narrativo, acercandose a la descripcion y explicacion de los elementos y categorias que componen el
tema de embarazo y aborto en adolescentes , con todas las variables que lo integran, lo componen 'y
generan afectacion en el objeto de estudio, estos son: Las politicas en que se amparan, la religion, la
salud, la cultura, las consecuencias gue trae consigo el aborto en estas adolescente y que se pueden ver

reflejadas en su salud a largo plazo.

Los datos se recogeran mediante encuestas semiestructuradas, analisis de documentos oficiales y
revision de literatura académica. Las entrevistas se realizaran respetando la confidencialidad y el

consentimiento informado de los participantes. (Sampieri, SCRIBD, 2015)
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Tipo de investigacion.

La falta de educacion sexual es la principal causa que los adolescentes estén desinformados sobre
la prevencion de embarazos no deseados y los riesgos que conlleva la practica de los abortos no seguro.

Este estudio evalla los problemas al iniciar la vida sexual en esta poblacion, como la falta de
educacion sexual y de acceso a servicios de planificacion familiar. Se estudiaran las actitudes y decisiones
de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva, incluyendo factores que influyen en la

contracepcién y el aborto.

Objetivo:
Identificar cuales son los obstaculos que se han presentado al momento de recibir informacion
sobre una vida sexual responsable y como impacta al momento de la toma de decisiones en los

adolescentes entre los 14 a 17 afios.

Analizar las actitudes y decisiones de los adolescentes sobre anticoncepcion y aborto. Debemos
tener en cuenta cdmo la falta de educacion sexual afecta la desinformacion de los adolescentes sobre la

prevencion de embarazos no deseados y los riesgos de abortos inseguros.
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Analisis de Resultados:

Pregunta 1.

Al participar en esta encuesta usted autoriza el uso de su respuesta y datos personales para
propositos de investigacion y andlisis. Todos los datos seran tratados con la méxima confidencialidad y

solo seran accesibles por el grupo de investigacion responsable.

Gréfica 1.

No
acepto;

Acepto;
100%

Nota: Fuente propia.
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Pregunta 2.

¢ Tienes conocimientos sobre métodos anticonceptivos?

Gréfica 2.

Algo;
19%

No; 5%

Si; 76%

Nota: Fuente propia.

El 76% de los encuestados afirman tener conocimientos sobre métodos anticonceptivos, lo que
sugiere una buena comprension general en este grupo demografico. Sin embargo, el 5% respondié "no",
indicando una minoria significativa que carece de conocimientos sobre este tema importante. Ademas, el

19% respondio "algo”, lo que sugiere una comprension limitada o parcial sobre métodos anticonceptivos.
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Pregunta 3

¢Has recibido educacion sexual en su institucién educativa?

Gréfica 3.

Si, de
manera
regilar;

29%

No; 24%

Si, pero muy
pocas veces;
48%

Nota: Fuente propia.

Se concluyo que el 299 de los adolescentes encuestados recibieron educacion sexual de manera
regular en sus instituciones educativas, mientras que el 48% la recibié solo de manera ocasional. Sin
embargo, el 24% declar6 no haber recibido educacion sexual en absoluto en sus escuelas. Estos hallazgos
indican la necesidad de mejorar la consistencia y la cobertura de la educacién sexual en las instituciones
educativas para garantizar que todos los adolescentes tengan acceso a informacion crucial sobre salud

sexual y reproductiva.
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Pregunta 4

¢ Te sientes comodo/a hablando sobre temas relacionados con la sexualidad con tus padres o
tutores?

Gréfica 4.

Aveces;

299, Sl; 29%

No; 43%

Nota: Fuente propia.

La encuesta reveld que el 299 de los adolescentes encuestados se sienten codmodos hablando
sobre temas de sexualidad con sus padres o tutores, mientras que el 43% indic6 que no se sienten
coémodos. Ademas, el 29% manifesto sentirse comodo "a veces". Estos resultados sugieren una diversidad
de experiencias en la comunicacién familiar sobre la sexualidad, lo que resalta la importancia de
promover un entorno de apertura y apoyo para que los adolescentes puedan discutir estos temas de
manera informada y saludable con sus padres o tutores
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Pregunta 5.

¢ Sabes dénde puedes obtener informacion sobre servicios de planificacion familiar y aborto

seguro?

Gréfica 5.

No estoy
segura;
29%

Si; 33%

No; 38%

Nota: Fuente propia.

La encuesta reveld que el 332 de los adolescentes encuestados estan informados sobre donde
pueden obtener informacion sobre servicios de planificacion familiar y aborto seguro. Sin embargo, el
38% indicd que no saben donde obtener esta informacién, mientras que el 29% expres6 incertidumbre al
respecto. Estos resultados subrayan la necesidad de mejorar la difusion de informacion sobre estos
servicios entre los adolescentes para garantizar que estén informados y puedan acceder a los recursos

necesarios para su salud sexual y reproductivo.
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Pregunta 6.

¢ Crees que los servicios de planificacion familiar y aborto seguro deberian estar disponibles
para los adolescentes?

Gréfica 6.

No estoy
segura;
19%

No; 10%

Si; 71%

Nota: Fuente propia.

La encuesta reveld que el 712 de los adolescentes encuestados apoyan la disponibilidad de
servicios de planificacion familiar y aborto seguro para su grupo demografico, destacando una clara
mayoria a favor de estos servicios. Sin embargo, el 10% expreso6 su oposicion a esta disponibilidad,
mientras que el 19% mostré indecisién. Estos resultados resaltan la importancia de continuar el didlogo y

la educacion sobre estos temas para promover una comprension informada y el respeto por las diversas
perspectivas dentro de la comunidad adolescente.
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Pregunta 7.

¢ Qué factores crees que podrian dificultar el acceso de los adolescentes a servicios de

planificacion familiar y aborto seguro?

Gréfica 7.

Falta de
confidencialidad;

Barreras
8%

geograficas;
3%

Falta de
informacion ;
Factores 0
tor ~43%
econémico

23%

Temor al
juicio de los
demas; 25%

Nota: Fuente propia.

La encuesta reveld que la falta de informacién fue identificada como el principal factor que
podria dificultar el acceso a estos servicios, siendo mencionada por el 43% de los adolescentes
encuestados. Le sigue el temor al juicio de los demas, citado por el 25% de los encuestados, y los factores
econdmicos, mencionados por el 23%. Las barreras geograficas fueron mencionadas por solo el 3% de
los encuestados, mientras que el 8% identifico la falta de confidencialidad como un posible obstaculo.



Pregunta 8.

¢ Qué método anticonceptivo crees que es mas efectivo para los adolescentes?

Gréfica 8.

Preservativ

Inyeccién o
anticonceptiva; masculino;
29% 29%

Anticoncepti
Implante vos orales;
subdérmico 19%
;5 24%

Nota: Fuente propia.

La encuesta reveld que el preservativo masculino y la inyeccion anticonceptiva fueron
mencionados por igual, cada uno por el 29%% de los adolescentes encuestados, como los métodos
anticonceptivos mas efectivos. Le sigue el implante subdérmico, mencionado por el 24% de los

28

encuestados, y los anticonceptivos orales, citados por el 19%. Estos resultados sugieren una variedad de

percepciones entre los adolescentes sobre qué método anticonceptivo consideran mas efectivo. Es

importante destacar que la eleccion del método anticonceptivo mas adecuado puede depender de diversos

factores, como preferencias personales, estilo de vida y necesidades individuales de salud.
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Preguntas 9.

¢ Qué tan importante crees que es recibir educacion sexual integral en las instituciones

educativas?

Gréfica 9.
Algo No tan
important important
. « 0O,
e; 5% ~ % 0%

Muy
important
e; 95%

Nota: Fuente propia.

La encuesta revel6 que el 959 de los adolescentes encuestados consideran que es "muy
importante™ recibir educacion sexual integral en las instituciones educativas. Esto refleja un consenso
abrumador entre los encuestados sobre la importancia de la educacion sexual en la escuela. Ademas, el
5% considero que es "algo importante", lo que indica que incluso aquellos que no lo clasifican como
"muy importante" reconocen su relevancia. Ningun encuestado indicé que la educacion sexual integral en
las instituciones educativas no es tan importante. Estos resultados subrayan la alta valoracién que los
adolescentes dan a la educacion sexual en la escuela y resaltan la necesidad de implementar programas

integrales de educacion sexual en los curriculos escolares.
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Pregunta 10.

¢ Qué tipo de informacion sobre planificacion familiar y aborto seguro te gustaria recibir ta

institucion educativa?

Grafica 10.

Informacién
sobre el aborto y
Como acceder  sus implicaciones; Métodos
a servicios de 14% anticonceptiv
salud sexual y os
reproductiva;
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sexualesy
reproductivo
s; 149 .
’ % Como
prevenir
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31%
Nota: Fuente propia.

La encuesta reveld que los adolescentes tienen diversas necesidades de informacion sobre
planificacion familiar y aborto seguro en su institucion educativa. El 319 expreso interés en como
prevenir embarazos no deseados, seguido por el 27%% que desea conocer los métodos anticonceptivos
disponibles. Ademas, el 14% mostrd interés en acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, asi
como en comprender los derechos sexuales y reproductivos y las implicaciones del aborto. Estos
resultados resaltan la importancia de proporcionar educacion integral sobre estos temas para satisfacer las

necesidades y preocupaciones de los adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva.
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Pregunta 11.
¢Yainicio su vida sexual?

Gréfica 11.

Prefiero no
responder; 10%

Si; 52%

No; 38%

Nota: Fuente propia.

La encuesta revel6 que el 529 de los adolescentes encuestados han iniciado su vida sexual, lo
que destaca la importancia de garantizar acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como
educacion sobre métodos anticonceptivos y prevencion de infecciones de transmision sexual. Mientras
tanto, el 38% aln no ha iniciado su vida sexual, sugiriendo la necesidad de educacion sexual integral para
prepararlos y proteger su salud en el futuro. Un 10% prefirié no responder, lo que puede indicar la
importancia de crear un ambiente seguro y confidencial para discutir estos temas. En general, estos
hallazgos refuerzan la necesidad de servicios y educacion accesibles y sensibles a la cultura para todos los

adolescentes, independientemente de su actividad sexual, para promover su salud y bienestar.
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Pregunta 12.
¢ Te sientes presionado/a por tus amigos/as o pareja para tener relaciones sexuales sin protecciéon?
Gréafica 12.

Prefiero no

responder;
Aveces; 49,

10%

No; 62%

Nota: Fuente propia.

La encuesta reveld que el 249 de los adolescentes se sienten presionados por sus amigos o
parejas para tener relaciones sexuales sin proteccion, lo que destaca la influencia significativa de las
relaciones sociales en las decisiones sexuales. Sin embargo, la mayoria, el 62%, afirm6 no sentir esa
presion, lo que sugiere una autonomia en la toma de decisiones en materia de salud sexual y reproductiva.
Ademas, el 10% experimenta esta presion ocasionalmente. Algunos prefirieron no responder, lo que
puede reflejar una sensibilidad o incomodidad al discutir este tema. Estos hallazgos resaltan la
importancia de educar a los adolescentes sobre la resistencia a la presién social y de pareja, y la necesidad
de promover relaciones saludables y respetuosas, junto con el acceso a servicios de planificacion familiar

y aborto seguro para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.



Pregunta 13.

En caso de embarazo no planeado, ¢sabrias donde acudir para obtener asesoramiento y
apoyo?

Grafica 13.

No estoy Si; 29%
segura;
38%

No; 33%

Nota: Fuente propia.
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La encuesta revel6 que el 299 de los adolescentes encuestados sabrian donde acudir para obtener

asesoramiento y apoyo en caso de un embarazo no planeado. Sin embargo, el 38% indic6 que no sabrian

doénde acudir, mientras que el 33% no estaba seguro. Estos resultados resaltan la necesidad de mejorar la

educacion y conciencia entre los adolescentes sobre los recursos disponibles en caso de necesitar apoyo

en situaciones de embarazo no planeado, subrayando la importancia de garantizar que estén preparados

para buscar ayuda en caso necesario
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Pregunta 14.

¢Has escuchado hablar sobre la existencia de servicios de aborto seguro?

Gréfica 14.

No estoy
segura;
10%

Si; 29%

No; 62%

Nota: Fuente propia.

La encuesta reveld que solo el 29%% de los adolescentes han escuchado hablar sobre la existencia
de servicios de aborto seguro en caso de un embarazo no planeado. En contraste, el 62% indic6 que no
han escuchado sobre estos servicios, 1o que sugiere una falta general de conciencia sobre su
disponibilidad. Un pequefio porcentaje, el 10%, expreso incertidumbre sobre el tema. Estos resultados
subrayan la necesidad de mejorar la conciencia y el acceso a informacion sobre los servicios de aborto
seguro entre los adolescentes para garantizar que estén informados y capacitados para tomar decisiones

informadas sobre su salud sexual y reproductiva.
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Pregunta 15.

¢ Crees que los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes deberian ser
confidenciales?

Grafica 15.

No estoy
segura;
5%

Nota: Fuente propia.

La encuesta mostrd que el 762 de los adolescentes estan a favor de que los servicios de salud
sexual y reproductiva para adolescentes sean confidenciales. Esta mayoria sugiere una fuerte demanda de
privacidad en la atencion médica relacionada con la salud sexual y reproductiva. Mientras tanto, el 19%
se opone a la confidencialidad, y el 5% no esta seguro/a. Estos resultados destacan la importancia de
garantizar la confidencialidad en los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes, asi como
la necesidad de educacion sobre este tema para aquellos que tienen dudas.
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Pregunta 16.
¢ Qué te motiva a buscar informacion sobre salud sexual y reproductiva?

Gréfica 16.

Curiosidad;
19%

Influencia de
amigos/as;
5%

Necesidad;
5%

Conocimiento; 71%

Nota: Fuente propia.

La encuesta reveld que la principal motivacion para que los adolescentes busquen informacion
sobre salud sexual y reproductiva es el deseo de obtener conocimiento, citado por el 719 de los
encuestados. Un pequefio porcentaje menciond la necesidad 5% o la influencia de amigos 5% como
motivaciones, mientras que el 19% expreso curiosidad. Estos resultados destacan la importancia de
proporcionar recursos educativos que aborden estas diversas motivaciones y promuevan una comprension
completa de la salud sexual y reproductiva entre los adolescentes.
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Pregunta 17.

¢ Te sientes preparado/a para tomar decisiones informadas sobre tu salud sexual y reproductiva?

Grafica 17.

No estoy
segura
24%

Si

0
No 57%

19%

Nota: Fuente propia.

La encuesta reveld que el 572 de los adolescentes se sienten preparados para tomar decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva en caso de un embarazo no planeado. Sin embargo, el
19% no se siente preparado y el 24% no estéa seguro/a. Estos resultados destacan la importancia de
abordar las brechas en la preparacion de los adolescentes para tomar decisiones informadas sobre su salud
sexual y reproductiva, enfatizando la necesidad de brindar educacion, recursos y apoyo para empoderar a

los adolescentes en este aspecto crucial de su salud.
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Pregunta 18.

¢Has recibido algun tipo de orientacion sobre salud sexual y reproductiva por parte de
profesionales de la salud?

Grafica 18.

No estoy
segura;
9%

Nota: Fuente propia.

La encuesta revel6 que solo el 29 de los adolescentes recibieron orientacion sobre salud sexual
y reproductiva por parte de profesionales de la salud en caso de un embarazo no planeado. En contraste, el
62% indicd no haber recibido esta orientacidn, y un porcentaje menor no estaba seguro/a si la habian
recibido. Estos resultados resaltan la necesidad de mejorar el acceso a la orientacién por parte de
profesionales de la salud para los adolescentes en situaciones de embarazo no planeado, subrayando la

importancia de brindar informacién precisa y apoyo en momentos criticos para la toma de decisiones
relacionadas con la salud sexual y reproductiva.
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Pregunta 19

¢ Crees que existen estigmas sociales relacionados con la planificacion familiar y el aborto en

la adolescencia?

Grafica 19.

No estoy
segura;
33%

No; 0 Si; 67%

Nota: Fuente propia.

La encuesta reveld que el 67% de los adolescentes creen que existen estigmas sociales
relacionados con la planificacion familiar y el aborto en la adolescencia. Sorprendentemente, ningun
adolescente respondid que no creen que existan estos estigmas, y un tercio expreso incertidumbre sobre el
tema. Estos resultados resaltan la prevalencia percibida de estigmas sociales relacionados con estos temas
entre los adolescentes encuestados, sugiriendo la necesidad de abordar estos estigmas y promover una
mayor comprension y aceptacion de las diferentes experiencias y decisiones relacionadas con la salud

sexual y reproductiva en la adolescencia



Pregunta 20.

¢ Qué sugeririas para mejorar el acceso de los adolescentes a servicios de planificacion

familiar y aborto seguro?

Grafica 20.
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Los resultados de la encuesta muestran que los adolescentes tienen varias sugerencias para
mejorar el acceso a servicios de planificacion familiar y aborto seguro. La mayoria de ellos, el 43%,
aboga por una mayor disponibilidad de estos servicios. Ademas, el 2394 cree que se necesita mas

40

educacion sexual en la escuela, mientras que el 19% destaca la importancia de una mejor comunicacion

por parte de los adultos en su entorno familiar. Sorprendentemente, ningtin adolescente menciono la
necesidad de mayor confidencialidad en los servicios. Estas respuestas subrayan la importancia de

abordar la educacién, la disponibilidad de servicios y la comunicacién familiar para mejorar el acceso de

los adolescentes a la atencion de salud sexual y reproductiva.
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Discusion

Conciencia limitada: Hay una falta de conciencia generalizada entre los adolescentes sobre los
servicios disponibles de planificacion familiar y aborto seguro. Muchos no estén al tanto de la existencia

de estos servicios, lo que sugiere una brecha en la informacion y el acceso.

Estigmas sociales: Existe una percepcion prevalente de estigmas sociales relacionados con la
planificacion familiar y el aborto en la adolescencia. La mayoria de los adolescentes encuestados creen
gue estos estigmas existen, lo que puede influir en su acceso y busqueda de servicios de salud sexual y

reproductiva.

Necesidad de educacion y comunicacion: Los adolescentes identifican la necesidad de una mayor
educacion sexual en la escuela, una mejor comunicacion por parte de los adultos en su entorno familiar y
una mayor disponibilidad de servicios de salud sexual y reproductiva como formas de mejorar el acceso a

estos servicios.

Preparacion y apoyo: Si bien algunos adolescentes se sienten preparados para tomar decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva en caso de un embarazo no planeado, otros expresan
incertidumbre o falta de preparacién. Esto subraya la importancia de proporcionar educacion y apoyo para

capacitar a los adolescentes en la toma de decisiones relacionadas con su salud.

En conjunto, estos hallazgos destacan la necesidad de abordar los desafios identificados y
aprovechar las oportunidades para mejorar el acceso a servicios de planificacion familiar y aborto seguro
para adolescentes. Esto incluye la promocién de la educacion sexual integral, la reduccién de estigmas
sociales, la mejora de la comunicacion y el apoyo tanto en el entorno familiar como en la comunidad, y el
fortalecimiento de los servicios de salud sexual y reproductiva para garantizar que sean accesibles,

confidenciales y culturalmente adecuados para los adolescentes.
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Conclusién

En conclusion, es fundamental reconocer y abordar los obstaculos que enfrentan los adolescentes
al acceder a servicios de planificacion familiar y aborto seguro. La falta de conciencia, los estigmas
sociales y la falta de apoyo son barreras significativas que dificultan el acceso a la atencion adecuada en
salud sexual y reproductiva. La educacion sexual y la comunicacion abierta son herramientas clave para
desmitificar tables y empoderar a los adolescentes en la toma de decisiones sobre su salud. Ademas, es
importante proporcionar un apoyo constante y sélido para capacitar a los adolescentes en la toma de

decisiones de salud.

Abordar de manera integral el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para los
adolescentes significa promover la educacion sexual, eliminar estigmas, mejorar la comunicacion, brindar
apoyo en la familia y la comunidad, y fortalecer los servicios de salud accesibles. Solo a través de un
enfoque colaborativo y completo se pueden superar los desafios y garantizar que todos los adolescentes

tengan acceso a una atencion de salud sexual y reproductiva de calidad.
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Anexo 1

Encuesta %

Acceso a los servicios de planificacion familiar y aborto seguro, para adolescentes de 14 a 17 afios: Desafios y
Oportunidades.

1. Al participar en esta encuesta usted autoriza el uso de su respussta y datos personales para
propositos de investigacion y analisis. Todos los datos seran tratados con la maxima
confidencialidad y solo seran accesibles por el grupo de investigacion responsable, *

Yy

() Acepto

'

() MNoacepio

2. ;Tienes conocimientos sobre métodos anticonceptivos? *

O s
( Mo
(O migo

3. ;Has recibido educacion sexual en su institucion educativa? *
5 dz maners regular

Si, pero muy pocas veces

() No

46



4. ;Te sientes comodo/a hablando sobre temas relacionados con la sexualidad con tus padres o
tutores? *

)
|} Mo

Y
l_J) Aveces

5. ;5abes donde puedes obtener informacion sobre servicios de planificacion familiar y aborto
seguro? ™

— .
() Si
™y
() Mo
£

() Mo estoy segurofa

6. ;Crees que los servicios de planificacion familiar y aborto seguro deberian estar disponibles
para los adolescentes? *

™ er
L) S

Mo estoy segurofa

7. ;Qué factores crees gue podrian dificultar el acceso de los adolescentes a servicios de
planificacion familiar y aborto seguro? (Selecciona todas las gue apliguen) *

Falta de informacian

Temor al juicio de los demas

:': j Factores econdmicos
Y o
() Barreras gecgraficas

Falta de confidencialidad



8.

10.

11.

48

;Qué método anticonceptivo crees que es mas efectivo para los adolescentes? *

Y . .
f_ ) Preservativo masculing

' - .
() Anticonceptives orales

= A
() Implante subdérmica
= I . .
() Inyeccion anticonceptiva

Queé tan importante crees que es recibir educacion sexual integral en las instituciones
educativas? *

P .
| Muyimportante
—

|} Alge impaortante

T .
|_J) Mo tan importante

;Qué tipo de informacién sobre planificacion familiar y aborto seguro te gustaria recibir td
institucion educativa? (Selecciona todas las que apliquen) *

I . ) ; ' .
|_J) Meétedos anticonceptivos disponibles

P . -

\_J) Comao prevenir embarazos no deseados

P .

|_J) Derechos sexuales y reproductives

Fa . . .
|_J) Comao acceder a servicios de salud sexual y reproductiva

oy - . . . .
\_J Informacion sobre el aborto y sus implicaciones

iYa inicio su vida sexual? *

I
|_J) Prefiero no responder



12.

13.

14.

15.
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:Te sientes presionado/a por tus amigos/as o parg)a para tener relaciones sexuales sin
proteccion? *

e
() 5

I

() Aveces

™y

() Prefiero no responder

En caso de embarazo no planeado, ;sabrias donde acudir para obtener asesoramiento y
apoyo?
"

™y

() MNo estoy segurofa

:Has escuchado hablar sobre la existencia de servicios de aborto seguro?

P
) Si
I

() Mo
I

() Mo estoy segurofa

:Creas que los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes deberian ser
confidenciales? *

"'-J Mo estoy seguro/a
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17. ;Te sientes preparado/a para tomar decisiones informadas sobre tu salud sexual y
reproductiva? *

f: Mo estoy segurofa

18. ;Has recibido algdn tipo de orientacion sobre salud sexual y reproductiva por parte de

profesicnales de la salud? *

s
L 51

'
() Mo

Y Mo estoy seguro/a

19. ;Cress que existen estigmas sociales relacionados con la planificacion familiar y el aborto en
la adeolescencia? *

f: Mo estoy segurofa

20. ;Qué sugeririas para mejorar el acceso de los adolescentes a servicios de planificacion
familiar y aborto seguro?

N - -
|._J) Mas educacion sexual en |z escuela
™y - T P =
|_J) Mayor disponibilidad de servicios de salud sexual y reproductiva
hy . . . -
|_J Mayor confidencialidad en los servicios

N . - . . - . -
) Mejor comunicacion por parte de los adultos de mi circulo familiar
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https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=007zSy2DUKWI1CEIVcNpD ybcHXf2611Mg0xrl
egAPMIUM1hDNOFJMkdITKIWUFg5TTdANTjFPROFSSC4u



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=oo7zSy2DUkW1CEIVcNpD_ybcHXf26l1Mg0xrlegAPMlUM1hDN0FJMkdITklWUFg5TTdNTjFPR0FSSC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=oo7zSy2DUkW1CEIVcNpD_ybcHXf26l1Mg0xrlegAPMlUM1hDN0FJMkdITklWUFg5TTdNTjFPR0FSSC4u

