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RESUMEN

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL USO DE LA PASTILLA
ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA VICTOR MIDEROS
ALMEIDA - 2022~

Autora: Evelyn Veronica Guamani Chulde

Correo: equamani.unedi@gmail.com

La pastilla anticonceptiva de emergencia (PAE), es una medida para prevenir un
embarazo en mujeres que recientemente han tenido un coito sin proteccion incluidas

las victimas de violacion o las mujeres con falla en el uso de otro método
anticonceptivo de uso habitual. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el

nivel de conocimiento sobre el uso de la pastilla anticonceptiva de emergencia en
estudiantes de bachillerato de una unidad educativa de la ciudad de Ibarra, se realizd
un estudio con un abordaje cuantitativo no experimental, de tipo descriptivo y de corte
transversal, como instrumento se utilizd una encuesta previamente validada y fue

aplicada a una poblacion de 126 estudiantes de Bachillerato, fue procesada en el

software estadistico IBM-SPSS 21 obteniéndose los siguientes resultados; el 65.1% de
la poblacion en estudio corresponde a la edad de 16-17 afios, el 97.6% son de estado

civil soltero, un 66.7% de la poblacion reside en zona rural, el 97,6% son ecuatorianos,
el nivel de conocimiento acerca de la PAE; el 50,8% de encuestados tienen un nivel
de conocimiento bajo o nulo, mientras que un 31.7% cuentan con un nivel de

conocimiento medio, y el 17,5% cuentan con un conocimiento alto, en cuanto a la

frecuencia de uso el 84,4% lo ha usado de 1 a 2 veces por afio, mas existe un 6,2% que
lo han usado mas de dos veces en ese periodo. En conclusion, pese a que los

estudiantes afirmen conocer PAE tras la encuesta se determina que tienen informacién

erronea, 0 que provocaria un uso indiscriminado con consecuencia negativa para la

salud sexual y reproductiva.

Palabras claves: Adolescentes, anticoncepcion, conocimiento, pastilla de emergencia.
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ABSTRACT

“KNOWLEDGE AND PRACTICES ON THE USE OF THE EMERGENCY
CONTRACEPTIVE PILL IN HIGH SCHOOL STUDENTS OF THE VICTOR
MIDEROS ALMEIDA EDUCATIONAL UNIT — 2022~

Author: Evelyn Veronica Guamani Chulde

Email: equamani.unedi@gmail.com

The Emergency Contraceptive Pill (PAE), is a measure to prevent the occurrence of
pregnancy in women who have recently had unprotected intercourse, including rape

victims or women who have failed to use another commonly used contraceptive
method. The objective of this research was to determine the level of knowledge about

the use of the emergency contraceptive pill in students of an educational unit in the

city of Ibarra, for which a study was carried out with a non-experimental quantitative
approach, descriptive and cut cross-sectional. As an instrument, a previously validated

survey was used and it was applied to a population of 126 high school students, the

information obtained was processed in the statistical software IBM-SPSS 21, obtaining
the following results; 65.1% of the population under study corresponds to the age of
16-17 years, 97.6% are of single marital status, 66.7% of the population resides in a
rural area, 97.6% are mostly Ecuadorians. Regarding the level of knowledge about
PAE; 50.8% of respondents have a low or no level of knowledge, while 31.7% have a
medium level of knowledge, and 17.5% have a high level of knowledge, in terms of
frequency of use, 84 .4% have consumed it from 1 to 2 times per year, plus there is

6.2% who have consumed it more than twice in that period. In conclusion, even though

the students claim to know PAE after the survey, it is determined that they have

erroneous information, or that it would cause indiscriminate use with negative

consequences for sexual and reproductive health.

Keywords: Emergency pill, knowledge, adolescents, contraception.

Xiii


mailto:eguamani.unedi@gmail.com

TEMA

Conocimientos y précticas sobre el uso de la pastilla anticonceptiva de emergencia

en estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Victor Mideros Almeida —

2022.

Xiv



CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

En el contexto mundial, se estima que, en el afio 2019, aproximadamente, 1900
millones de mujeres en edad reproductiva, de las cuales precisan planificacion familiar

1112 millones. De ellas, 842 millones usan métodos anticonceptivos y 270 millones

se encuentran desatendidas en cuanto a anticoncepcion (1).

En América Latina el embarazo no deseado ha impactado sobre la salud y la sociedad
pues muchas mujeres estan expuestas a quedar embarazadas sin desearlo, por llevar
una vida sexual activa, estar en edad reproductiva y no usar ningin método

anticonceptivo o por usar los llamados métodos "tradicionales”, como el coito

interrumpido o el método del ritmo (2).

La deficiencia en educacion sexual es un problema grave en el Ecuador, pues segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el afio 2020 se obtuvieron 265.437
nacidos vivos, de los cuales 1.631 fueron de madres adolescentes de 10 y 14 afios, y
34.260 de madres adolescentes de 14 y 19 afios. Uno de los factores principales es la
falta de conocimiento de los anticonceptivos, las creencias falsas y mitos son

recurrentes (3).

Un estudio realizado en el Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra

demostro que el 69,3% de las madres con embarazos subsecuentes inicia la vida sexual
alos 12 afios y el 42% obtienen informacion sobre sexualidad en amigas. Concluyendo
que las madres adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos de manera adecuada,

incrementando los embarazos subsecuentes (4).



En la poblacion de San Antonio de Ibarra se identifico al embarazo temprano en
adolescentes como una realidad siendo un riesgo que se agrava y esta asociado con la
falta de valores, y poca responsabilidad sobre el manejo de la sexualidad, familias
disfuncionales y monoparentales, la dificultad para dialogar sobre temas de

sexualidad, relaciones sexuales a temprana edad, falta de responsabilidad en cuanto a

la planificacion familiar, finalmente el no tener proyecto de vida (5).

1.2. Formulacién del Problema

¢ Cudles son los conocimientos y précticas sobre el uso de la pastilla anticonceptiva de
emergencia en estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Victor Mideros
Almeida — 2022?



1.3. Justificacion

En la actualidad existen una variedad de métodos anticonceptivos, pero a pesar de ello,

ninguno puede prevenir un embarazo en un 100% de las veces que se tengan relaciones
sexuales. Por otro lado, estos embarazos no deseados son el resultado de tener
relaciones sexuales a temprana edad y a la falta de conocimiento sobre los diferentes
métodos anticonceptivos, entre estos la pastilla anticonceptiva de emergencia. El uso

correcto de este método podria ayudar a los adolescentes a prevenir en gran medida

los embarazos no deseados, muertes maternas, partos frecuentes, y los abortos

inseguros.

Esta investigacion aport6 en gran medida a la carrera de enfermeria, al servicio de
calidad como futura profesional, ademas de enriquecer mi conocimiento, el analisis de
los resultados permite saber el nivel de informacion sobre el método y las actitudes ya
sean estas positivas 0 negativas, ya que en ocasiones puede existir abuso de este

anticonceptivo o por el contrario el no usarlo, a causa de una informacion incorrecta;
todo esto evitara de algin modo reducir el embarazo adolescente.

Debido a que no se dispone con suficientes estudios de alcance nacional sobre “la
pastilla anticonceptiva de emergencia”, y sus efectos ante el uso indebido, el presente
trabajo es conveniente para fortalecer un mayor conocimiento sobre las dificultades

mas comunes con los adolescentes ante el uso de este método anticonceptivo, sus

caracteristicas y las necesidades de intervencion.

La investigacion es Unica puesto que no hay estudios anteriores realizados en la

“Unidad Educativa Victor Mideros Almeida” en la poblacion adolescente, los mismos
que seran beneficiarios directos de este estudio. Al finalizar realizaré una guia
informativa. Los beneficiarios indirectos seran los docentes debido a que se socializara
los resultados obtenidos del plantel para que se tomen acciones educativas respecto a

la salud sexual y reproductiva de los estudiantes.



1.4. Objetivos

14.1.

1.4.2.

Objetivo General
Determinar, el nivel de conocimiento sobre el uso de la pastilla anticonceptiva
de emergencia en estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Victor

Mideros Almeida.

Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.

Indagar en los estudiantes de bachillerato, sobre el conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia.

Conocer el nimero de veces que los estudiantes han hecho uso de la pastilla de

emergencia.

Realizar una guia informativa para la poblacion en estudio.



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficamente de la poblacion en
estudio?

e ;Como indagar el conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en los
estudiantes de bachillerato?

e ;Por qué conocer el nimero de veces que los estudiantes han hecho uso de la
pastilla de emergencia?

e ;Para qué realizar una guia informativa para la poblacion en estudio?



CAPITULO 1l

2. Marco Teodrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Conocimiento y uso de anticoncepcidn de emergencia en jovenes

universitarias.

En un estudio realizado en el afio (2021), en la cuidad de Tabasco, México, con el
objetivo de analizar el nivel de conocimiento y el uso de la pastilla de emergencia. Se

reanaliz6 un estudio descriptivo y transversal, se incluyeron estudiantes de 18 a 22

afios de una instituciéon educativa superior de Villahermosa, con una muestra de 46
estudiantes. De acuerdo con las encuestas realizadas, mas de la mitad de las jovenes
inicié su vida sexual entre los 15 y 17 afios, teniendo poca informacién de como

cuidarse. La mayoria considera que la pildora de emergencia funciona aun despueés de

un retraso en su periodo menstrual. El 73.9 % de las mujeres dice que se debe tomar

la pildora de emergencia 24 horas después del coito, un alto niUmero de mujeres
consume la pildora de emergencia debido a las relaciones sexuales sin proteccion,
estos resultados demuestran que la mayoria de los jovenes no cuida su salud sexual y

debido al alto uso de la pildora han dejado a un lado los métodos de barrera y solo se

protegen de un embarazo no deseado (6).

2.1.2. “Conocimiento de la anticoncepcion de emergencia en mujeres

adolescentes de ensefianza media de la comuna de Hualqui, Chile 2021”

En la comuna Hualqui, en Chile; con el objetivo de describir el conocimiento sobre la

anticoncepcion de emergencia, se realizé un estudio descriptivo y transversal en dénde

se encuestd a 115 adolescentes mujeres alumnas de primer a cuarto afio. La edad
promedio fue de 16,1 afios. El 39% de las estudiantes tienen actividad sexual, y en
promedio iniciaron su vida sexual a los 15,3 afios y tuvieron 2,1 parejas sexuales. El

6



método anticonceptivo mas utilizado fue el hormonal inyectable (31,1%). Con
respecto a la anticoncepcién de emergencia, el 80,9% declaro saber de su entrega

liberada, mientras que el 11,1% declar6 haberlos usado alguna vez. El 91,3% de las

encuestadas considerd necesario tener mayor informacion. Con esto se concluy6 que

las adolescentes participantes del estudio mostraron algin grado de conocimiento
respecto a la anticoncepcion de emergencia, pese a no utilizarla habitualmente, sin

embargo, la mayoria dijo tener la necesidad de mayor acceso a informacién

relacionada al tema (7).

2.1.3. Conocimiento y uso de método anticonceptivo de emergencia en

estudiantes universitarios, Pereira, Colombia

Esta investigacion realizada en estudiantes de 15 a 25 afios de una Institucion de
Educacion Superior en el Municipio de Pereira, Colombia con vida sexual activa tuvo

como objetivo establecer el nivel de conocimiento y uso de los anticonceptivos de
emergencia. En cuanto a la metodologia fue de tipo observacional, descriptivo y
transversal. Con un total de 127 estudiantes la mediana en la edad fue de 19 afios en
sexo femenino y el sexo masculino presento una mediana de 21 afios. EI condén fue
el método mas utilizado por los encuestados con un 35,4%, seguido de las pildoras con
un 26,8%. En cuanto al anticonceptivo de emergencia (AE) el 76,4% respondieron que
se debe utilizar antes de las 24 horas después del coito, seguido del 7,1% que
respondieron que debia utilizarse antes de las 72 horas. EI 30,2% habia utilizado el AE
luego de consumir alcohol y realizar practicas sexuales sin proteccién. Se concluyé
que el método de eleccion fue el conddén y existe alta prevalencia de consumo de

métodos anticonceptivos de emergencia, con desconocimiento frente a su uso (8).

2.1.4. Anticoncepcion de emergencia, evaluacion de conocimiento en

adolescentes.



La universidad catélica de Cuenca realizé un estudio en donde se relaciona a la vida

sexual a edad temprana, y como esta se encamina a riesgos como embarazos precoces

o enfermedades de transmision sexual. Este tuvo como objetivo describir la

anticoncepcion de emergencia y la evaluacion de su conocimiento en adolescentes.

Para esto se realizd una revision sistematica, basado en criterios de inclusion y

exclusion con la busqueda de documentos entre los afios 2020 y 2021, de las bases de
datos PubMed, Cochrane, Science Direct, Redalyc, Scielo. Dando como resultado que

la mayoria de los factores de rechazo radican en desconocimiento en cuanto a su

mecanismo de accion y a la funcion de la misma, el cual es visto como un método

abortivo. El nivel de conocimiento de la AE es bajo, recalcando factores como asistir

a un colegio de bajo nivel académico y ser inmigrante. En conclusion, pese a los
esfuerzos por garantizar una salud sexual y reproductiva los niveles de conocimiento
son bajos, siendo reflejado en la prevalencia de utilizacién y en los elementos que

restringen su adquisicion y uso (9).

2.1.5. Anadlisis acerca del uso de la pildora anticonceptiva de emergencia,

dispensada en una unidad de salud de la provincia de Chimborazo.

El presente estudio fue realizado en la provincia de Chimborazo en el afio (2021), con

el objetivo de analizar el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia, dispensada
en una unidad de salud durante el periodo febrero - mayo del 2019. EIl estudio se
desarroll6 como descriptivo, observacional, no experimental, transversal y revel6 un
uso inadecuado de PAE por parte de los usuarios, en el cual se pudo observar una falta
de conocimientos sobre el tiempo de uso méximo, de igual manera, la dosis maxima
en el afio lo que puede estar asociado a la desinformacion y la falta de distribucion
activa por el personal de salud encargado. De esta manera se visualizo las fallas que
pueden presentarse el sistema de salud que garantiza el acceso a métodos
anticonceptivos de emergencia, sin tener en cuenta los factores sociales como la falta

de informacion y el uso indebido de este tipo de medicamentos (10).



2.2. Marco Contextual
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llustracion 1: Uidad Educativa “Victor Mideros Almeida”
Fuente: (propia)

2.2.1. Historia de la Unidad Educativa Victor Mideros
En la Parroquia San Antonio de Ibarra, se afirma que el Colegio Victor Mideros, es

parte del Daniel Reyes, no fue fundado ni naci6 como entidad educativa independiente.
El 14 de mayo de 1944 se considera como fundacion del Colegio Victor Mideros ya
que fue cuando se inauguro el Colegio Daniel Reyes. La institucion educativa Daniel

Reyes funcionaba con asignaturas y programas propios, dirigidos a la formacion de

bachilleres en arte, con un 80% de las materias sobre arte para lograr este fin, sus
especializaciones mas destacadas eran pintura, escultura y arte grafico (11).

En los primeros afios de trabajo, el Ciclo Béasico que continuaba llamandose Daniel
Reyes, confundia a los pobladores y padres de familia, ya que no se sabia lo suficiente
sobre los cambios realizados. Se propuso que lo conveniente es darle identidad propia.
Se sugirio el nombre de Victor Mideros, ilustre hijo de la tierra. EI Ministerio a través
acuerdo N° 888, resuelve Ilamar al Ciclo Béasico Colegio Nacional Victor Mideros
(112).



2.2.2. Datos Generales

Datos Generales

Codigo AMIE

Direccion de ubicacion:
Tipo de educacion:
Provincia

Coadigo de la provincia de
IMBABURA segun el INEC
Nivel educativo que ofrece:
Sostenimiento y recursos:
Reégimen escolar:
Educacion

Modalidad

Jornada:

10H00226

Frente a la iglesia Parroquial de San Antonio de Ibarra
Educacion Regular

Imbabura

10

Inicial, Educacién Basica y Bachillerato
Fiscal

Sierra

Hispana

Presencial

Matutina

llustracion 2 Datos generales Unidad Educativa Victor Mideros Almeida
Fuente: Unidad Educativa “Victor Mideros Almeida”

2.2.3. Misiony Vision.

Mision de la Unidad Educativa Victor Mideros Almeida

La Unidad Educativa Victor Mideros Almeida es un centro educativo

fiscal, al servicio de la comunidad con formacién de jovenes preparados

para la vida que cuenten con solidas bases de conocimientos generales y

firmes habilidades y destrezas de pensamiento que les permitan acceder

al nivel de educacion superior, al mundo laboral y productivo y al logro

del desarrollo equilibrado de una ciudadania democratica y responsable.
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Vision de la Unidad Educativa Victor Mideros Almeida

La Unidad Educativa del milenio “Victor Mideros Almeida” es una
entidad modelo que cuenta con un servicio de formacion integral de
ciudadanos y ciudadanas capaces de pensar, comunicarse razonar,
comprender su realidad natural y social; participa de manera activa en la
resolucion de problemas de su entorno a través de la aplicacion de
procesos efectivos de intervencion mediante acciones de emprendimiento,
creatividad y la utilizacion de herramientas y medios como las

Tecnologias de la informacién y comunicacién, orientados al logro de

estandares de calidad educativa (11).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. La adolescencia.

Segn UNICEF la adolescencia define al periodo de crecimiento que se produce des-
pués de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. Independientemente
del conflicto para formar un rango exacto de edad es imprescindible el valor adapta-

tivo, funcional y decisivo que tiene esta etapa (12).

La adolescencia temprana va entre los 10 y 13 afios, he aqui las hormonas sexuales
empiezan a estar presentes y por ende se dan cambios fisicos. La adolescencia media
va entre los 14 y 16 afios, los adolescentes comienzan a evidenciar cambios a nivel
psicoldgico y en la construccion de su identidad, el cdmo se ven y como quieren que

los vean. y finalmente en la adolescencia tardia desde los 17, este puede extenderse
hasta los 21 afios. Empiezan a sentirse mas comodos y adaptados con su cuerpo, bus-

cando la aceptacion para concretar asi su identidad (12).

2.3.2. Salud sexual y reproductiva en la adolescencia.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define a la salud sexual como “Un estado

de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, y no solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar”. La salud sexual necesita de un

enfoque positivo y de respeto en cuanto a las relaciones sexuales, asi como la

probabilidad de tener précticas sexuales placenteras y seguras, libres de toda
imposicion, discriminacion y violencia. Para que de esta manera todas las personas
logren y mantengan una buena salud sexual, pues se deben respetar, proteger y cumplir

sus derechos sexuales (13).
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Por otro lado, Zapata y Gutierrez (2016) indican que “La salud sexual es la experiencia
del proceso permanente de consecucion de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural

relacionado con la sexualidad”. La salud sexual se observa en las expresiones
independientes y responsables de las capacidades sexuales que prestan un bienestar de
armonia personal y social, engrandeciendo de esta manera la vida individual y social.
No se trata simplemente de la ausencia de disfuncién o enfermedad de ambos. Para la
salud sexual se logre es indispensable que los derechos sexuales del adolescente se

reconozcan y se garanticen (14).

2.3.3. Embarazo adolescente.

Si bien es cierto, algunas adolescentes planean y desean tener un hijo, pero la mayoria
de los casos no son asi. En varios paises, los embarazos fuera del matrimonio es algo
casi comun, ademéas de ser mas probable en comunidades con bajos recursos
econdmicos, poco instruidas y sectores rurales. Algunas adolescentes no conocen

como prevenir el embarazo, pues la educacion sexual es subestimada, ademas de
sentirse demasiado timidas o avergonzadas para solicitar asesoria en cuanto a

anticoncepcion; puede que estos sean demasiado costosos o que no sea fécil de

adquirirlos o incluso que no sean legales (15).

El embarazo en la adolescencia es uno de los factores principales que se vinculan a la
mortalidad materna e infantil y al aumento de enfermedad y pobreza. En los paises de

bajos y medianos ingresos, los neonatos de madres menores a 20 afios tienen un riesgo

del 50% de mortalidad prenatal o de no sobrevivir los primeros dias de vida que los

bebés de mujeres de 20 a 29 afios. Entre menor es la edad de la adolescente, mayor el
riesgo para su hijo. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una

mayor posibilidad nacer con bajo peso, y por ende enfermedades a largo plazo (15).
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2.3.4. Conocimiento y uso de anticonceptivos en el Ecuador.

Segun en INEC (2017), el mayor porcentaje (11,9%) de desconocimiento sobre los

métodos anticonceptivos y que engloba a todos los niveles de instruccidn se observa
en el grupo de mujeres de entre los 15 a 24 afios. De acuerdo a la agrupacién por tipo
de método, se expuso que los métodos mayormente utilizados son los quirdrgicos,
hormonales y naturales. Los de uso frecuente constituyeron la ligadura, la pildora, el
ritmo y, como cuarta alternativa estuvo el DIU. Por grupos de edad, el de 15 a 24 afios
hace uso de la pildora y la inyeccion; de 25 a 39 afios hace uso de la pildora y la

ligadura, y las mujeres de 40 a 49 afios hacen uso de la ligadura y el ritmo (16).

2.3.5. Anticoncepcion.

La anticoncepcidn o control de la natalidad es aquel dispositivo o0 método para prevenir
el embarazo no anhelado. Otros de los conceptos con relacién a la anticoncepcion es
la planificacion familiar, esta provee el uso de métodos anticonceptivos para evitar un

embarazo en los afios reproductivos.

Dado la gran variedad en anticonceptivos, es posible que una mujer utilice mas de uno,
en las distintas etapas de su vida fértil. Entre los factores a considerarse se observa la

fiabilidad y el coste relativo de elegir un anticonceptivo, la proteccion contra las

infecciones de trasmision sexual (ITS), el nivel de comodidad y de adaptabilidad, la

pareja para usar algin método en particular (17).

2.3.6. Métodos anticonceptivos.

Los métodos anticonceptivos son herramientas o dispositivos que se utilizan para

impedir o minimizar las probabilidades de un embarazo durante un acto sexual. Es
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imposible mencionar un anticonceptivo perfecto ya que no se conoce ninguno que

tenga el 100% de efectividad; el ideal sera aquel que el/la adolescente utilice con

mayor comodidad de forma correcta y constante (18).

e Eleccion del método anticonceptivo.

Para valorar los riesgos y beneficios de cada método, es importante que el profesional

a cargo debera familiarizarse con materiales como los criterios de elegibilidad para el

uso de anticoncepcion. Estos criterios consideran escenarios para los cuales cada

anticonceptivo presenta un balance particular de beneficios y riesgos. Algunos de estos

son la edad, antecedentes médicos personales, enfermedades actuales, condiciones
vitales (puerperio, lactancia), habitos (cigarrillo, alcohol, drogas entre otros) y

tratamientos farmacoldgicos (por ejemplo, anticonvulsivantes, antirretrovirales,

psicofarmacos y antimicrobianos, etc.) (18).

e Meétodos anticonceptivos naturales

Meétodo de deteccion de la ovulacion por moco cervical (método de Billings)

Este método es basado en las caracteristicas de la secrecion de la mujer cuando estas
empiezan a presentarse de un color claro y tener una contextura liquida significa que

son Optimas para la viabilidad de los espermatozoides y a su vez idéneas para un
embarazo. Inmediatamente después de la ovulacidn interviene el cuerpo liteo y a su
vez estimula al cuello cervical a producir secreciones de consistencia espesa la cual va
a interrumpir y disminuir la supervivencia de los espermatozoides.

Este es un método facil de aprender, mas es necesario que este método sea ensefiado
por los profesionales de la salud en un tiempo mayor o igual a 3-4 meses llevando un

estricto registro de las caracteristicas de las secreciones, para su mayor eficacia todos

los dias (17).
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Temperatura corporal basal (TCB)

La temperatura corporal en reposo aumenta levemente después de la liberacion de del
6vulo (ovulacién). es posible que la mujer no quede embarazada desde los tres dias
después de este aumento de la temperatura hasta el inicio de la siguiente menstruacion

ya que la temperatura seguira elevada hasta el inicio de la siguiente menstruacion (17).

Método sintotérmico

Este método combina el método TCB y el método de Billings con el conocimiento de
los signos y sintomas de la fase secundaria del ciclo menstrual. Esta es una técnica en

la que diariamente se toma la temperatura basal muy cuidadosamente en las primeras

horas del dia sin ningin movimiento previo incluyendo de 4-5 horas de suefio
continuo. La apertura y posicion del cuello uterino es uno de los indicadores mas
significativos para este método ya que ahi lograremos corroborar la fertilidad, cabe
recalcar que el ponerse de rodillas es la posicion correcta para realizar este test.
Previamente higienizado con un correcto lavado de manos, introducir un dedo través

de la vagina, evitando asi la introduccion de microorganismos a esta cavidad (19).

Método del ritmo

Para adoptar este método, deben registrarse los ciclos durante un afio o como minimo

seis meses. A los ciclos mas cortos se le restan 18 dias y a los mas largos se le quitan

11 dias.

Por ejemplo:

Ciclo de 26 dias — 18 = 8 dias y Ciclo de 32 dias — 11 = 21 dias.
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Es decir, la persona debe abstenerse de sexo vaginal desde el dia 8 del ciclo hasta el
dia 21. De los métodos del calendario, el método del ritmo es el méas efectivo, sin

embargo, no se puede usar este método en mujeres que tengan diferencia de méas de
diez dias entre los periodos, o el hecho de empezar luego de un parto o si se esta

amamantando, hasta tener como minimo tres menstruaciones y que éstas se hayan

regularizado (20).

Metodo de la amenorrea de la lactancia (MELA)

Se trata de un método temporal de planificacion familiar que se basa en el efecto
natural de la lactancia en la fertilidad. Este método tiene tres condiciones; la mujer no
debe menstruar, el bebe debe recibir lactancia materna exclusiva o casi exclusiva.

Su funcidn es impedir que los ovarios liberen évulos. La lactancia frecuente previene
de manera temporal la liberacion de las hormonas naturales que provocan la ovulacion
(19).

e Métodos anticonceptivos de barrera

Los anticonceptivos de barrera interceptan fisicamente el acceso de los
espermatozoides al utero. Incluyen preservativos, esponjas anticonceptivas
diafragmas, geles anticonceptivos, capuchones cervicales y espermicidas (espumas,
cremas Y supositorios). Estos anticonceptivos deben ser usados por la mujer o su pareja

cada vez que mantienen relaciones sexuales (21).

Las formas mas comunes de anticonceptivos de barrera incluyen condones masculinos
y femeninos. Los condones se pueden usar durante las relaciones sexuales para
prevenir el embarazo o para proteger contra las infecciones de transmision sexual. Los

condones masculinos son el tipo de condon mas comun, pero también existen

condones femeninos para que las mujeres los usen durante las relaciones sexuales

vaginales con hombres u otras mujeres.
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Condon masculino

El conddn masculino, uno de los métodos anticonceptivos mas sonados, en su mayoria
estan compuestos por una fina goma de latex que se coloca en el pene erecto precio al

acto sexual, esta es una forma simple y barata de prevenir embarazos no planeados y

ETS. Su fusion se basa en atrapar a los espermatozoides a medida que éstos se liberan
evitando que entren a la vagina. El preservativo masculino al igual que los femeninos,

son el Unico método anticonceptivo que te protege contra ETS y contra el embarazo.

Lo més importante es usar un condén cada vez que se practique una relacion sexual ya

gue con un correcto y sistematico uso, los preservativos evitan entre 80% y 95% de la

transmision del VIH (21).

Condén femenino

El conddn femenino es un dispositivo utilizado para prevenir el embarazo y las
enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA. Estan hechos de
poliuretano o nitrilo y tienen un anillo flexible en el extremo cerrado para ayudar a
mantenerlos en su lugar dentro de la vagina o el ano. En cuanto a su uso puede
insertarse hasta ocho horas antes de tener relaciones sexuales y no debe usarse al

mismo tiempo que un condén masculino (22).

En algunos paises, no esta disponible en las tiendas locales debido a la demanda

limitada y la falta de conocimiento sobre su uso.

Diafragma

Es un dispositivo anticonceptivo flexible en forma de clpula que se inserta en la vagina

para cubrir el cuello uterino. Se puede usar con o sin espermicida y se debe dejar puesto

durante al menos 6 horas después de la relacion sexual pero no méas de 24 horas. Por

lo general, esta hecho de latex o silicona y se puede insertar hasta 2 horas antes de la
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relacion sexual. Este debe ser reemplazado cada 2 afios, o cuando la paciente aumenta
o disminuye méas de 20% de su peso corporal. Su ajuste también debe revisarse después

de cada embarazo (20).

Capuchon cervical

Es una copa pequefia y poco profunda hecha de goma o silicona que se ajusta como-
damente sobre el cuello uterino para evitar que los espermatozoides entren en el Gtero.
Se usa con una crema o jalea espermicida y debe dejarse en su lugar durante al menos

6 horas despueés de la relacion sexual, pero no mas de 24 horas.

Espermicidas

Son métodos anticonceptivos no tan seguros como otros anticonceptivos

convencionales, pero pueden ser una buena eleccion para las personas que no pueden
usar anticonceptivos hormonales. También son una buena opcion para las personas
alérgicas al latex. Este método ha sido usado antiguamente como acidos donde se sabe

que es el destructor de los espermatozoides, hoy en dia se usan diferentes tipos de
acidos como; el cloruro de benzalconio, la sal sddica del éster sulfarico, y el nonoxinol,

estos espermicidas son usados en cremas vaginales o0 como 6vulos ademas que tiene

la ventaja de ser antisépticos vaginales (23).

e Dispositivos de obstruccion tubarica

Son un tipo de control de la natalidad que se insertan en el Utero y afectan las trompas
de Falopio. EIl dispositivo se puede quitar en cualquier momento, pero no se puede

reutilizar.

Los medicos a menudo recomiendan este método a pacientes que han tenido

infecciones pélvicas previas o han tenido mas de una cesarea. También se recomiendan
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para mujeres que han tenido embarazos ectdpicos, mujeres que han tenido una

histerectomia y mujeres con embarazos de alto riesgo (24).

Dispositivo intrauterino (DIU)

Es un pequefio dispositivo en forma de T con extremos plegables que se inserta a través
del cuello uterino. Una vez que el médico inserta el DIU contra el fondo uterino, sus
extremos laterales se abren cerca de las trompas de Falopio para mantener la posicion,
alterar la motilidad de los espermatozoides e irritar la tlnica uterina. De la base del
vastago cuelgan a través del cuello uterino dos cordoncillos que asoman por la vagina
para que la mujer esté segua a de que el dispositivo no se ha desplazado. Antes de usar
este anticonceptivo, se verificara que la prueba de embarazo sea negativa, la displasia
(si esta presente) se ha tratado, se han tomado cultivos del cuello uterino para descartar

ITS y la mujer ha firmado el formulario de consentimiento.

Las ventajas de este método anticonceptivo comprenden: proteccion largo plazo contra
el embarazo, aunque en raras ocasiones ocurra un embarazo ectopico y una posible

disminucion de los sintomas menstruales en las mujeres con miomas o adenomiosis

(25).

e Meétodos anticonceptivos Hormonales

Estos son los métodos reversibles usados con mas frecuencia para prevenir el

embarazo en Estados Unidos y constan de combinaciones (de progestageno y
estrégenos) o solo progestageno. Hoy en dia los métodos hormonales combinados

estan disponibles en formas de administracion oral, vaginal y transdérmica, en tanto el

método de solo progestageno lo esta disponible en formas oral, de implante e
intrauterina, inyectable. En la actualidad hay varios anticonceptivos hormonales en

diversas etapas del proceso de aprobacion por la FDA en Estados Unidos, incluidos
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nuevas formulas para uso oral, nuevos implantes subdérmicos, sistemas de liberacion

vaginal, autoinyectables y métodos hormonales masculinos (26).

Anticonceptivos orales

Las pildoras anticonceptivas orales (PAO) estan constituidas por un progestageno solo,
0 en combinacion con estrogenos, estos causan en el cuerpo un estado de

pseudoembarazo, al interferir con la secrecion pulsatil de la hormona

foliculoestimulante (FSH) y la luteinizante (LH) por la hipdfisis anterior.

El mecanismo de accion es la inhibicion de la ovulacién. Las relaciones de los

diferentes componentes son:

Estrogeno: estabilizar el endometrio impidiendo la descamacién irregular y

sangrados disruptivos, es decir que contrarresta el efecto del gestageno sobre

el endometrio ofreciendo permanencia del mismo. También ayuda a la

supresion de FSH y LH.

Progestageno: Evita la ovulacion a través de una retroalimentacion negativa
hipotalamica (supresién de pico de LH y supresién FSH). Secundariamente
reduce la afinidad del moco cervical al semen produciendo atrofia endometrial
(27).

Anticonceptivos inyectables

Actlan por mecanismo anovulatorio, son de aplicacion mensual e intramuscular. El

mas comun utilizado en mujeres en periodo de lactancia ya que no en ningun sentido
este mecanismo se aplica cada 3 meses, la eficacia de este método es muy alta,

acotando que este produce manchado irregular y retorno a la fertilidad con un retraso
de hasta 8 meses. Al igual que las PAO, son un método efectivo, seguro y reversible.

Existen dos combinaciones posibles segun el tiempo de accién del derivado
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estrogenico y el progestdgeno. En la actualidad combinan un estrégeno de accién

rapida y un gestageno de accién prolongada.

Implantes

Es un dispositivo de una o dos varillas plasticas de material flexible que se coloca por
debajo de la piel, son radiopacas y liberan en forma continua progestagenos. Su
colocacidn es sencilla y se realiza de forma ambulatoria se aplica por 3 afios, asi como
también para 5 afios. EI mecanismo de accion es la anovulacion, ademas espesa el
moco cervical evitando el paso de espermatozoides. Es uno de los métodos reversibles
mas eficaces. Su efectividad es independiente del peso. su principal desventaja es el
repentino cambio del patron de sangrado en los primeros tres meses de uso, luego

puede haber amenorrea, y dismenorrea en un 30% (18).

Anillo Vaginal

Es un anillo flexible que no necesita ajuste se coloca en la vagina y permanece 3

semanas posteriormente se retira 1 semana. Algunas usuarias experimentan vaginitis,
leucorrea y molestias vaginales. La hemorragia por privacion tiene lugar durante la
semana sin el anillo. Si la mujer o la pareja notan molestias durante el coito, se puede
retirar el anillo de la vagina, pero solo durante 3 h como maximo (para que siga siendo
eficaz cuando se reinserte). El mecanismo de accion, la eficacia, las contraindicaciones
y los efectos secundarios son similares a los de las PAO. Se ha sefialado que la tasa
tipica de fracaso del anillo anticonceptivo vaginal es inferior al 9% durante el primer

afio de uso.

Parche transdérmico
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Es un pequefio cuadrado de plastico, fino y flexible, que se pega al cuerpo y libera de

continuo, directamente desde la piel al torrente sanguineo, 2 hormonas un
progestageno y un estrogeno. Su funcién principal es impedir que los ovarios liberen
ovulos (ovulacion). En cuanto a su uso la mujer se pone un parche nuevo cada semana
durante 3 semanas, y en la cuarta semana no se pone ningun parche. Durante esta

cuarta semana la mujer tendrd la menstruacion. Algunas desventajas son irritacion
cuténea o erupcion en el lugar de aplicacion del parche y Cambios en los patrones de

sangrado.

e Anticonceptivos quirdrgicos

Ligadura de trompas

Impide el embarazo por oclusién quirdrgica de ambas trompas de Falopio para
prevenir que se unan 6vulo y espermatozoide. La ligadura tubarica se puede hacer en
el periodo posparto inmediato o fuera de dicho periodo por laparoscopia, por oclusién

tubarica histeroscopica. La oclusién tubarica tiene una tasa de fracaso de 0.3%, pero

varia con el método, la edad de la paciente y la experiencia del cirujano (26).

Vasectomia

Esta es una opcién simple y segura de esterilizacién permanente, que implica la
ligadura del conducto deferente, procedimiento que puede hacerse en el consultorio

bajo anestesia local a través de una incision pequefia en la cara superior externa de
cada bolsa escrotal. La tasa de fracaso de la vasectomia en la practica real es de 0.15%.
De hecho, la vasectomia es mas segura, simple y eficaz que la esterilizacion femenina
(26).

2.3.7. Anticoncepcion de emergencia o poscoital.
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Se refiere a los métodos anticonceptivos que se pueden utilizar como medida de
emergencia para prevenir la ocurrencia de un embarazo en mujeres que recientemente

han tenido un coito sin proteccion, incluidas las victimas de violacion o las mujeres

con falla en el uso de otro método anticonceptivo. La anticoncepcion de emergencia

es un método ocasional de respaldo y no de uso rutinario o continuo.
Es recomendable usarlos dentro de los 5 dias posteriores a la relacion sexual, pero

cuanto antes se utilicen despueés de la relacion, mayor es su eficacia (28).

e Breve historia anticonceptivos de emergencia

Los primeros informes acerca de la anticoncepcion de emergencia describen el uso de
duchas vaginales poscoitales con refresco de cola. El uso de estrogenos fue descrito
en modelos animales durante la segunda década del siglo pasado; sin embargo, hasta

1960 se utiliz6 en seres humanos la anticoncepcion hormonal poscoito (29).

La introduccion de la anticoncepcion de emergencia como método eficaz para la

prevencion de embarazos no deseados se popularizé en la década de 1970; en Estados
Unidos se conocié como método de Yuzpe. Este método anticonceptivo radica en la
administracion combinada de etinilestradiol y levonorgestrel en las primeras 72 horas

poscoito (29).

A partir de 1980, y con la finalidad de disminuir los efectos secundarios derivados de
la administracion de dosis elevadas del componente estrogénico, la produccion de

pildoras anticonceptivas solo con levonorgestrel representa la nueva generacion de

preparaciones para uso poscoito.

Gracias al trabajo de investigacion efectuado durante los ultimos 40 afios en tecnologia
anticonceptiva, hoy existen nuevas alternativas en anticoncepcion de emergencia,

como los antagonistas del receptor de progesterona (mifepristona), los nuevos

antagonistas de la neurohormona liberadora de gonadotropinas hipofisarias (GnRH).

24



y, recientemente, el acetato de ulipristal, un modulador selectivo del receptor de

progesterona de eficacia ligeramente superior al levonorgestrel (30).

Levonorgestrel

Enantiomero levorrotatorio de la mezcla racémica del norgestrel, una progestina
derivada de la 19-nortestosterona.
Presentacion: Estan disponibles en pildora de 1,5 mg de levonorgestrel y otra

con dos pildoras de 0,75 mg cada una.

Indicaciones de uso: Se debe consumir 1,5 mg de levonorgestrel de una sola
vez. Por otro lado levonorgestrel de 0,75mg debe ser tomada con intervalo de
12 horas, entre cada pildora, pero la recomendacion es ingerir las dos pildoras

al mismo tiempo para mejorar la eficacia y evitar olvidos posteriores (31) (28).

Mecanismo de accion: Inhibe ovulacion al modificar el funcionamiento del
eje hipotalamo-hipdfisis-ovario. Es probable que impida la fertilizacion del
ovulo por un efecto sobre el moco cervical, limitando el ascenso espermatico

por el canal cervical. No afecta la receptividad endometrial, la implantacion y

no es abortivo.

Efectividad: De forma global la AE con levonorgestrel reduce el riesgo de

embarazo en un 88 %, cuando cien mujeres tienen coito sin proteccion y no
utilizan AE se pueden esperar ocho embarazos. Si cien mujeres tienen coitos
sin proteccion y utilizan AE con levonorgestrel, se podria esperar un embarazo,

es decir, reduccion de ocho veces el riesgo.

Efectos secundarios: Los principales incluyen nausea (50%), vomito (20%),

cefalea, mareo e hipersensibilidad mamaria. La mayor parte de estos sintomas
se cree secundaria a las dosis altas de estrégenos en los esquemas combinados.
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Los efectos secundarios de las formulas de solo progestdgeno son menos

intensos que los que se experimentan con los métodos combinados.

e Combinadas Levonorgestrel y etinilestradiol

En 1974, el médico canadiense Albert Yuzpe propuso el esquema que se identifica
como meétodo Yuzpe, en el cual se administran dos tabletas de anticonceptivos orales
combinados de macrodosis (50 pg de etinilestradiol mas 250 pg de levonorgestrel)

antes de las primeras 72 horas del coito sin proteccidn, luego se repite la dosis doce
horas mas tarde. En el afio 1994 el método de Yuzpe fue respaldado por la International
Planned Parenthood Federation (IPPF) y en 1995 fue recomendado por la OMS. (32)

En la actualidad este es usado como método opcional al no contar con el acceso a

levonorgestrel, ya que por su modo de uso al tomar mas de una pastilla en dos tomas

puede existir error de calculo (33).

e Acetato de Ulipristal

Es un modulador de los receptores de progesterona a los que bloquea en sus érganos
diana, con efecto antagonista y agonista parcial, esto es debido a la diferente

distribucion en los tejidos de los receptores de progesterona, que son cofactores
necesarios para la accion de la misma. Estructuralmente es similar a la Mifepristona,
es un esteroide sintético derivado de la 19-norprogesterona. Su vida media es de 32
horas. que se administra por via oral. Esta indicacion es un uso aprobado para este
medicamento a nivel internacional, siendo lo recomendado en caso de anticoncepcion

de emergencia acetato de ulipristal en monodosis de 30 mg (33).

e DIU
Puede ser utilizado como anticoncepcion de emergencia, colocado dentro de las

primeras 120 horas (5 dias) posteriores a la relacion no protegida y dentro de las

opciones disponibles en AE, es la mas efectiva (99,01%). Tiene como desventaja que
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requiere de un profesional entrenado para la colocacion y como ventaja que luego
otorga proteccion efectiva de larga duracion. Los criterios de elegibilidad para el uso
general del DIU de cobre también se aplican a los DIU de cobre utilizados en caso de

urgencia (18) (32).
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2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

Constitucién de la republica del Ecuador
Seccion séptima- Salud

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacidn se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional ”
(34)

Seccion segunda-Salud

“Art. 363.- El Estado sera responsable de:

Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los &mbitos familiar, laboral y comunitario.

Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante

el embarazo, parto y postparto” (34)



Ley organica de Salud

Capitulo 111 -De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a
acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con
enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar conductas de riesgo,

violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad.

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de
salud publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin
costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. Los problemas de salud
publica requieren de una atencion integral, que incluya la prevencién de
las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicolégico, ético y moral, privilegiando el derecho a la

vida garantizado por la Constitucion (35).

Plan de creacion de oportunidades 2021-2025

Obijetivo 6-Salud

6.1-Las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral, abarcando la prevencién y promocion, enfatizando la atencién a
mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con
discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad.

6.3-Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera

integral, inclusiva y de calidad (36).
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Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Lineamiento Estratégico 1: Fortalecer el ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos de la poblacion en general, a traves

de la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Lineamiento Estratégico 6: Garantizar el derecho a la informacion veraz,
oportuna y a los servicios de calidad en anticoncepcion y planificacion

familiar a la poblacion en general.
Lineamiento Estratégico 8: Fortalecer la oferta de servicios de salud
amigables y de calidad para adolescentes en el Sistema Nacional de Salud.

(37)

2.4.2. Marco Etico

Principios de Bioética para el sistema nacional de salud

Principio de autonomia. - Respetar la decision del paciente que es auto-
nomo o libre, incluyendo el rechazo a ciertas intervenciones medicas y
proteger al que no esta capacitado, sobre los actos que se practicaran en
su propio cuerpo y que afectaran de manera directa o indirecta su salud,

su integridad y su vida.

Principio de beneficencia. - Se refiere hacer siempre el bien para mejorar
la salud, la obligacion de prevenir o aliviar el dafio hacer el bien u otorgar

beneficios.

Principio de no maleficencia. - Corresponde al primero y mas fundamen-

tal expresandose en “lo primero no hacer dario nunca’.

Principio de justicia. - Tratar a cada paciente como le corresponde; esto

es, sin mas ni menos atributos que los que su condicion amerita. Este
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principio se encuentra detras del ideal de tener servicios de salud de
Optima calidad accesibles para toda la poblacion de manera equitativa
(38).

Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria

El Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro elementos
principales que ponen de relieve las normas de conducta ética. Los Elementos del Co-
digo son:

e LaEnfermeray las personas: La responsabilidad profesional primor-
dial de la enfermera sera para con las personas que necesiten cuida-
dos de enfermeria. Proporcionando: cuidados, respeto, brindando in-
formacion y confidencialidad.

e LaEnfermeray la practica: La enfermera observara en todo momento
normas de conducta personal a fin de fomentar confianza. Empleara
tecnologia y avances cientificos.

e La Enfermeray la profesion: La enfermera aplicara normas de prac-
tica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria, contri-
buyendo al desarrollo de conocimientos profesionales.

e La Enfermera y sus compafieros de trabajo: La enfermera adoptara
las medidas adecuadas para preservar a las personas familias y co-
munidades cuando un compafiero u otra persona pongan en peligro su
salud (39).

Cadigo de ética de enfermeria

Capitulo I1. De los deberes de las y los enfermeros para con las personas

Art. 2.- Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el

derecho a la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado.
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Art. 3.- Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona,
en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad,

valores, costumbres y creencias.

Art. 5.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud
de veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los

intereses de la persona.

Art. 6.- Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los limites
que tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliquen mala

intencién o dafo a terceros.

Art. 7.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque
anticipatorio y de prevencion del dafio, y propiciar un entorno seguro que

prevenga riesgos y proteja a la persona.

Art. 8.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un

nivel de salud fisica, mental y social que no comprometa su capacidad

(40).

32



CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

e Linea de Investigacion: Salud y bienestar
e Areade programa de investigacion: Enfermeria en la salud familiar y

comunitaria.

3.1. Disefio de la Investigacion

Esta investigacion tiene un abordaje cuantitativo pues como menciona Hernandez
Sampieri (2015) “Se utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en

la medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de compor-

tamiento y probar teorias”. (41)

Es un estudio no experimental pues no se generd ninguna situacion, sino que se obser-

varon situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion
por quien la realiza. Las variables independientes ocurren y no es posible manipular-
las, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede influir sobre ellas,

porque ya sucedieron, al igual que sus efectos (41).

3.2.Tipo de Investigacion

Es descriptivo y de corte transversal, por que analiza y describe el problema basado en

los conocimientos del grupo de estudio observacional recopiladas en un periodo de

tiempo y espacio determinado. Su propdsito es describir variables y analizar su inci-

dencia e interrelacion en un momento dado (41).

Observacional ya que partié de la identificacion de un problema, para luego entender

Sus causas Yy consecuencias.
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De campo puesto que se obtuvieron datos de la realidad y se estudiaron tal y como se

presentaron, sin manipular las variables. Por esta razén, su caracteristica esencial es

que se lleva a cabo en el lugar donde se producen los acontecimientos.

3.3.Localizacion y Ubicacion del Area de Estudio

La Unidad Educativa “Victor Mideros Almeida” se ubica en la Calle 27 de Noviembre

frente a la iglesia parroquial de San Antonio, pertenece al Canton Ibarra de la provincia
de Imbabura. Esta ubicada a 20 minutos de la Capital de la provincia de Imbabura, a

una altura que oscila entre los 2120 y los 4600 msnm en los sectores altos del VVolcan

Imbabura, con una superficie de 28,75 km2 con una temperatura anual promedio de

15°C.

3.4.Pablacion

3.4.1. Universo

La poblaciéon estudiantil de primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad

Educativa Victor Mideros Almeida, divididos en paralelos A y B. Las especialidades

con las que cuenta son en ciencias y los Bachillerato General Unificado (BGU).

3.4.2. Muestra

Con la finalidad de determinar una muestra estadistica representativa de la poblacién
adolescente de la Unidad Educativa “Victor Mideros Almeida”, se aplicO la respectiva
formula, tomando en cuenta la totalidad de la poblacion, cuya muestra correspondié a

126 adolescentes con las cuales se realizo las respectivas encuestas para la verificacion

del problema encontrado.
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La muestra se determind mediante un muestreo probabilistico estratificado por afios
de bachillerato (1ro, 2do y 3ro) donde en la seleccion se aplicaron los criterios de in-

clusién y exclusién; con un intervalo de confianza del 95% y, un margen de error del

5%. Obteniéndose una n=126 estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Vic-

tor Mideros Almeida.

Z:"‘p*q"‘N

i
eZ(N-1) + Z2 *P*q

n=Tamafo de la muestra

N= Total de la poblacién =180

Z= Nivel de confianza elegido 95% = 1.96
p= proporcion positiva= 50%= 0.5

g= proporcion negativa= 50%-= 0.5

e= error maximo permitido= 5%=0.05

Calculo de muestra

1.962%0.5*%0.5*185

0.052 (185-1) +1.962%0.5%0.5

n=126

3.4.3. Criterio de Inclusion
Estudiantes de la Unidad Educativa “Victor Mideros Almeida” que estén legalmente

matriculados, que aceptaron participar en la investigacion y que cursan actualmente

primero, segundo, o tercero de bachillerato.
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3.4.4. Criterios de Exclusion

Docentes, personal administrativo y estudiantes de la Unidad Educativa “Victor Mi-
deros Almeida” que no desearon participar y aquellos que se encontraban cursando en
niveles inferiores a bachillerato, estudiantes que no asistieron el dia de la encuesta.

3.5. Operacionalizacion de Variables

El conocimiento se concibié como un sistema de interrelacién sujeto-objeto capaz de
desarrollar métodos y pardmetros propios para aprehender la realidad. Por esta cuali-

dad, su teoria deviene en herramienta necesaria para la investigacion cientifica
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1. Objetivo. - Caracterizar Socio demograficamente a la poblacién en estudio.

Variable Definicion Tipo de variable Indicador Dimensién Escala Instrumento
14 a15
16a17

Cualitativa/ Ordinal Edad Afios cumplidos
18 a19
Mas de 20
Masculino
Cualitativa/ Nominal Género Idpnuﬂcamon de Femenino
o ) género
Ciencia que estudia
estadisticamente la LGBTI

Caracteristicas
socio-demo
graficas

composicién,
estado y
distribucion de las
poblaciones
humanas, en un
momento
determinado de su

evolucion histérica.

Cuantitativa/ Oominal

Nivel en curso

Afo de bachillerato

ler de Bachillerato

2do de Bachillerato 3ro
de Bachillerato

Cualitativa/ Nominal

Etnia

Autoidentificacion

Blanco

Mestizo
Afroecuatoriano
Indigena

Otro

Cualitativa/ Nominal

Estado civil

Union

Soltero

Union libre

Casado

Cuestionario
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Cualitativa/ Ordinal

Nro. Hijos

Paridad

Uno
Dos

Ninguno

Cualitativa/ Nominal

Ocupacion

Actividad a mas de
estudiante

Trabajo extra

Ayuda en el hogar

Cualitativa/ Nominal

Residencia

Zona donde habita

Urbano
Urbano Marginal

Rural

Cualitativa/ Nominal

Nacionalidad

Pais de origen.

Ecuatoriana
Colombiana

Venezolana
Peruana
Otro

Cualitativa/ Nominal

Religion

Orientacidn espiritual

Catolica
Cristiana
Evangélico
Testigo de Jehova
Ateo

Otro
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2. Obijetivo. - Indagar en los estudiantes de bachillerato, sobre el conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia.

Variable Definicion Tipo de variable Indicador Dimensién Escala Instrumento
¢Conoce sobre la Si
Cualitativa/ Ordinal anticoncepcion de No
El conocimiento se :
emergencia?
concibe como un -
¢Conoce sobre la Si
sistema de
o ] forma de actuar de la | No
interrelacion sujeto- | Cualitativa/ Ordinal . iy
anticoncepcién oral
objeto capaz de .
: P de emergencia?
desarrollar métodos -
Impide o retrasa la
y pardmetros -
Cudl s | B ovulacion
. ropios ara . ¢Cual es la accion )
Nivel de prop P Conocimiento . Espesa el moco cervical . .
aprehender la farmacoldgica de la Cuestionario

conocimiento

realidad. Por esta

cualidad, su teoria
deviene en
herramienta
necesaria para la
investigacion

cientifica.

Cualitativa/ Ordinal

Cualitativa

General

anticoncepcién oral

de emergencia?

previniendo el paso de
los espermatozoides
Es abortivo

No sabe

¢En qué tiempo

después de la relacién
sexual puede tomar la
pastilla anticonceptiva

de emergencia?

Inmediatamente después
de la relacién sexual sin
proteccion

Dentro de las 72 horas
post relacién sexual sin

proteccion
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Cualitativa/ Ordinal

Cualquier dia después
de la relacién sexual sin
proteccion

No conoce

¢Sabe usted cuales
son los efectos

secundarios del

Dolor de cabeza
Nausea y vomito
Alteraciones en el ciclo

. . menstrual
anticonceptivo oral de
) Todos
emergencia?
No lo se
3. Objetivo. - Conocer el nimero de veces que los estudiantes han hecho uso de la pastilla de emergencia.
Variable Definicion Tipo de variable Indicador Dimension Escala Instrumento
. ;H Iguna vez i
Es una repeticion ¢Hausado alguna vez | S
Cualitativa/ Ordinal Uso la pasilla de No
de un hecho o un P
B emergencia?
suceso. Es también _
. 2 d ¢Con que frecuencia De 1-2 veces Cuesti )
recuencia de uso | o namer Vi uestionario
el nimero de veces ha usado De 3-4 veces
ue se repite un _— . . . .
q P Cuantitativa/ Ordinal Frecuencia de Uso anticonceptivo oral de | De 5-6 veces

proceso periodico

en un intervalo de

emergencia (pastilla

de emergencia),

Mayor a 6 veces

Ninguna vez
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tiempo

determinado.

cuantas veces en el

afo?

¢Por qué uso usted el
anticonceptivo oral de

emergencia?

Como anticoncepcion al-

ternativa frecuente

Fallo, accidente o uso in-
correcto del anticoncep-

tivo regular
Violacion o abuso sexual

Temor a un embarazo

Cualitativa/ Ordinal

Acceso al

anticonceptivo

¢Como fue el acceso a
la anticoncepcion de

emergencia?

No tuvo acceso
Distribucion puablica
Distribucion privada

Cualitativa

Dificultad en

cuanto al uso

¢Como consideras el
uso de la pastilla
anticonceptiva de

emergencia??

Facil uso

Dificil uso
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3.6. Método de recoleccion de informacion

3.6.1. Técnica: Encuesta.

Se aplic6 una encuesta a la poblacion de estudio como un método sistematico de in-
vestigacion y recopilacion de datos utilizada para obtener informacion de la muestra o

poblacién sobre uno o diversos temas (41).

3.6.2. Instrumento: Cuestionario.

Se utiliz6 una herramienta que permitié plantear un conjunto de preguntas para recoger
informacion estructurada sobre una muestra de personas, en este caso 126 alumnos de
la Unidad Educativa Victor Mideros Almeida, empleando el tratamiento cuantitativo
y agregado de las respuestas para describir a la poblacion a la que pertenecen y/o con-

trastar estadisticamente algunas relaciones entre medidas de su interés (42).

De esta manera para responder los objetivos propuestos se realizd un cuestionario
adaptado, en base a estudios realizados a poblaciones similares y con objetivos que
encaminen a medir el conocimiento y las practicas del uso de la pastilla anticonceptiva

de emergencia.

La encuesta esta estructurada con 29 preguntas cerradas, dividida en cuatro secciones;
caracteristicas sociodemograficas, personales, familiares, y de conocimiento general
sobre la pastilla anticonceptiva de emergencia, las cuales fueron aplicadas en los/as
estudiantes, el cual fue validado previamente mediante el juicio de expertos.

3.6.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

Se realizd la recoleccion de datos en las estudiantes de la Unidad Educativa Victor
Mideros Almeida, quienes voluntariamente participaron. Las preguntas que se realiza-

ron fueron objetivas y sencillas. Del mismo modo la investigadora se encontrd presente
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en todo momento durante su participacion y respondio las dudas de los participantes.

3.7. Analisis de la informacion.

Una vez que fue levantada la informacion, es decir, que se han obtenido los datos
que serviran para el analisis respectivo, que implica la introduccién de los datos en

el computador e inspeccion de errores.

3.7.1 Limpieza de los datos

Proceso durante el cual, se comprobd los datos brutos para verificar que son correc-
tos y estan apuntados en el lugar adecuado. Clasificacion de variables se realizo
segun objetivos en tablas de frecuencia y de contingencia en el software estadistico

IBM-SPSS 21 para su posterior analisis.
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CAPITULO IV

4.  Resultados de la investigacion

En relacion a los objetivos de investigacion se exponen los siguientes resultados:

1.1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de bachillerato de la
Unidad Educativa Victor Mideros Almeida

Tabla 1
Caracteristicas Sociodemograficas

VARIABLES CARACTERISTICAS POBLACION PORCENTAJE
Edad 14-15 11 8,7%
16-17 82 65,1%
18-19 30 23,8%
20 0 més 3 2,4%
Género Masculino 65 51,6%
femenino 58 46,0%
LGBTI 3 2,4%
Curso 1° bachillerato 39 31,0%
2° bachillerato 43 34,1%
3° bachillerato 44 34,9%
Etnia Blanco 4 3,2%
Afro-ecuatoriano 12 9,5%
Mestizo 102 81,0%
Indigena 7 5,6%
Otro 1 0,8%
Estado Civil Soltero 123 97,6%
Union libre 2 1,6%
Casado 1 0,8%
Ndmero de hijos Uno 2 1,6%
Dos 0 0%
Ninguno 124 98,4%
Ocupacién Ayuda en el hogar 113 89,7%
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Trabajo extra 13 10,3%

Residencia urbano 37 29,4%
urbano marginal 5 4,0%
Rural 84 66,7%
Nacionalidad Ecuatoriana 123 97,6%
Colombiana 3 2,4%
Venezolana 0 0%
Peruana 0 0%
Otro 0 0%
Religion Catoélica 87 69,0%
Cristiana 19 15,1%
Evangélico 3 2,4%
Testigo de Jehova 2 1,6%
Agndstico 1 0,8%
Ateo 4 3,2%
Otro 10 7,9%

Fuente: Unidad Educativa “Victor Mideros Almeida”

Anélisis:

Como se observa en la tabla 1, la edad promedio de la poblacién en estudio
corresponde a la edad de 16-17 afios, seguido de la edad de entre 18-19 afios, mientras
el menor porcentaje refiere a mayor a 20 afios; la mayor parte de ellos son de estado
civil soltero y en minoria son casados; en cuanto al afio de Bachillerato la diferencia
no es tan evidente ya que los porcentajes son similares y hay una distribucion
equilibrada en los tres diferentes niveles de bachillerato, siendo el 3° de Bachillerato
el mas notorio, mientras que con la etnia el porcentaje es mayoritario para la poblacion
mestiza, referente al género no se refleja una amplia diferencia entre género masculino
y femenino respectivamente, sin embargo, si se evidencia una pequefia minoria de
estudiantes que se identifican con un diferente género que corresponde a LGBTI; méas
de la mitad de la poblaciéon reside en una zona rural, en su mayoria barrios
pertenecientes a la parroquia de San Antonio, en cuanto a su orientacion religiosa en
la mayor parte de ellos profesan la religion catélica y son de nacionalidad ecuatoriana,
cabe mencionar que ademas de ser estudiantes la mayor parte asegura que ayudan en

su hogar en alguna actividad; referente la vida personal de los estudiantes se muestra
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que el mayor porcentaje no tienen hijos, méas en la minoria afirma que tienen al menos
un hijo.

Los resultados obtenidos se encuentran estrechamente relacionados con un estudio
realizado por K. Alvarez, en Cuenca en el afio 2018 titulado “Conocimientos y

actitudes de los estudiantes de bachillerato sobre el anticonceptivo de emergencia” en

donde estuvo conformada por una muestra de 179 personas de las cuales se encuentran
con una edad media de 16,6 afios, minimo de 14 afios y maximo de 20 afios. El 54,2%

corresponde al género masculino y en menor porcentaje se encuentra el femenino con

45,8%, En lo que se refiere a la escolaridad el 15,1% cursan primero de bachillerato,
un 34,1% de los de segundo y tercero de bachillerato con el 50,8%. En la descripcion
del estado civil la mayor parte de la muestra se declara soltera en un porcentaje del
95,5%. Al describir la religion mayoritaria, se demuestra que el 81,6% profesa la
religion catdlica. Dado que este estudio se realizd en una poblacion de similares

caracteristicas se puede decir que, en cuanto al estado civil en los dos estudios se

evidencié que hay personas que han contraido matrimonio o que actualmente se

encuentran en union libre con una pareja (43).

1.2. Conocimiento de los estudiantes sobre la Pildora Anticonceptiva

Emergencia.

Tabla 2.
Relacién nivel de bachillerato y conocimiento sobre la anticoncepcion de

emergencia.

Conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia
Variable Si No Total
27 12 39

1° Bachillerato
21.4% 9.5% 31.0%

] 23 20 43
Afio de bachillerato que Cursa .
2° Bachillerato

18.3%  15.9% 34.1%

34 10 44

3° Bachillerat
achifierato 27.0%  7.9%  34.9%
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84 42 126

Total 66.7%  33.3%  100.0%

Fuente: Unidad Educativa “Victor Mideros Almeida”

Anélisis:

En la tabla 2, de forma general se observa los siguientes resultados referente a la rela-
cion de nivel de estudio en el Bachillerato frente al conocimiento de la anticoncepcion
de emergencia, mas de la mitad de la poblacion dicen conocer este anticonceptivo y
una tercera parte no conocen.

Castro y Peléez en el afio 2019 realizaron un estudio prospectivo, descriptivo y multi-
céntrico titulado “Conocimiento en las adolescentes. Estudio Multinacional en Lati-
noamérica y el Caribe” para de esta, manera evaluar el conocimiento de las adolescen-
tes sobre la pildora para anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE) y en donde se
confirmo que, el 76,19 % respondi6 afirmativamente y 23,81% no conocen sobre este
método anticonceptivo. En comparacion con la presente investigacion es importante

recalcar que las poblaciones en estudio son adolescentes que van en la edad de entre
los 14-20 afios los mismos que pertenecen a los niveles educativos de secundaria, de
igual manera, la poblacion afirma conocer sobre la anticoncepcion oral de emergencia,

pero para confirmar este item se realizd una agrupacion de las preguntas basicas rela-

cionadas al conocimiento en la siguiente tabla (44).

Tabla 3.

Nivel de conocimiento sobre la pastilla anticonceptiva de emergencia.

VARIABLES CARACTERISTICAS POBLACION PORCENTAJE
¢ Conoce sobre la forma de Si 40 31,7%
actuar de la
anticoncepcion oral de No 86 68,3%
emergencia?

Impide o retrasa la 32 25,4%
¢Cual es la accién ovulacion.
farmacolégica de la . 0
anticoncepcion oral de Espesa el moco cervical. 12 9.5%
emergencia? previniendo el paso de los

espermatozoides
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Es abortivo 4 3,2%
No sabe 78 61,9%
Inmediatamente después de 25 19,8%
la relacién sexual sin
proteccion

¢En qué tiempo después de  Dentro de las 72 horas post 46 36,5%

la relacion sexual puede relacion sexual sin

tomar la pastilla proteccion

anticonceptiva de

emergencia? Cualquier dia después de la 1 0,8%
relacion sexual sin
proteccion
No conoce 54 42,9%
Dolor de cabeza 8 6,3%
Nausea y vomito 6 4,8%

¢ Sabe usted cuales son los

efectos secundarios del Alteraciones en el ciclo 16 12,7%

anticonceptivo oral de menstrual

emergencia?

g Todos 23 18,3%

No lo se 73 57,9%

Fuente: Unidad Educativa “Victor Mideros Almeida”

Analisis:

En la tabla 3, se visualiza una relacién similar en cuanto a los porcentajes de las varia-
bles; el mayor porcentaje de la poblacion menciona que no conoce la accion propia del
farmaco, de igual manera no conoce cudl es su funcion farmacoldgica, es mas el algu-
nos dicen que es abortiva. El un gran porcentaje desconoce el tiempo de consumo,
aunque una tercera parte menciona que su toma debe ser dentro de las 72 horas post
relacion sexual sin proteccion, en cuanto a los efectos secundarios el mas de la mitad
no conocen, resultados que coinciden con un estudio realizado por Pillajo en el 2019,
titulado “Factores asociados al uso de la pildora anticonceptiva de emergencia en pa-
cientes que acuden al centro de salud Otavalo” donde el 38,10% de la poblacion que
hace uso de PAE, desconoce 0 no tiene informacién suficiente sobre la misma, asu-
miendo que consumieron la pildora de emergencia sin conocer o la poca informacion
que poseen fue erronea, sin medir consecuencia alguna en el uso indiscriminado de la
misma, el 23,08% refiere que la PAE es abortiva, el 21,43% desconoce el tiempo de

consumo luego de una relacion sexual, mientras que un gran porcentaje aduce que el
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consumo de la pildora se toma cada vez que la necesite. PAE es un anticonceptivo
seguro que puede prevenir embarazos no deseados como abortos provocados, sin em-

bargo, la poblacion estudiada no conoce las generalidades de la misma (45).

Tabla 4.
Nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de

Bachillerato de la Unidad Educativa Victor Mideros Almeida.

Variable Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Nivel bajo de conocimiento de anticon- 64 50.8%
ceptivo oral de emergencia

Nivel de conocimiento Nivel medio de conocimiento de anti- 40 31.7%
del anticonceptivo de conceptivo oral de emergencia
emergencia ) o

Nivel alto de conocimiento de 22 17.5%

anticonceptivo oral de emergencia

Total 126 100%

Fuente: Unidad Educativa “Victor Mideros Almeida”

Andlisis:

Dentro de la evaluacion general sobre el nivel de conocimiento del anticonceptivo de
emergencia, se visualiza que mas de la mitad de los encuestados tienen un nivel de
conocimiento bajo o nulo, mientras que una tercera parte de ellos cuentan con un nivel
de conocimiento medio, y en menor cantidad cuentan con un conocimiento alto.
Cusiquispe y Pultay realizaron un estudio de tipo descriptivo y transversal, y un disefio
no experimental, en el afio 2019 en Lima Peru titulado “Nivel de conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes del 4° y 5° grado de educacion secundaria
basica regular “Juan Velasco Alvarado” Se obtuvo el siguiente resultado con respecto
al nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos, en su dimensién concepto,
se visualiza que el 47,7% de adolescentes tienen un nivel de conocimiento medio, se-
guido 36,4% de nivel bajo y el 15,9% con un nivel alto. Tras esta revision y en la
relacion al presente trabajo se estima que los estudiantes pese a que afirmen que cono-

cen sobre las pastillas anticonceptivas de emergencia, tras la encuesta con preguntas
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relacionadas al conocimiento se determina el nivel real de informacion que la pobla-

cion estudiada tiene. (46)

Tabla 5.

Relacién del nivel de conocimiento con la residencia.

Residencia
Urbano Urbano marginal Rural Total
Nivel bajo de 19 1 44 64
conocimiento de
anticonceptivode 45 10, 0.8% 34.9%  50.8%
emergencia
,c\lc;xglcsjrﬁiento Nivel medio de 13 3 24 40
del con_ocimien.to de
anticonceptivo  2nuconceptivode g 50 2.4% 19.0%  31.7%
. emergencia
de emergencia
Nivel alto de 5 1 16 22
conocimiento de
anticonceptivo de
emergencia 4.0% 0.8% 12.7% 17.5%
Total 37 5 84 126
29.4% 4.0% 66.7% 100.0%

Fuente: Unidad Educativa “Victor Mideros Almeida”

Anélisis:
En relacion al nivel de conocimiento de la pastilla anticonceptiva de emergencia y la
residencia, la zona rural sobrepasa con su porcentaje correspondiente a un bajo cono-

cimiento de la poblacion estudiada, de igual manera en la zona urbana coincide en

desconocer a este método anticonceptivo. Por otro lado, la menor parte de la poblacion

urbana tienen un nivel de conocimiento alto. En cuanto a la region urbana marginal un
minimo porcentaje tiene un nivel medio de conocimiento, resultados que se relacionan
con un estudio realizado en Per( donde se tomo a 370 usuarias atendidas en el Centro
de Salud Morro Solar Jaén, y de las cuales a través de una encuesta se demostré que el
60,0 % se ubicd en la zona rural y el 40,0 % en la zona urbana; representando a estos
datos estadisticos como mayor y menor respectivamente de acuerdo al consumo de la
pildora anticonceptiva de emergencia, con esto es claro que las condiciones de la vi-

vencia de la zona rural en donde diferentes factores como; bajo nivel socioeconémico,
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dificil acceso a los diferentes servicios de salud, el choque cultural de la cuidad al

campo, entre otras mas, problemas que afecten a diferentes instancias de la salud se-

xual y reproductiva de los adolescentes (47).

1.3. Frecuencia de uso de la pastilla anticonceptiva de emergencia

Tabla 6.

Frecuencia de uso de la pastilla anticonceptiva de emergencia.

Variables Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Si
Uso de anticonceptivo de 32 25.4%
emergencia al menos unavez g 94 74.6%
Como anticoncepcion alternativa
. ) frecuente 12 37.5%
Razdn por la que se uso el an-
ticonceptivo oral de emergen-  Fallo, accidente o uso incorrecto
. . . 4 12,5%
cia del anticonceptivo regular
Temor a un embarazo 16 50,0%
De 1-2 veces 27 84,4%
Frecuencia de uso de anticon-  De 3-4 veces 2 6,2%
ceptivo de emergencia en el
afio De 5-6 veces 1 3,2%
Mayor a 6 veces 2 6,2%

Fuente: Unidad Educativa “Victor Mideros Almeida”

Andlisis:

De la poblacion estudiada la mayor parte de ellos mencion6 no haber hecho uso de la

pastilla anticonceptiva de emergencia, mientras una menor cantidad de ellos dijo que

si la han utilizado al menos una vez, de este Gltimo grupo se tomaron los siguientes

resultados; la mitad de los que hicieron uso lo tomaron por temor a un embarazo, mien-

tras que en menor porcentaje lo toma como un anticonceptivo alternativo frecuente. en

cuanto a la frecuencia de uso, mas de la mitad lo ha consumido de 1 a 2 veces por afio,

sin embargo existe un minimo ndmero de personas lo han consumido més de dos veces

en ese periodo de tiempo, si bien en el afio 2020 Pedraza y Chacén tras realizar un
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estudio observacional descriptivo con datos prospectivos denominado “ Uso y frecuen-
cia de anticonceptivos de emergencia en poblacion perteneciente a una universidad
privada de Bogotd” donde se obtuvo que el 7,1% usa entre 2 y 3 veces por mes, lo cual

es probable que sea accion de riesgo debido a que lo ingieren como si se tratara de un
método anticonceptivo de uso regular. Dentro de las causas por las que usaron el AE

un 52% es el no uso de un método anticonceptivo convencional, seguido con 25,7%

por el fallo en el método anticonceptivo, con un el 14-9% se el uso incorrecto del

método anticonceptivo y el restante 7,4% no sabe 0 no responde (48).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada, los datos re-
flejados fueron que la mayor parte de los estudiantes corresponden a la edad
entrel6-17 afios, seguido por la edad de 18 y 19 afios y en menor presencia las
otras edades, mayoritariamente el género masculino, de escolaridad de tercero
de bachillerato, estado civil solteros, de ocupacién estudiantes y como segunda
actividad ayudan en su hogar en las tareas cotidianas y la gran mayoria residen

en la zona rural siendo de nacionalidad ecuatoriana.

El nivel de conocimiento sobre del anticonceptivo oral de emergencia en los
estudiantes, las dos terceras partes afirman conocer sobre este método, pero al
hacer una indagacion mas profunda de conocimientos, se determiné que el ni-
vel de conocimiento es bajo o nulo en la mayor parte de la poblacion estudiada,
por lo que se evidencian aspectos contradictorios ya que pese a que los estu-
diantes afirmen conocer la pastilla anticonceptiva de emergencia, tras la en-
cuesta se determina que tienen informacion errénea, lo que provocaria un uso

indiscriminado con consecuencias negativas para la salud sexual y reproduc-

tiva.

La frecuencia de uso, fue analizada tras una filtracién de las personas que no
han hecho uso de la pastilla anticonceptiva de emergencia y las que afirmaron
haberla usado, de este ultimo grupo se determind que el mayor porcentaje uti-

lizo la pastilla anticonceptiva de emergencia de 1-2 veces en un afio siendo el

motivo mas evidente el temor a un embarazo adolescente.
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e Paradisminuir la desinformacion y los diferentes problemas de todo lo relacio-
nado a la Pildora Anticonceptiva de Emergencia se elaboré una guia informa-

tiva que despeje toda incertidumbre, aportando asi a la sociedad de manera

interactiva para que tengan informacion acertada.

54



5.2. Recomendaciones

Las instituciones de educacion y salud deben fomentar la promocidn de la salud

en estos grupos especificos de adolescentes, igual que lo deberian hacer sus

progenitores disminuyendo asi las complicaciones futuras.

A los estudiantes para que soliciten informacion correcta y de fuentes confia-
bles de todo lo relacionado a la Pildora de Emergencia para asi evitar proble-

mas no deseados, ademas el uso seguro de otros anticonceptivos que este

acorde a sus necesidades especificas y no afecten su salud.

A la familia y la sociedad en general para que concientice sobre el uso indis-
criminado de este anticonceptivo, incrementando la comunicacién, la com-
prension e inculcando valores como la responsabilidad y el amor propio que

encaminen a una formacion de calidad.

A las Unidades Educativas tomar como base la presente investigacion para po-
der identificar problemas relacionados a la sexualidad en los estudiantes de
manera precoz y oportuna; ademas de que se use como insumo para futuras

investigaciones que busquen realizar promocién con los problemas estableci-

dos, ya gque es necesario continuar con estudios en este ambito.
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ANEXOS

Anexol. Validacion de cuestionario por expertos.

1 formulario para el experto

Dra. Especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los items
del instrumento anexo, marque con un X en la casilla que considere conveniente de acuerdo a
su criterio y experiencia profesional indicando si cuenta o no con los requisitos minimos.

PARAMETROS A EVALUAR

Realizado por:

|+ Criterios No Observaciones
{1 La formulacion del problema es adecuada
[ 2 Considera que el instrumento facilitara el logro

de los objetivos de investigacion

7 F 7 FI°

(3 El instrumento esta relacionado con las variables
del estudio
4 El nimero de items del instrumento es
adecuando
5 La redaccion de los items es clara, sencilla y
precisa
6 El disefio del instrumento facilitara el analisis y

cas

la recoleccion de datos

17 La cantidad de items en el instrumento es

suficiente (especifique si es necesario eliminar

algunos) \{\

i 8 El disefio del instrumento sera accesible a la
poblacion {

9 Aprecia coherencia interna en el proyecto de
investigacion K\\‘

31, Beriha Pupiales
4 OBSIETM;

. aatl
T 0%

Roniinoe Ko e

.................................................................. AN crescrrcnnnnsnnnnn

Nombre completo y firma

Numero de contacto: ..... o (\(\‘@b\g%‘\;\ .............
Correo electronico: \l‘i‘\l\\\y \)\:&QH'Q.YQ\J&%W\\\‘ COMW\
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1 formulario para el experto
Estimada Licenciada se le solicita su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de

los items del instrumento anexo, marque con un X en la casilla que considere conveniente de
acuerdo a su criterio y experiencia profesional indicando si cuenta o no con los requisitos
minimos.

PARAMETROS A EVALUAR

Realizado por:

+ Criterios No Observaciones

1 La formulacion del problema es adecuada

2 Considera que el instrumento facilitara el logro

de los objetivos de investigacion

3 El instrumento esta relacionado con las variables
del estudio

4 El nimero de items del instrumento es
adecuando

5 La redaccion de los items es clara, sencilla y
precisa

6 El disefio del instrumento facilitara el andlisis y

la recoleccion de datos

7 La cantidad de items en el instrumento es
suficiente (especifique si es necesario eliminar

algunos)

8 El disefio del instrumento sera accesible a la

poblacion

9 Aprecia coherencia interna en el proyecto de

NN N ININININ N NE

investigacion

------------------

G
e 75, 2o

Correo electrnico: mt‘&'a@@h‘?\‘%‘l%
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1 formulario para el experto
Estimada Magister se le solicita su colaboracion para que luego de un riguroso anélisis de los

items del instrumento anexo, marque con un X en la casilla que considere conveniente de
acuerdo a su criterio y experiencia profesional indicando si cuenta o no con los requisitos

minimos.

PARAMETROS A EVALUAR

Realizado por:

la recoleccion de datos

7 La cantidad de items en el instrumento es

* Criterios Si No Observaciones
1 La formulacion del problema es adecuada w4 ]
2 Considera que el instrumento facilitara el logro
de los objetivos de investigacion /
3 El instrumento esta relacionado con las variables
del estudio /
4 El nimero de items del instrumento es
adecuando /
S La redaccion de los items es clara, sencilla y /
precisa
6 El diseiio del instrumento facilitara el analisis y /
4

suficiente (especifique si es necesario eliminar

algunos)

8 El disefio del instrumento sera accesible a la

poblacion

9 Aprecia coherencia interna en el proyecto de /

investigacion
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Anexo 2. Encuesta y consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Los datos obtenidos seran utilizados con fines netamente académicos e
investigativos, con el objetivo de tener una vision general del nivel de conocimiento

sobre el uso de la pastilla anticonceptiva de emergencia en estudiantes de bachillerato

de la Unidad Educativa "Victor Mideros Almeida”.

Consentimiento informado:

Esta es una investigacion que contribuira en la salud y atencion de uno de los grupos

mas importantes como es de los adolescentes por lo que su contribucion de la
informacidn es de vital importancia. La informacion que usted disponga es voluntaria

y basado en su realidad ademéas se asegura a los participantes mantener la

confidencialidad de sus respuestas las mismas que seran andnimas

Cuando usted responda la siguiente encuesta, estd aceptando favorablemente

mediante su consentimiento la recoleccion de su informacion.

Responda al siguiente cuestionario:

1.- Caracteristicas sociodemogréficas
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O 14-15
0 16-17
Edad O 18-19
0 20 0 mas
Identificacion de género Masculino
Femenino
O LGBTI
Afio de bachillerato que Cursa O 1° Bachillerato
0 2° Bachillerato
O 3° Bachillerato
Etnia a Blanco
0 Afroecuatoriano
0 Mestizo
O Indigena
O Otro
Estado Civil 0 Soltero
0 Union libre
0 Casado
NuUmero de hijos 0 Uno
0 Dos
N Ninguno
Ocupacion a mas de estudiante 0 Ayuda en el hogar
N Trabajo extra
Residencia 0 Urbano
0 Urbano Marginal
0 Rural
Nacionalidad [ Ecuatoriana

Colombiana
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Venezolana
Peruana
Otro

10

Orientacion religiosa

O o o o o o o go o o d

Catdlica

Cristiana
Evangélico
Testigo de Jehova
Agnostico

Ateo

Otro

2.- Caracteristicas personales

11

¢A qué edad tuvo su primera relacién sexual

Menor o igual a 14 afios
Entre 15y 17 afios
Mayor o igual a 18 afios

No ha tenido

12

¢ Tuvo alguna relacion sexual sin haber usado

un método anticonceptivo?

Si
No

13

¢Usa usted algun método anticonceptivo?

Si
No
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¢Qué método anticonceptivo usa? Preservativo o condén masculino

Preservativo o condon femenino

Pastillas

o O o o

anticoncepcién de emergencia)

pildora del dia después)

O

Parches/ o anillo

[ Dispositivo intrauterino de cobre

1 Dispositivo intrauterino hormo-
nal

1 Implante subdérmico

[ Inyectables mensuales o trimes-
trales

(1 Retiro/ o coito interrumpido

"1 ritmo/calendario

No usa

O

Ha consumido alguna de estas sustancias Alcohol
Tabaco
Marihuana
Cocaina
Otros

Ninguno

Con que frecuencia lo consume Frecuentemente
Ocasionalmente

A veces

o o o oo 0o oo o o d

Nunca

3.- Caracteristicas familiares

[ Vive con padre y madre

Tipo de familia 1 Vive solo con mama o papa

[1  Vive con hijos de matrimonios
fuera de la familia (hermanas-

tros)
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[ Vive con tios, primos o abuelos
[l Adoptiva
11 Solo
[0 Ninguno
[1 Primaria
18 Nivel de educativo de los padres 1 Secundaria
1 Bachillerato
(1 Superior Universitario
¢ Tiene didlogo con sus padres sobre temas [l Si
19 relacionados a sexualidad y salud reproductiva? | (1 No
4.- Conocimientos de la Anticonceptivo Oral de Emergencia
20 ¢Conoce sobre la anticoncepcién de [ Si
emergencia? 7 No
21 ¢Ha usado alguna vez la pasilla de O Si
emergencia? 7 No
22 ¢Con que frecuencia ha usado anticonceptivo | [1 De 1-2 veces
oral de emergencia (pastilla_de emerger?cia), | De 3-4 veces
cuantas veces en el afio (Julio 2021-Julio
2022)? I De 5-6 veces
[J Mayor a 6 veces
[0 Ninguna vez he usado
23 ¢Como fue el acceso para conseguir la [J  No tuvo uso
pastilla anticonceptiva de emergencia? " Distribucion pablica (MSP, otras
redes publicas)
1 Distribucion privada
24 ¢Cémo consideras el uso de la pastilla [ Facil uso
anticonceptiva de emergencia? 1 Dificil uso
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25 ¢Por qué uso usted el anticonceptivo oral de (1 Como anticoncepcion alternativa
ia?
emergencia“ frecuente

1 Fallo, accidente o uso incorrecto
del anticonceptivo regular

{1 Violacion o abuso sexual

[ Temor a un embarazo

¢ Conoce sobre la forma de actuar de la 0 Si

26 anticoncepcion oral de emergencia? 7 No

27
¢Cual es la accion farmacoldgica de la " Impide o retrasa la ovulacion
anticoncepcion oral de emergencia? _ _

[ Espesa el moco cervical previ-
niendo el paso de los espermato-
zoides

[l Esabortivo

[l No sabe

28 ¢En qué tiempo después de la relacion sexual | [1 Inmediatamente después de la re-
puede tomar la pastilla anticonceptiva de lacién sexual sin proteccion
emergencia?

[1 Dentro de las 72 horas post rela-
cion sexual sin proteccién

[ Cualquier dia después de la rela-
cién sexual sin proteccion

71 No conoce

29 ¢Sabe usted cuales son los efectos [J Dolor de cabeza
secundarlc_)s del anticonceptivo oral de 1 Nausea y vomito
emergencia?

1 Alteraciones en el ciclo mens-
trual

71 Todos

[1 Nolose
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Anexo 3. Aprobacion de la Unidad Educativa

TR UNIVERSIDAD TIECNICA DEL NORTE
ol %, UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 —073 — CEAACES — 2013 — 13

> AW s
s Ibarra — Ecuador

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra, 18 de mayo 2022
Oficio 762- D-FCS-UTN

Magister
Doris Benavides
RECTORA ( E ) UNIDAD EDUCATIVA VICTOR MIDEROS ALMEIDA

De mi consideracién:

Reciba un afectucso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a
la vez que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso al
seforita estudiante de la Carrera de Enfermeria Srta. GUAMANI CHULDE EVELYN
VERONICA, con el fin de recolectar informacién para el estudio de investigacion para
desarrollar el trabajo de tesis con el tema: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
EL USO DE LA PASTILLA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES
DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA VICTOR MIDEROS -2022” como

requisito previo a la obtenciéon del titulo de Enfermeria.

La informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacién por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en

el manejo de la informacién.

Por la atencién brindada, le agradezco.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICAA 3ERVICIO DEL PUESED

DECANA —FCS = —&=
Cl. 1001685195
Correo: decanatosalud@utn.edu.ec

wijjctor Midetos”

RECTORADO

J.E.

San Autonio d€ 1DaTT?

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnoldgico, socicecondmico y cultural de la regién norte del pais.
Formor profesionales comprometidos con el combilo social y con la preservecion del medio emblente™.

Ciudadela Universitario Barrio Ef Olivo
Telefax: 2609420 Ext. 7407 Casilla 199
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Anexo 4. Galeria fotografica
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Anexo 5. Guia Informativa

//'-/'

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE' /
CARRERA DE ENFERMERIA {

¢ PUDORA iy
v ANTICONCEPTIVADE
v

Y, EMERGENCIA »,4.

<{_ GUIA INFORMATIVA 7{

x\‘iﬂﬁﬁ"f

HE R EEEEEEENEEEEENEEEEETDS
Autora: Veronica Guamani

Carrera: Licenciatura Enfermeria

Tutora: Mgtr. Laura Mafla Herreria —
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Anexo 6. Analisis de Urkund

Quriginal

Document Information

Analyzed document Tesis_Guamani_Veronica. .docx (D142314450)
Submitted Ti22/2022 11:53:00 PM

Submitted by

Submitter email evguamanic@utn.edu.ec

Similarity 1%

Analysis address limafla.utn@analysis.urkund.com

Sources included in the report

SA Pareja+0LIVAR, PC3.Tesis, pdf oo 3
Document Pareja+0OLIVAR. PC3 Tesis pdf (D113830498) b

SA INFORME FINAL METODOS ANTICONMCEPTIVOS, docx oo 3
Document INFORME FINAL METODOS ANTICONCEPTIVOS.docx (D46403180) o

URL: https://medicospaciente. blogspot.com /2018/03/metodos-anticonceptivos-planificacion.html

1

w Fetched: 1071472020 9:45: 44 PM oo
G1Z. METODOS ANTICONCEPTIVOS 7B 2017-18.docx

SA oo 2

Document G12. METODOS ANTICONMCEPTIVOS 7B 2017-18.docx (D35238833)
Entire Document

CAPITULD

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

En el contexto mundial, se estima gue en el ano 2019 habia entre 15 y 49 afios, aproximadamente, 1900 millones de
mujeres en edad reproductiva, de las cuales precisan planificacion familiar 1112 millones. De ellas, 842 millones usan
métodos anticonceptivos y 270 millones se encuentran desatendidas en cuanto a anticoncepcion CITATION Org20 L
3082 (1).

En América Latina el embarazo no deseado ha impactadoe sobre la salud y la sociedad pues muchas mujeres estan
expuestas a quedar embarazadas sin desearlo, por ser llevar una vida sexual activa, estar en edad reproductiva y no usar
ningun método anticonceptivo o por usar los llamados métodos “tradicionales”, como el coito interrumpido o el método
del ritmo CITATION Fer22 'l 3082 {2).

Laura Mafla Herreria
Docente Tutora
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Anexo 7. Aprobacion de Abstract

) A

“KENOWLEDGE AND PRACTICES ON THE USE OF THE EMERGENCY
CONTRACEPTIVE PILL IN HIGH SCHOOL STUDENTS OF THE VICTOR
MIDEROS AL MEIDA EDUCATIONAL UNIT — 2022

Author: Evelyn Veronica Guamani Chulde
Email: egunamani.unedifa gmail.com

The Emergency Contraceptive Pill (PAE) is a method to stop pregnancy in women who
have recently engaged in unprotected sexual activity, such as rape victims or women who
have neglected to use another widely used method of contraception. This study used a
non-experimental quantitative approach with a descriptive and cut cross-sectional design
to find out how much knowledge students in an educational setting in the city of [barra
had about using the emergency contraceptive pill. As an instrument, a previously
validated survey was used and it was applied to a population of 126 high school students,
the information obtained was processed in the statistical software IBM-SPSS 21,
obtaining the following results; 65.1% of the population under study corresponds to the
age of 16-17 yvears, 97.6% are of single marital status, 66.7% of the population resides in
a rural area, 97.6% are mostly Ecuadorians. Regarding the level of knowledge about PAE;
50.8% of respondents have a low or no level of knowledge, while 31.7% have a medium
level of knowledge, and 17.5% have a high level of knowledge, in terms of frequency of
use, 24 4% have consumed it from 1 to 2 times per year, plus there is 6.2% who have
consumed it more than twice in that period. In conclusion, despite the fact that the students
claim to be familiar with PAE after the survey, they are actually misinformed about it or
believe its widespread use would have detrimental effects on sexual and reproductive
health.

Keywords: Emergency pill, knowledge, adolescents, contraception.

s

Reviewed by Vicror Rail Rodriguez Viteri

Juan de Velasoo 2-39 enire Salings v Juan Maontalvo gerencio @ lauemprende com
62 QU700 exp. FA5F - 7354 www laueniprende. com
Twarra - Ecuador Cerdiger Posral: JE0T 50

76



