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RESUMEN

La Pildora Anticonceptiva de Emergencia, es un tema que ha causado mucha
controversia en Ecuador, tanto en el &rea religiosa, la cual se opone rotundamente
a su utilizacion como en el &rea médica, la cual atribuye que el objetivo de su
distribucion es proteger de los riesgos inminentes que tienen los adolescentes
frente a un embarazo no deseado. La educacion sobre sexualidad, métodos
anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual, y otros debe ser impartida
de forma integral, porque los adolescentes son propensos a tomar decisiones
irresponsables. El objetivo del presente estudio es determinar los conocimientos
actitudes y practicas en relacion a la pildora anticonceptiva de emergencia,
estudiantes de Tercero Bachillerato, de la Unidad Educativa “Mario Ofia
Perdomo”, Canton Montufar, Provincia del Carchi, 2014. El estudio es de tipo
cuantitativo, descriptivo y propositivo. La poblacion encuestada fueron 100
estudiantes entre de 16 y 20 afios de edad, hombres y mujeres, de los cuales el 100
% han oido hablar de la pastilla anticonceptiva de emergencia de diferentes
fuentes de informacion, el 43% est4 de acuerdo con la utilizacion de éste método
anticonceptivo y el 34 % han utilizado éste método por distintas razones. Se
concluye que los estudiantes de Tercero de Bachillerato, de la Unidad Educativa
“Mario Ona Perdomo” comprenden sobre la tematica, apoyan su utilizacion y

por ende su practica.

PALABRAS CLAVE: Pildora anticonceptiva de emergencia, conocimiento,
actitud, préactica.
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KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES REGARDING
EMERGENCY CONTRACEPTIVE PILL, STUDENTS OF THIRD
BACHILLERATO OF ""MARIO ONA PERDOMO EDUCATIVE UNIT"
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Authors: Barrionuevo Caicedo Valeria Elizabeth
Cabrera Martinez Cinthia Yadira
Thesis Director: Lic. Alexandra Chaglla

ABSTRACT

Emergency Contraceptive Pill is a subject that has caused great controversy in
Ecuador, in the religious area that is strongly opposed to its use, and in the
medical area, it says that purpose of distribution is to protect the imminent risks of
adolescents, against an unwanted pregnancy. Sex education, contraception, sexual
transmitted diseases, and others, they should be taught completely because
teenagers are prone to making poor decisions. The objective of this research is to
determine the knowledge, attitudes and practices on the emergency contraceptive
pill use, students of Third Bachillerato of "Mario Ofia Perdomo Educative Unit"
from Montufar, Carchi province, 2014. This is a quantitative - descriptive and
purposeful research. The surveyed population was100 students, they were
between 16 and 20 years old, male and female, 100% of them has heard about the
emergency contraceptive pill from different sources of information, 43% of them
agreed with the use of this method of emergency contraceptive and 34% has used
this method for several reasons. We conclude that students of Third Bachillerato
of "Mario Ofia Perdomo Educative Unit" understand and support its use, and

therefore its practice.

KEYWORDS: Emergency Contraceptive pill, knowledge, attitude, practice
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de rapidos y profundos cambios que se
caracterizan segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) en lo bioldgico,
progreso del individuo desde el inicio del desarrollo puberal hasta la madurez
sexual y la plena capacidad reproductiva. En lo psicoldgico por la transformacion
de los procesos psicoldgicos y pautas de identificacion desde el nifio hasta los del
adulto y en lo social la transicion del estado de dependencia socio-econdmica total
a una relativa independencia. (1).

Actualmente se reconoce que los problemas de salud sexual y reproductiva en
adolescentes, se vinculan con la propensién a iniciarse cada vez mas
prematuramente en la vida sexual, la desproteccion, la promiscuidad y la baja

percepcion de los riesgos que ello conlleva. (2).

Es por este motivo, que nuestra investigacién pretende determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes de la unidad educativa
“Mario Ofia Perdomo” con respecto al uso de la pildora anticonceptiva de
emergencia, un anticonceptivo que causé polémica e incertidumbre en nuestro
pais. Una educacion sexual impartida de calidad y con buenos fundamentos,
puede lograr que el adolescente a pesar de los multiples cambios que atraviesa en

esta etapa, pueda mejorar su actitud y el mejoramiento de su calidad de vida.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial las
adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos, el 12% de los jovenes entre las
edades de 14 - 15 afios han mantenido relaciones sexuales alguna vez. En el 58%

de las mujeres adolescentes el embarazo es no deseado. (3)

Diferentes estudios en diversos paises a estudiantes que cursan la secundaria,
confirman que el inicio de las relaciones sexuales cada vez se convierten en una
accion comun en edades mas tempranas, sin haber ain alcanzado una madures

fisioldgica, psicoldgica y econdmica. (3)

Sin embargo, es importante mencionar que el nivel de informacion sobre
sexualidad en la actualidad es mayor en relacion a la informacion que se obtenia
en el pasado, tanto la que se impartia en las unidades educativas como la del
hogar, y medios de comunicacion. (3)

Existe gran polémica acerca del uso y distribucion de la pildora del dia
después, debido a ello diversos expertos han defendido y justificado su teoria
acerca del tema, por una parte estd la iglesia cat6lica quienes aseguran
convencidos de que la pildora anticonceptiva de emergencia es ciertamente

abortiva y estando en total desacuerdo con su utilizaciéon. (3) (4).

Mientras que los ginec6logos explican que la pildora del dia siguiente act(a
alterando el endometrio, volviéndolo no apto para una fecundacién normal. A lo
que refiere a su distribucién la iglesia catdlica opina "Se abre camino facil y
amplio a la infidelidad conyugal; los jovenes tendran un medio facil para vivir

irresponsablemente su sexualidad”. (4).

“Promover el aborto es atentar contra las bases mismas de la sociedad, porque

es atentar contra el derecho a la vida de los mas indefensos”, mientras que los



ginecdlogos han tomado el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia, como
una medida para prevenir embarazos no deseados en especial en la adolescencia,
al igual que abortos provocados, que terminan en su mayoria en complicaciones

obstétricas 0 muertes maternas. (4).

Dentro de los objetivos del milenio que plantea la Organizacion Mundial de la
Salud, (OMS) el tercero trata de promover la igualdad entre los sexos y la
autonomia, lo que quiere decir que el acceso a la informacién sobre la salud y al

control de la misma depende del criterio y de la decision de la persona. (5).

Lo que nos ayuda a entender que la igualdad entre sexos es esencial para lograr
una mejor salud, la toma de decision sobre el embarazo, su anticoncepcion y salud

depende Unicamente de la decision de la mujer.

En el Ecuador, mas de 7 millones de mujeres, 3.645.167 son madres, de ellas
122.301 son adolescentes, segun los ultimos datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), en el afio 2010. (6)

Segun el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) 2010, en la provincia del
Carchi existen 1.218 madres adolescentes entre 12 y 19 afios, a consecuencia de
un fendmeno social que viene incrementadndose entre el 2007 y el 2014 su nivel

mas alto. (3)

El indice de embarazo en las adolescentes en nuestro pais ha ido
incrementando, y aln mas en aquellas que todavia cursan por el nivel superior de
estudios; por lo cual el propdsito de esta investigacion es indagar los
conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la pildora anticonceptiva de

emergencia en la Unidad Educativa “Mario Ofia Perdomo”.



1.2 Formulacion del problema.

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobrepone a esta edad.
Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con incremento de la
emotividad. Es muy importante que los miembros de la pareja asuman juntos la
responsabilidad del embarazo, no solo porgue los involucra a ambos, sino porque

este apoyo mutuo influird positivamente. (7)

Entre las causas de un embarazo en la adolescencia incluyen la
falta de informacion sobre la prevencion de embarazos no planificados ni
esperados, el mal uso o no utilizacion de métodos anticonceptivos modernos, la
carencia de servicios de atencidn y orientacion adecuados a nuestras necesidades,
la falta de acceso a la educacion sexual y el desconocimiento de los derechos

sexuales y reproductivos. (7).

El temor a un embarazo no deseado, muchas de la veces obligan a la mujer a
tomar ciertas decisiones, entre las cuales se encuentran usar un método
anticonceptivo de emergencia que si se utiliza adecuadamente podria prevenir el
embarazo; de ahi la pregunta central que pretende responder la investigacion:
¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas en relacién a la pildora
anticonceptiva de emergencia, por parte de los estudiantes de tercero de
bachillerato, Unidad Educativa “Mario Ofia Perdomo”, Provincia del Carchi,
Canton Montufar, 2014?


http://www.monografias.com/trabajos11/mcrisis/mcrisis.shtml#QUEES

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la
pildora anticonceptiva de emergencia en los adolescentes del tercero de
bachillerato general unificado, de la Unidad Educativa “Mario Ofia

Perdomo”, Canton Montufar, Provincia del Carchi, 2014.

1.3.2. Objetivos Especificos

Conceptualizar las caracteristicas socio - demogréaficos de la poblacién

en estudio.

Determinar el nivel de conocimientos sobre a la Pildora

Anticonceptiva de Emergencia.

Identificar el tipo de actitudes que poseen los estudiantes con respecto

al uso de la Pildora Anticonceptiva de Emergencia.

Implementar un instrumento de aprendizaje mediante la elaboracion
de un Cd educativo encaminado al manejo adecuado de la Pildora

Anticonceptiva de Emergencia.



1.4 Preguntas de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas socio - demogréficos de los estudiantes de tercero
de bachillerato general unificado, de la unidad educativa “Mario Ona Perdomo”,

canton Montufar, provincia del Carchi?

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre a la Pildora Anticonceptiva de

Emergencia por parte de los estudiantes?

¢Cudles son las actitudes que poseen los estudiantes con respecto al uso de la
Pildora Anticonceptiva de Emergencia?

¢Cual es la estrategia de aprendizaje encaminada al manejo adecuado de la Pildora

Anticonceptiva de Emergencia?



1.5 Justificacién

Este estudio encuentra su fundamento en la necesidad de saber como se
encuentran los conocimientos, actitudes y précticas en relacion a la pildora
anticonceptiva de emergencia en los estudiantes adolescentes de tercero de

bachillerato de la unidad educativa “Mario Ofia Perdomo”.

Entre los principales riesgos asociados con la precocidad sexual estan los
embarazos indeseados y sus consecuencias, como son el aborto y/o la maternidad
precoz, al igual que un marcado incremento en el padecimiento de enfermedades

de transmisidn sexual.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el nimero de
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia de 12 a 17 afios disminuy6 en el
pais, pues en el 2009 se reportaron 33. 819 casos, y en el 2012, solo 19. 112. No
obstante, este dato indica que la precocidad en el inicio sexual se mantiene, asi

como su mayor secuela, el embarazo no deseado. (8).

La legislacion sobre la disponibilidad de la pildora del dia siguiente como
método anticonceptivo es muy variada en los distintos paises, asi en Ecuador la
pildora se entrega de manera gratuita en el Ministerio de Salud Publica (MSP), a
menores de edad o mujeres que sufran abuso sexual, como estrategia para evitar

asi los embarazos no deseados y embarazos en adolescentes. (9)

El Sistema Nacional de Salud (SNS), sefiala que el Ministerio de Salud
proveera informacion, asesoria y entregard métodos anticonceptivos a traves de
sus establecimientos de salud, siendo obligacion de estos garantizar el acceso a los
mismos de forma gratuita y oportuna, incluyendo la anticoncepcion oral de
emergencia (pildora del dia después) a toda la poblacién en general, en especial a

adolescentes, jovenes y mujeres. (10)

El articulo 8 del reglamento para regular el acceso y la disponibilidad de
métodos anticonceptivos en el Sistema Nacional de Salud, detalla que los
"profesionales de la salud, estaran capacitados para brindar informacion suficiente

a mujeres y hombres que requieran la anticoncepcion oral de emergencia,



aclarando que éste es un método de excepcion que se usa a cualquier edad para
prevenir un embarazo no planificado”. (10)

Considero6 que en Ecuador se introduce el tema de la sexualidad no como parte
integral en la formacion de las personas para vivir una sexualidad segura, sino
como una forma de proteccion a los inminentes riesgos que tiene un adolescente
frente al embarazo no deseado, a la muerte prematura en embarazos de
adolescentes, y para disminuir el riesgo de contagio de enfermedades como el

virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH). (10)

Se ha generado mucha controversia acerca de este tema y aunque no existen
muchos estudios sobre esta problematica, es novedosa y polémica para la
comunidad y el pais. Involucra ademéas al personal de salud y en especial de
enfermeria ya que esta en la capacidad y obligacién de contribuir a la educacion y

prevencion de un embarazo no deseado en los adolescentes.

Por tal motivo, el presente trabajo pretende contribuir a la educacion sexual de
los adolescentes mediante la determinacion de los conocimientos, actitudes y
practicas en relacion a la pildora anticonceptiva de emergencia, aportando con un
Cd educativo, el cual estard encaminado a la concientizacion por parte de los
estudiantes sobre el uso de la misma y a que lleven una vida sexual con

responsabilidad.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Segln el Centro Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM) indica: que las
madres tienen un conocimiento bastante amplio sobre los posibles métodos
anticonceptivos. Sin embargo, la falta de comunicacion con sus hijos hace que los

jévenes no estén igual de informados. (11)

Mientras tanto, en los medios de comunicacion abundan los mensajes y las
imagenes de contenidos sexual o erético, la mayoria de las veces con errores de
concepto, roles sexistas y carencia de los valores humanos, estos ultimos hacen de

la sexualidad una parte muy valiosa de las personas. (12)

La familia suele contemplar estos estimulos y contenidos guardando un
silencio temeroso de hacer dafio si toca estos temas con los hijos e hijas, 0
anclados en el mito tan trillado de que dar educacion es sinénimo de estimular a
los chicos a una desenfrenada actividad sexual y dar permiso a todo tipo de

excesos. (12)

Lejos de ello, las familias que abordan esta problematica con sus hijos
inauguran un canal de dialogo que protege a los chicos de los mitos, la ignorancia
y la soledad a la hora de afrontar decisiones, procurar cuidado y construir una

sexualidad responsable. (12)

La madre encabeza la mayoria de las familias de bajos ingresos, asume el rol
de administradora del hogar y se convierte en la proveedora principal de los
alimentos, por tanto, desatiende aspectos significativos de su casa y a menudo no
tiene en quien delegar esas responsabilidades. Por tanto, muchas de ellas ingresan
prematuramente en la vida adulta con el cuidado de sus hermanos menores. Con
ello se les pone en contextos sociales que las conducen a buscar gratificaciones
inmediatas. (13).



La sexualidad no deberia ser un tabu en el hogar. Lo ideal es que padres e hijos
dialoguen sobre este tema de manera franca, a fin de que estén bien instruidos y

evitar que obtengan informacion distorsionada de otras fuentes.

Las primeras conversaciones sobre sexualidad podrian empezar a partir de los
11 afios. Es una edad referencial, ya que puede ser antes o después, en un
adolescentes de 14 o 15 afios ya deberia conocer gracias a sus padres: las
diferencias sexuales entre hombre y mujer; la reproduccién sexual propiamente
dicha; los métodos anticonceptivos; y las enfermedades de transmision sexual.
(14)

En el didlogo se debe poner énfasis en los valores morales y emplear los
términos correctos, sin diminutivos. Tampoco hay que saturar de informacion,
solo brindar lo indispensable. “Hablar de sexo no equivale a incentivarlos para
que tengan relaciones. No. Simplemente, se trata de brindarles herramientas para

que acttien con responsabilidad”. (14)

2.2 Marco contextual

2.2.1 Historia de la unidad educativa “Mario Ofia Perdomo”

La trayectoria de los pueblos y la vida de los hombres han enmarcado paginas
brillantes que han dado honor y gloria por los confines de la patria, haciendo una
excepcién dentro del campo educativo aparecieron geniales hombres
montufarefios que abrigaron en el alma y en el espiritu la creacion de una nueva
Institucion Educativa de nivel medio. Como no recordar al sefior Profesor Rodrigo
Espinosa, Supervisor Jaime Valencia Urrutia, Sefior Salomdn Obando y Lic. Luis
Anibal Hernandez; eminentes gestores que avizoraron mejores dias para la

juventud femenina de este rincon patrio. (15)

El establecimiento educativo empieza a funcionar en el afio de 1978, tuvo que
pasar un afio para que el Ministerio de Educacion y Cultura el 11 de Mayo de

1979, resuelva designar con el nombre de “Mario Ofia Perdomo” al Colegio



Nacional Femenino de la ciudad de San Gabriel, Provincia del Carchi; siendo
Ministro de Educacion y Cultura el General de Division Fernando Dobronsky
Ojeda. (15)

Posteriormente el Ministerio en mencion en uso de sus atribuciones resuelve
autorizar al Colegio Nacional “Mario Ona Perdomo” de San Gabriel la
autorizacion para el funcionamiento del Primer Curso del Ciclo Diversificado de
Bachillerato en Humanidades, especializaciones: Fisico Matematicas y Quimico
Bioldgicas, esto se comunico en Quito el 14 de Septiembre de 1981, Acuerdo N°
01768, suscrito en el Registro Oficial 770 del 9 de Febrero de 1981. (15)

El local donde inicio por primera vez este establecimiento fue en la casa de las
sefioritas Vaca Valdospino, casa ubicada en la calle Montufar y Mejia con un
grupo de 153 estudiantes divididos en tres paralelos, con los siguientes sefiores
profesores: Supervisor, Juan Angel Agreda(Rector Encargado); Lic. Rodrigo
Bolafios; Lic. Judith Salazar; Lic. Mery Chamorro; Prof. Luis Batallas; Prof.
Beatriz Mejia de Sierra; Prof. Héctor Ceferino Zamora; Prof. Marina de la Vega;
Lic. Beatriz Estrada Moncayo.

Debido al crecimiento poblacional estudiantil, el Colegio pasa a laborar a la
Escuela “27 de Septiembre” el Ciclo Basico y en la Escuela “Dr. Alberto Acosta
Soberon”, el Ciclo Diversificado. Conforme avanza el tiempo, y ante la imperiosa
necesidad y peticiones hechas por la ciudadania de Montifar se crean las

especialidades de Ciencias Sociales e Informatica.

Luego pasa a laborar el Colegio Nacional “José Julian Andrade” porque el
namero de estudiantes ameritaba un edificio donde se pueda laborar tanto el Ciclo

Basico y el Diversificado de manera conjunta. (15)

Hoy en la actualidad estamos enmarcados por buen camino, donde se
cristalizaron nuestros suefios de tener tan anhelada casa propia el 22 de septiembre
2014, se convierte en Unidad Educativa “Mario Ona Perdomo”, fusionandose con
la escuela 27 de septiembre, la cual esta ubicada en la parroguia San José, en la

calle Rio Cofanes y Rumichaca, con dos aplicaciones el General Unificado y el
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Técnico en Aplicaciones Informéticas y en proceso de iniciar con el Bachillerato

Internacional el cual se encuentra en capacitacion de los docentes.

UBICACION DE LA UNIDAD EDUCATIVA “MARIO ONA PERDOMO”
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2.2.1 Misidén

La Unidad Educativa “Mario Ofia Perdomo”, es una Institucion fiscal cuya
mision es la formacion de la juventud de manera integral en el aspecto humano,
cientifico para que el educando de Montufar actle con eficiencia, capacidad y
satisfaga las necesidades del entorno.
Mediante sus capacidades intelectuales, procedimentales y valorativas, aplicando

el paradigma ecoldgico contextual.

2.2.2 Vision

Ser referente de la educacidn, generadora de cambios: social, cultural, politico,

econdmico a nivel local, provincial y nacional.
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2.2.3 Organizacion
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Educacion sexual

La educacion sexual ha asumido distintos enfoques en diferentes épocas
historicas. El enfoque moral-religioso tiene como objetivo preservar valores
tradicionales y religiosos y lograr que los sujetos se ajusten a ellos mediante
normas que definen lo permitido y prohibido que, generalmente, son restrictivas
de la sexualidad. (16)

El enfoque bioldgico—preventivo o médico—preventivo tiene como objetivo que
los sujetos conozcan fundamentalmente los aspectos bioldgicos relacionados con
la sexualidad y tomen las medidas necesarias para evitar las enfermedades de
transmision sexual y los embarazos inesperados. Asi, el énfasis esta puesto en la
ensefianza del aparato reproductor femenino y masculino, las formas de contagio
y prevencion de las enfermedades transmisibles, los métodos anticonceptivos,
etcétera. (16)

Un enfogque mas integral que va ganando terreno es el que sin dejar de lado el
objetivo del preventivo, toma también en cuenta las perspectivas de género de los
derechos humanos de nifios, nifias y adolescentes, particularmente, los derechos
sexuales y reproductivos que trata de superar las limitaciones de los enfoque
anteriores. Sin embargo, cuando se aborda la educacidn sexual coexisten diversos

aspectos de estos enfoques. (16)

La salud sexual es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con
la sexualidad; la cual no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos
sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a
plenitud”.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ha definido la
salud sexual como "la experiencia del proceso permanente de consecucion de

bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad.”
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Ambos organismos consideran que, para que pueda lograrse y mantenerse la salud
sexual, deben respetarse los derechos sexuales de todas las personas.

En efecto, para lograrla, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), asegura
que se requiere un “enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y

seguras, libres de coercidn, discriminacion y violencia”.

Es conveniente diferenciar la salud sexual, enfocada a la salud en las relaciones
sexualesy lasalud reproductivaenfocada a la reproduccion sexualy a
la procreacion. A pesar de las grandes diferencias existentes deben resaltarse las

iniciativas realizadas hasta la fecha.

En algunos paises se han llegado a implementar servicios y programas a nivel
gubernamental. No obstante, este tema aun genera conflictos por los tabues y
mitos existentes, tales como que brindar educacién y atencion en esta area
generara libertinaje y no libertad; que aumentarén las relaciones coitales no
protegidas y la precocidad sexual. Este fendmeno puede ocasionar que este tipo de

programas pierdan continuidad y respaldo politico.

En este sentido, se aprecia la necesidad de crear espacios de discusion sobre
este tema, siendo esto una cuestion clave para el disefio de politicas de juventud.
Asi mismo, existe consenso en resaltar el deber de respetar la sexualidad del ser

humano y la libertad en sus opciones y decisiones.

La salud sexual y lasalud reproductiva involucran aspectos de caracter
bioldgico, psicoldgico, socioldgico y cultural, por tanto, debe basarse en tres
principios: individualizacion (tomar en consideracion las diferencias
individuales); respeto a la dignidad humana (valores personales y de grupo); libre
determinacion (frente a las alternativas existentes es la persona quien decide en

ultima instancia).

La libertad sexual es el derecho a la libertad de eleccion sexual del individuo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), supone el respeto hacia la
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sexualidad y las relaciones sexuales, el reconocimiento a la posibilidad de obtener
placer y tener experiencias sexuales seguras, libres de coercidn, discriminacion y

violencia. (3)

Para que la salud sexual se logre y se mantenga los derechos sexuales de todas
las personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos. La libertad sexual
viene limitada por el limite de edad de consentimiento sexual. La violacién de la

libertad sexual e indemnidad sexual del individuo es considerada un delito.

La adolescencia marca una etapa de la vida llena de cambios complejos. En
esta etapa los y las adolescentes deben prepararse para su papel futuro, adquirir
conocimientos y destrezas que les permitan desempefiarse socialmente, a fin de
desarrollar autonomia y establecer relaciones afectivas con los miembros de su

familia y con los demas integrantes de la sociedad. (20)

Ningin método anticonceptivo puede considerarse mejor que otro ni es
totalmente seguro. Cada método tiene sus indicaciones, por lo que los diferentes
usuarios necesitan analizar cual sea mas idoneo para cada circunstancia y permita
una mejor salud sexual, la eficacia tedrica de cada método aumenta

considerablemente si se usa correctamente. (21)

Los logros obtenidos a través del uso de los métodos anticonceptivos y los
beneficios de la planificacion familiar, se refiere a la posibilidad de contar con un
método seguro y fiable ha contribuido a mejorar la salud reproductiva de las
mujeres de todo el mundo, permitiéndoles el control de su fertilidad y una
adecuacion del deseo reproductivo a las necesidades socioeconémicas de las

parejas. (17)

En la gran mayoria de los casos se trata de adolescentes sin ninguna patologia,
por lo que la indicacién anticonceptiva puede realizarse por cualquier profesional
de la atencion primaria debidamente capacitado, resultando la referencia a nivel

secundario en situaciones muy particulares. (18)
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Evidentemente los problemas méas importantes que afectan a la juventud son el
embarazo no deseado y las enfermedades de transmision sexual, y el uso de
métodos anticonceptivos puede servir como solucion para ambos. Si bien muchos
de estos métodos son conocidos por los adolescentes, la mayoria no los utiliza
debido a la falta de informacién adecuada, a la vergiienza de adquirirlos, y a la
carencia de servicios de salud y consejeria que les garanticen una privacidad y

confidencialidad merecidas.

El mejor método sera aquel que la adolescente y, en el mejor de los casos,
ambos miembros de la pareja, escojan, una vez que hubiesen recibido una
completa y detallada informacion, y hayan sido interrogados exhaustivamente
sobre cuestiones inherentes a su sexualidad y derecho reproductivo, lo que
facilitard, finalmente, que se produzca el acuerdo entre el proveedor de salud y la

pareja.

Deberan tomarse en consideracion también a la hora de la seleccion del
anticonceptivo, los hallazgos del examen fisico general y de la esfera
reproductiva, asi como aspectos no médicos, pues estos no solo van a cumplir una
funcién de prevencién del embarazo, sino también la no menos importante de

prevenir el contagio de una infeccién de transmision sexual (ITS).

Un método anticonceptivo es aquel que impide o reduce significativamente la
posibilidad de una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones
sexuales de cardcter heterosexual. EIl conocimiento de los métodos
anticonceptivos contribuye a la toma de decisiones sobre el control de la natalidad
del nimero de hijos que se desean, o no tener hijos, la prevencion de embarazos

no deseados y de embarazos en adolescentes. (9)

En cada era, ha existido interés en comportamientos sexuales especialmente de
los adolescentes, particularmente en las interrelaciones sexuales y sus
consecuencias, que preocupan a paises en desarrollo como el nuestro donde los
adolescentes inician su actividad sexual a una temprana edad y sin usar métodos

anticonceptivos adecuados, aunque ellos refieren conocerlos. (19)
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La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion
de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son muchas las mujeres que desean
quedar embarazadas, y se estima que cada afio unos 123 millones lo logran. Pero a
esta cifra hay que sumar un elevado nimero de mujeres, alrededor de 87 millones
que quedan embarazadas involuntariamente, a pesar de los notables avances

tecnoldgicos en el area de la anticoncepcion. (19)

De estos embarazos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que
46 millones terminan en abortos inducidos siendo aproximadamente un 40 %
practicados en condiciones inseguras, lo que asi constituye un problema de salud
publica, que trae como consecuencia, un alta tasa de morbimortalidad materna y

fetal en paises en vias de desarrollo. (19)

2.3.1.1 Embarazo en adolescentes

El embarazo en la adolescente es una crisis que se suma a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con
incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos
anteriormente. En la adolescencia temprana, con menos de 14 afios, el impacto del
embarazo se suma al del desarrollo puberal. Se agravan los temores por los
dolores del parto; se preocupan mas por sus necesidades personales que no

piensan en el embarazo como un hecho que las transformara en madres. (23)

Si, como muchas veces ocurre, es un embarazo por abuso sexual, la situacion
se complica mucho mas. Se vuelven muy dependientes de su propia madre, sin
lugar para una pareja aunque ella exista realmente. No identifican a su hijo como
un ser independiente de ellas y no asumen su crianza, la que queda a cargo de los
abuelos. (23)

Temen los dolores del parto pero también temen por la salud del hijo,

adoptando actitudes de autocuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen
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apoyo familiar y del equipo de salud podran desempefiar un rol maternal, siendo
muy importante para ellas la presencia de un compafiero. Si el padre del bebé la
abandona, es frecuente que inmediatamente constituya otra pareja aun durante el

embarazo. (24)

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo
sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja
jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven, la crianza del hijo por lo

general no tiene muchos inconvenientes. (25)

La actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la crianza
de su hijo, estara muy influenciada por la etapa de su vida por la que transita y, si
es realmente una adolescente aun, necesitard mucha ayuda del equipo de salud,
abordando el tema desde un angulo interdisciplinario durante todo el proceso,

incluso el seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros afos de vida.

Si la adolescente no esta preparada para ser madre, menos lo estara el varon
para ser padre especialmente porque, en la cultura en que se da la maternidad
adolescente, es muy comun que el varén se desligue de su papel y las

descendencias pasan a ser criadas y orientadas por mujeres.

Esta exclusion del varon provoca en €l sentimiento de aislamiento, agravados
por juicios que desvaloran por parte de su familia o amistades ("'con qué lo vas a
mantener", "seguro que no es tuyo", etc.) que precipitaran su aislamiento si es que
habian dudas. (26)

Al recibir la noticia de su paternidad, el varon se enfrenta a todos sus mandatos
personales, sociales y a sus carencias, como también por su dependencia
econdémica y afectiva. Por ello, busca trabajo para mantener su familia, y
abandona sus estudios. A todo esto se agrega el hecho de que la adolescente

embarazada requiere y demanda de su atencién. (26)

En la necesidad de plantearse una independencia frente a su pareja y la familia

de ésta, siente cambios es su rol de vida, responsabilizandolo de la situacion,
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objetando su capacidad de "ser padre”. Se enfrenta a carencias por su baja
capacitacion a esa edad y escolaridad muchas veces insuficiente para acceder a

trabajos de buena calidad y bien remunerados. (27)

Ello lo obliga a ser "adoptado™ como un miembro méas (hijo) de su familia
politica, o ser reubicado en su propia familia como hijo padre. Esta situacion de
indefension hace confusa la relacion con su pareja, por su propia confusion, lo que
le genera angustia. Por ello es que el equipo de salud debera trabajar con el padre
adolescente, estimulando su compromiso con la situacion, o bien posibilitando

una separacion que no parezca "huida". (27)

Cuando una pareja recibe la noticia de su maternidad y paternidad, y ambos
comparten amor, apoyo mutuo, estabilidad emocional, econdmica v,
especialmente la decision consciente de lo que implica ser madres y padres, pero
si alin no cuentan con la suficiente madurez fisica y emocional, ni tampoco con la
solvencia econdmica necesaria para enfrentar esta situacion, sera dificil asumir

este papel de manera responsable. (28)

La vida de una madre adolescente cambia radicalmente: le corresponde asumir
labores como atender a su hijo, lavar la ropa, prepararle comida, amamantarlo y
esta situacion puede resultar mas complicada si es expulsada del hogar, lo cual
puede ocurrir. Por otro, lado le toca modificar su proyecto de vida e incluso puede
Ilegar a tener que renunciar a sus suefios de ser profesional, viajar o, simplemente

disfrutar de su juventud. (28)

Afortunadamente, en los casos en que la familia apoya a la madre adolescente,
el proceso de la maternidad y sus consecuencias son mas llevaderos. A veces, si la
pareja de adolescentes que concibid se mantiene unida, es obligada a casarse 0 a
vivir juntos, lo cual puede ocasionar otras consecuencias como la necesidad de

que el vardn trabaje para mantener a la pareja. (7)

De cualquier modo, es muy importante que los miembros de la pareja asuman
juntos la responsabilidad del embarazo, no solo porque los involucra a ambos,

sino porque este apoyo mutuo influira positivamente en la formacion de él o la
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bebe, traer un hijo o una hija al mundo es un hecho muy hermoso pero debe
ocurrir en el momento més adecuado, cuando se esté en la capacidad de brindarle

todo lo que se merece, tanto en el aspecto material como en lo emocional.

Entre las causas de un embarazo en la adolescencia incluyen Ia
falta de informacion sobre la prevencion de embarazos no planificados ni
esperados, el mal uso o no utilizacion de métodos anticonceptivos modernos, la
carencia de servicios de atencion y orientacion adecuados a nuestras necesidades,
la falta de acceso a la educacidon sexual y el desconocimiento de los derechos

sexuales y reproductivos.

Como consecuencias de un embarazo en la adolescencia tenemos: las
consecuencias fisicas, que consisten en un alto riesgo para la madre de presentar
abortos, anemias, partos prematuros, dificiles o complicados, mayor frecuencia de
infecciones, etc. De igual modo pueden presentarse complicaciones para él bebe o
la bebe, como deficiencias de crecimiento, bajo peso al nacer, nacimiento

prematuro. (29)

Las consecuencias psicologicas, tanto para la madre como para el padre, un
embarazo no deseado puede generar baja autoestima; depresion por el rechazo de
la familia, de la pareja o del entorno; sentimiento de incapacidad para lograr el
cumplimiento de las metas; temor de asumir las responsabilidades que implican la
maternidad o la paternidad y las consecuencias socioculturales como la separacion
de las familias. (29)

Ademas de la necesidad de autoabastecimiento econdmico, imposibilidad para
completar los estudios escolares, o que deriva en poca preparacion para la
incorporacion en el ambiente laboral; més riesgo de separaciones frecuentes de las
parejas, generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar
diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto familiar

y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia en que se encuentre. (29)

La abstinencia sexual es decidir voluntariamente no tener relaciones sexuales

en un tiempo determinado o para toda la vida, es la decision de posponer la
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actividad sexual. Entre las ventajas puede ser un modo de sentirte bien contigo
mismo(a), porque tiene el poder de decidir y ofrece més tiempo para fomentar una
buena relacion, ademas que evita un embarazo no deseado Yy el contagio de
enfermedades de transmisién sexual y virus de inmunodeficiencia adquirida
(VIH). (30)

La abstinencia permite prevenir el embarazo, que idealmente debe ser deseado,
y las infecciones que se transmiten por via sexual. En algunas culturas se la
recomienda especialmente a las y los adolescentes como la mejor manera de

protegerse de estas situaciones. (31)

La decision de posponer las relaciones sexuales, hasta cuando él o la joven se
sientan fisica y psicolégicamente preparado es algo que es bueno poder pensar y
conversar. Lo ideal es que la abstinencia sea una decision libre y responsable, y no
que este determinada por temor. Asi también, el inicio de las relaciones sexuales
depende de los sentimientos y las creencias de cada persona y esta decision

deberia ser tomada responsablemente. (31)

Los derechos del cuerpo estan arraigados en los fundamentos esenciales de los
derechos humanos. En términos generales, los derechos del cuerpo en todo lo
relativo a la sexualidad y la reproduccion abarcan dos principios basicos: el
derecho a la atenciéon a la salud sexual y reproductiva, y el derecho a la
autodeterminacion sexual y reproductiva, esta ultima también implica el derecho a
estar libre de todas las formas de violencia y coercion que afectan la vida sexual o

reproductiva. (32)

La Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD),
desarrollada en El Cairo, 1994) subrayo la necesidad de considerar a las y los
adolescentes como sujetos de derechos reproductivos. Uno de los objetivos fijados
por la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) fue
asegurar el acceso voluntario y universal a una gama completa de servicios de

salud reproductiva e informacion al respecto antes del 2015. (32)
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De este modo se amplia el alcance de los derechos reproductivos, rompiendo la
vision tradicional y restringida al abandonar el enfoque centrado en la fecundidad
para sustituirlo por otro que integra salud reproductiva, planificacion familiar,

educacion, igualdad y equidad de género.

También se afirma que los derechos reproductivos abarcan derechos humanos,
ya contemplados en los tratados internacionales y que se basan en el
reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre
y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y a
disponer de la informacion y de los medios para ello, asi como del derecho a

alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. (32).

Cuando se habla de adolescencia debe hacerse desde un enfoque integral y
tener en consideracion las tres grandes lineas del desarrollo: la bioldgica, la
psicoldgica y la social, estas tres lineas de desarrollo varian segln el contexto

cultural y socioecondémico en el que se desarrolle el individuo.

Ademas se enfatiza que se debe facilitar a los adolescentes la informacién y los
servicios que les ayuden a comprender su sexualidad y a protegerse contra los
embarazos no deseados, las infecciones de transmision sexual (ITS) y el riesgo
subsiguiente de infecundidad. Se sostiene, asimismo, que en la mayoria de los
paises, los adolescentes son particularmente vulnerables a causa de su falta de

informacidn y acceso a los servicios pertinentes. (32).

2.3.2 Métodos Anticonceptivos

Un método anticonceptivo es aquel que impide o reduce significativamente la
posibilidad de una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones
sexuales de caracter heterosexual que incluyen coito vaginal. Los métodos que se
administran  después de mantener relaciones sexuales se denominan

anticonceptivos de emergencia. (33)

22



Eleccion del método anticonceptivo

Ningun método anticonceptivo puede considerarse mejor que otro ni es
totalmente seguro, si bien algunos se consideran mas eficaces que otros. (33) Cada
método tiene sus indicaciones, por lo que los diferentes usuarios necesitan
analizar cual serd méas idoneo para cada circunstancia y permita una mejor salud
sexual. La eficacia tedrica de cada método aumenta considerablemente si se usa

correctamente.
Factores que deben considerarse en la eleccion del método anticonceptivo

e Frecuencia de las relaciones sexuales.

e NuUmero de parejas sexuales.

e Sise desea tener hijos (deben descartarse los métodos irreversibles).

e Eficacia de cada método en la prevencion del embarazo. (33)

e Efectos secundarios.

e Facilidad y comodidad de uso del método elegido.

¢ Nivel econdmico para acceder a dichos métodos.

e Eficaciay efectividad de los métodos anticonceptivos

e Eficacia de los métodos anticonceptivos

e Para la Sociedad Espafiola de Contracepcién hay métodos que se
consideran eficaces y otros poco eficaces. (33)

Efectividad con uso adecuado de los métodos anticonceptivos

Un 100 % de efectividad expresa que hay cero (0) embarazos por cada 100
mujeres al afio, 99 a 99,9 % expresa que se producen al menos 1 embarazo por
cada 100 mujeres al afio y asi sucesivamente. (34)

2.3.2.1 Métodos de barrera

El preservativo masculino es uno de los métodos anticonceptivos mas
utilizados. Los métodos de barrera impiden la entrada o ascenso de los
espermatozoides al utero y son productos sanitarios por lo que deben cumplir los

requisitos sanitarios establecidos a estos productos en cada pais o region.
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Son los ideales para los adolescentes, pues son accesibles, baratos, seguros y
solo en muy raras ocasiones producen efectos indeseables (alergia al latex). Otras
de sus ventajas son la eficacia inmediata y el control por el propio usuario, asi
como el hecho de que su uso se inicia y descontinta con facilidad, ademas de que

algunos protegen contra las infecciones de transmision sexual (ITS).

Los métodos de barrera incluyen el cond6n masculino y los métodos
femeninos (condon femenino, capuchén cervical, diafragma y espermicidas).
Estos pueden usarse solos o combinados entre ellos, o con otros métodos
anticonceptivos que no sean de barrera, como por ejemplo, las pildoras. El condon
femenino es otra de las opciones disponibles de este grupo, si bien su uso es muy
reducido todavia. Puede ser controlado por la propia paciente y ofrece proteccion
contra las infecciones de transmision sexual (ITS). (35)

Preservativo o condon

Los condones masculinos son recubrimientos delgados de caucho, vinilo o
productos naturales que se ponen sobre el pene erecto. Los condones masculinos

pueden ser utilizados con espermicida para ofrecer mayor proteccion.

Estos impiden que los espermatozoides tengan acceso al aparato reproductivo
femenino e impiden que los microorganismos es decir las enfermedades de
transmision sexual (ETS), incluyendo el virus de inmunodeficiencia adquirida

(VIH) pasen de un miembro de la pareja al otro.

Preservativo femenino

Los condones femeninos son un recubrimiento delgado de pléastico poliuretano
con aros de poliuretano en extremos opuestos. Estos se introducen en la vagina
antes del coito. Al igual que los condones masculinos, los femeninos impiden que
los espermatozoides tengan acceso al aparato reproductivo femenino e impiden
gue los microorganismos es decir enfermedades de transmision sexual (ETS),
incluyendo el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) pasen de un miembro

de la pareja al otro.
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2.3.2.2 Métodos hormonales y quimicos

Los métodos hormonales y quimicos son medicamentos anticonceptivos que
impiden que el proceso de concepcion pueda tener lugar. EI modo de actuacion es

distinto segun el método.

Anticoncepcién hormonal femenina

La anticoncepcién hormonal se puede aplicar de diversas formas:

Anticonceptivos orales

Tienen una efectividad 97% - 99.9% Las pildoras son uno de los métodos
anticonceptivos mas comunes y mas efectivos. Se aplican por la via oral y
consisten en hormonas sintéticas similares al estrogeno y a la progestina
producidas por el cuerpo. (36)

Son muy seguros para las jovenes y presentan varias ventajas: no interfieren
con el acto sexual y pueden usarse sin la intervencion de la pareja, son muy
eficaces para prevenir el embarazo, cuando se usan sistematica y correctamente,
producen escasos efectos secundarios y ofrecen beneficios no relacionados con la
anticoncepcion, como, la regulacion de los ciclos menstruales, reduccion del acne,
disminucion de la frecuencia de dismenorrea y quistes ovaricos, asi como
proteccion contra el embarazo ectdpico, y la enfermedad pélvica inflamatoria
(EPD). (37).

Los anticonceptivos orales tampoco son responsables del aumento mantenido
de peso, y el incremento del cancer de mama detectado en mujeres que usaron
preparados diferentes y de altas dosis de estrogeno en su adolescencia, no se ha

demostrado con las formulaciones actuales. (37).

Hay que tener en cuenta que el efecto anticonceptivo de la pildora desaparece
con rapidez tan pronto como esta deja de tomarse y que no ofrece proteccién
contra las ITS, por lo que debe usarse en combinacion con el condon masculino y

femenino, si se pretende evitar el contagio de alguna enfermedad venérea. (37)
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Anillo vaginal:

Unico de administracion vaginal mensual. Es un anillo transparente, suave y
flexible que se coloca por la misma usuaria por via vaginal, liberando diariamente
dosis bajas de hormonas. No tiene interferencias con antibioticos, ni a nivel
digestivo; su eficacia no se ve alterada por vomitos o diarreas. Eficacia del 99,7
%. (38)

Parches anticonceptivos.

Anticonceptivo subdérmico: implante hormonal compuesto por una varilla del
tamario de una cerilla que se coloca bajo la piel del brazo de la mujer, ofreciendo
proteccion anticonceptiva entre 3 y 5 afios. Sin embargo, el médico puede retirarlo
en cualquier momento y la mujer recuperara la fertilidad en un tiempo minimo.
Eficacia del 99 %. (38)

Pildora sin estrogenos o pildora libre de estrogenos, recomendada para mujeres
que no pueden o no desean tomarlos; la dosis hormonal es tan ligera que entre
otras indicaciones es la Unica pildora recetada durante la lactancia. Eficacia del 99
%. (38)

Método hormonal inyectable:

Método de larga duracion que se inyecta en un musculo. Contiene estrégenos y
progestina: se debe aplicar en el periodo adecuado, en caso contrario es necesario

usar métodos de barrera para evitar el embarazo.
Anticoncepcién quimica

Espermicidas: los espermicidas son productos quimicos que desactivan o
matan a los espermatozoides. Estan disponibles en 6vulos, aerosoles (espumas),
cremas, tabletas vaginales, supositorios o peliculas vaginales disolubles. Los
espermicidas causan la ruptura de las membranas de los espermatozoides, lo cual
disminuye su movimiento (motilidad y movilidad), asi como su capacidad de

fecundar el 6vulo.
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2.3.2.3 DIU (dispositivo intrauterino).

Dispositivo intrauterino (DIU)

El dispositivo intrauterino (DIU) es un producto sanitario que, mediante la
colocacion en el interior del Gtero de un dispositivo plastico con elementos
metélicos (p. ej., cobre), se produce una alteracion del microclima intrauterino que
dificulta en gran medida la fecundacion, asi como la implantacion del 6vulo
fecundado. Su duracion es de 3 a 5 afios. El dispositivo intrauterino DIU, tiene
una eficacia del 99 %. (38)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), solo recomienda su uso en la
adolescencia cuando no se dispone de otros métodos o si estos no son aceptados,
ya que el riesgo de expulsion en mujeres menores de 20 afios es mas elevado,

sobre todo, en aquellas que no han tenido hijos.

Ademas, se reporta también, con frecuencia, en las usuarias de DIU durante la
adolescencia, un aumento de la cantidad de sangrado y duracion de las
menstruaciones, incremento de los colicos menstruales y de la aparicion de flujo
vaginal patoldgico, asi como aumento del riesgo de padecer infecciones genitales
bajas y enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), no ofrecen proteccién contra las

infecciones de transmisién sexual (ITS). (39)

2.3.2.4 Doble proteccion

La doble proteccion consiste en el empleo de dos métodos anticonceptivos
durante la relacion sexual siendo, normalmente, el preservativo uno de ellos. La
combinacion de dos métodos ofrece una seguridad anticonceptiva mayor que usar
un solo método lo cual es beneficioso cuando uno o ambos son metodos que

dependen del usuario como los anticonceptivos orales (ACO).

Ademas el preservativo incluye proteccion infecciones de transmision sexual

que los otros métodos anticonceptivos no tienen. Las combinaciones pueden ser
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preservativo y dispositivo intrauterino (DIU), preservativo y anticoncepcion

hormonal, preservativo y espermicida.

Doble proteccion: preservativo con anticonceptivo hormonal
El uso por parte de la mujer un anticonceptivo hormonal femenino para evitar
de forma muy eficaz el embarazo junto con el uso del preservativo o condon por

parte del hombre.

Doble proteccién: preservativo con espermicida

Considerado un excelente método anticonceptivo, debido a una efectividad del
99 % (similar a la pildora anticonceptiva). Consiste en combinar el uso de
preservativo masculino junto con una crema espermicida. La crema se coloca con
un aplicador especial que viene con el envase y el hombre utiliza el preservativo
de la manera habitual. Tiene la ventaja agregada de lubricar el canal vaginal,

facilitando asi la penetracion.

2.3.2.5 Métodos naturales

Meétodos anticonceptivos naturales

Los métodos naturales de conocimiento de la fertilidad se basan en la
observacion de sintomas asociados a los procesos fisioldgicos que dan lugar a la
ovulacion, y en la adaptacion del acto sexual a las fases fertiles o infértiles del
ciclo menstrual en funcién de que se desee 0 no una concepcion, sin el uso de

farmacos, procedimientos mecanicos ni quirdrgicos. (40)

Otros métodos naturales estdn basados en la conciencia de la fertilidad, es
decir, la mujer observa con atencion y registra los signos de fertilidad en su
cuerpo para determinar las fases fertiles o infértiles. (41). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), clasifica los métodos modernos de planificacion

familiar natural como buenos 0 muy buenos. (33)
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Se considera en general, que las adolescentes no son las idoneas para usar estos
métodos, pues ellas, frecuentemente, carecen de informacion adecuada sobre el
ciclo menstrual o padecen trastornos en este sentido, lo que condiciona una
reduccion importante de la eficacia anticonceptiva de los métodos naturales, v,
ademas, estos no ofrecen proteccion contra las infecciones de transmision sexual
(ITS). (43)

2.3.2.6 Métodos quirurgicos

Ligadura de trompas u oclusion tubaria bilateral (OTB)

Consiste en ligar las trompas de Falopio con grapas a fin de impedir que el

ovulo se implante en el Gtero o que los espermatozoides se encuentren con él.
Vasectomia

Es una operacién de cirugia menor que pone fin permanente a la fertilidad
masculina, mediante la seccion y ligadura de los conductos deferentes. El
resultado es la ausencia de espermatozoides en la eyaculacion, evitando el

embarazo. (44).

El procedimiento es sencillo: se aplica anestesia local y se realiza una pequefia
incision (o dos en los costados) del escroto. Se extraen de su interior los
conductos deferentes, se cortan y se ligan. Luego se vuelven a introducir en el
escroto. La principal ventaja de la vasectomia es que posee una eficacia superior
al 99 por ciento. (44)

Ademas, no interfiere con el acto sexual ni produce cambios hormonales. Sus
riesgos y efectos secundarios son los habituales de un procedimiento quirurgico
menor. EI 10 por ciento de los pacientes sufre algun dolor a causa de la congestion

testicular posterior a la operacion; ésta se calma mediante anti-inflamatorios. (44)

Por otra parte, es importante destacar que este método no protege contra las
enfermedades de transmision sexual, la desaparicion de los espermatozoides del

semen no es inmediata. Desde el momento en que se interrumpen los conductos,
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se tarda alrededor de seis semanas para darles salida a los espermatozoides
restantes. Finalmente, hay que resaltar que este método anticonceptivo es
recomendable s6lo para aquellos hombres que estén completamente seguros de

que no desean tener mas hijos, ya que es irreversible. (44)

2.3.2.7 Anticoncepcion de emergencia

El término anticoncepcion de emergencia, 0 anticoncepcion poscoital, se
refiere a métodos anticonceptivos que se pueden utilizar para prevenir embarazos
en los dias inmediatamente posteriores a la relacion sexual. Se establecid para
situaciones de emergencia creadas por una relacion sexual sin proteccion, la falla
o el uso incorrecto de otros anticonceptivos (como la omision de una pildora
anticonceptiva o la rotura de un preservativo) y para casos de violacion o
relaciones sexuales forzadas. (45)

La anticoncepcion de emergencia solo es eficaz en los primeros dias
posteriores a la relacion sexual, antes de la salida del 6vulo del ovario, y antes de
que ocurra la fertilizacion por un espermatozoide. Las pildoras anticonceptivas de
emergencia no pueden interrumpir un embarazo establecido ni dafiar al embrién

en desarrollo. (45)

La administracion de anticonceptivos de emergencia es un recurso importante
para mejorar la calidad de los servicios prestados por los programas de salud

sexual y reproductiva, y especificamente en planificacion familiar. (46)

Este método es necesario, puesto que ningldn método anticonceptivo es
totalmente eficaz y, hay parejas que no utilizan correctamente el anticonceptivo
elegido. La anticoncepcion de emergencia (AE), corresponde a un conjunto de
intervenciones para prevenir el embarazo no deseado cuando se ha tenido una

relacién sexual sin proteccion. (46) (47)
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Controversia sobre el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) recomienda la pildora de
Levonorgestrel, Ilamada contracepcion poscoital para la anticoncepcion de
emergencia, es una de las alternativas que pueden ser utilizadas para evitar un
embarazo no deseado en mujeres que han tenido relaciones sexuales sin
proteccion, si han tenido un accidente con su método anticonceptivo, 0 en

pacientes que han sido victimas de abuso sexual. (53).

En el campo religioso, el argumento “La pildora puede destruir una vida
humana” lleva a la conclusion “Por lo tanto, la Iglesia se opone a su uso”, sobre
la base de la premisa implicita “La lIglesia no puede permitir que se destruya una
vida humana”. La prohibicion vale incluso en el caso de las mujeres violadas, el
texto del arzobispo se basa en la nocion de “concepcion” “una vida humana recién

concebida”. (51).

En Chile, el debate sobre el anticonceptivo de emergencia se da desde hace
algunos afios, primero para tratar de impedir su venta, pero se intensifica a partir
de 2004 con motivo de la aplicacion por el Ministerio de Salud de una politica de
distribucion gratuita de este farmaco en los consultorios de barrio a las mujeres

que hayan sido victimas de abusos sexuales. (50)

En Canadd, la situacion es totalmente diferente, como lo prueban las
evidencias textuales que presentaré aqui. La “pildora” se distribuye gratuitamente
en los centros locales de salud desde hace afios; el aborto es absolutamente legal;
y las politicas de salud reproductiva son universalmente aceptadas. Un debate

como el que se da en Chile no existe. (52).

No hay debate, la pildora “no es tema”, el aborto no es un delito. Los textos
que aqui se presentan son, consecuentemente, de tipo informativo. Las diversas
instituciones informan a las mujeres sobre sus derechos en materia de salud

reproductiva. (52)

Se presentan en forma de folletos que estan disponibles junto a otros folletos

sobre la salud en las salas de espera de los hospitales y centros locales de salud
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para que cualquiera los tome. Estas condiciones de circulacion de los textos
aseguran la disponibilidad de la informacion, sin pasar por interrogatorios o

entrevistas personales. (52)

Para el acceso a la pildora anticonceptiva de emergencia, se recomienda que
los proveedores de atencion en salud de adolescentes y los farmacéuticos
establezcan protocolos por escrito para evitar que las jovenes que desean obtener
el anticonceptivo de emergencia deban enfrentar demoras excesivas en la entrega

de la misma o una situacién de vergiienza. (53)

Pildora Anticonceptiva de Emergencia en Ecuador

La secretaria de Estado oficializé el reglamento para regular el acceso y
disponibilidad de métodos anticonceptivos en el Sistema Nacional de Salud.

El documento fue publicado en el Registro Oficial el 25 de marzo del 2013 vy
su articulo 3 sefala que el “Ministerio de Salud Pdblica (MSP), proveerd
informacion, asesoria y entregard métodos anticonceptivos a través de sus
establecimientos de salud, siendo obligacion de estos garantizar el acceso a los
mismos de forma gratuita y oportuna, incluyendo la anticoncepcion oral de
emergencia (pildora del dia después) a toda la poblacion en general, en especial a

adolescentes, jovenes y mujeres que lo requieran”. (52)

La normativa estd vigente desde el 29 de noviembre, y sefiala que los
establecimientos de salud pablica de primer, segundo y tercer nivel, incluidas las
unidades moviles, deben tener cantidades suficientes de este farmaco para los

usuarios. (52)

Segun el articulo 19 del reglamento, los centros "suministraran la
anticoncepcion oral de emergencia a cualquier persona que requiera su uso. No
sera necesario asistir a una consulta ginecologica, ni tener receta, ni ningun otro

documento como requisito para su entrega inmediata”. Los usuarios no
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necesitaran contar con el permiso o aprobacion de su pareja o familia para acceder

a los métodos y consultas. (52)

Las unidades mdviles también estan obligadas a abastecerse de los mismos
productos. ElI documento hace énfasis en la asesoria, consejeria, entrega de
informacion y atencion gratuita previa a la entrega de los métodos, ademas sefiala
que luego de la asesoria en métodos anticonceptivos, “no se requerira de

autorizacion de la pareja o de la familia” para su uso. (52)

El reglamento es claro en que los medicos ofrecerdn también, de forma
gratuita, orientacion y asesoria sobre anticoncepcion y planificacion familiar.
Mantendran la reserva sobre la consulta y garantizaran la confidencialidad,

especialmente a los adolescentes. (52)

El Gobierno justifica esta decision. Segun el reglamento, la pildora del dia
después es un método de excepcion, que se usa a cualquier edad, para prevenir un
embarazo no planificado; pero que no reemplaza el uso continuo de otros métodos

anticonceptivos. Garantiza que la pildora no afecta la salud de las mujeres. (52)

Mecanismo de Accion

Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel previenen el
embarazo impidiendo o retrasando la ovulacion. También pueden impedir la
fertilizacion de un 6vulo por su efecto sobre el moco cervical o la capacidad del

espermatozoide de unirse al 6vulo. (54) (55)

Este anticonceptivo de emergencia debe utilizarse como maximo dentro de los
cinco (5) dias siguientes a una relacion sexual no protegida, (ya sea porque no se
haya empleado ningun método anticonceptivo, o porque el que se haya utilizado
no sea confiable y preferiblemente antes de los tres (3) dias para aumentar su
efectividad. (54) (56)
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Otro mecanismo de accion de este anticonceptivo oral de emergencia, consiste
en la activacion prematura de la reaccion acrosomal de los espermatozoides,
haciendo que se liberen y pierdan precozmente las enzimas lisosomales
indispensables para que puedan atravesar la membrana pellcida que rodea al
6vulo y producir la fecundacion. Levonorgestrel es un farmaco anticonceptivo.
Una vez que se ha producido la ovulacién, o mas aun, la implantacion del
troflobasto y se ha iniciado el proceso gestacional, levonorgestrel carece de
actividad alguna para interrumpir el curso del embarazo, independientemente de la

dosis que fuere administrada. (54) (56)

La efectividad de la anticoncepcion de emergencia se presenta de manera
diferente de la eficacia de los métodos continuos de control de natalidad: se
expresa como un porcentaje de reduccion de la tasa de embarazo para un solo uso

de Anticonceptivo de Emergencia (AE). (57).

Diferentes regimenes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)
tienen diferentes niveles de efectividad, e incluso para un solo régimen diferentes
estudios pueden encontrar diferentes tasas de eficacia. Las pildoras
anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel no son eficaces una vez que ha

comenzado el proceso de implantacidn, y no pueden provocar un aborto. (57).

En cuanto a la sobredosificacion no se han demostrado manifestaciones de
toxicidad severa aun en el caso de pacientes que han tomado varios comprimidos
de Levonorgestrel de una sola vez, habiendo presentado solamente los efectos
indeseables comunes, previamente descritos, eventualmente con una mayor
intensidad, en caso de ocurrir una sobredosificacion, se recomienda la realizacion
de un lavado gastrico (si la ingesta es reciente), mas observacion, medidas

generales y tratamiento sintomatico de las molestias que se presentaren. (57).

En cuanto a su seguridad, las pildoras anticonceptivas de emergencia de
levonorgestrel solo son sumamente seguras y no provocan el aborto ni afectan la
fertilidad futura, la eficacia del régimen de levonorgestrel recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para prevenir el embarazo tiene una
eficacia del 52% al 94%. (45)

34



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lista ninguna condicion médica
por la cual los riesgos de las pildoras anticonceptivas de emergencia sean mayores

que los beneficios. (45)

Las pildoras anticonceptivas de emergencia estan contraindicadas en
hipersensibilidad a los componentes del producto, pacientes con enfermedad
hepética establecida, pacientes portadoras de una hepatitis aguda activa, pacientes
con sangrado vaginal anormal de etiologia no determinada no se deben

administrar a mujeres con embarazo confirmado. (59)

Sin embargo, si una mujer las toma sin saber que esta embarazada, los datos
disponibles indican que la pildora no perjudicard ni a la mujer ni al feto. Las
pildoras anticonceptivas de emergencia son solamente para emergencias y no son
apropiadas como método anticonceptivo de uso regular, porque existe una mayor

posibilidad de fracaso que con los anticonceptivos habituales. (59)

Ademas, el uso frecuente de la anticoncepcidon de emergencia puede tener
efectos secundarios como la irregularidad menstrual, aunque no se ha establecido

que su uso repetido constituya un riesgo para la salud.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel no tienen
contraindicaciones medicas, al igual que cualquier otro progestageno, su
administracion pude causar: nauseas, vomito, cefalea, astenia, vértigo, dolores

abdominales bajos, sensacién de tension mamaria, metrorragias. (59)

Su presentacién viene en envase con 1 comprimido de 1, 50 mg de
Levonorgestrel y su conservacidn consiste en un envase original, a temperatura
ambiente no mayor a 30° C, protegido de la luz y humedad. Debe usarse
solamente en situaciones de emergencia, y nunca como un método regular de
planificacion familiar, debido a que los efectos colaterales con el empleo de las
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia, son mas frecuentes e intensos que con

las pildoras anticonceptivas de uso rutinario. (59)

Los efectos adversos que se pueden presentar por la administracion de los

anticonceptivos de emergencia (AE) suelen presentarse en mayor por ciento
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asociados a las tabletas combinadas, y estas pueden ser: cefaleas, fatigas, mareos,
nduseas, vomitos, dolor abdominal y sangramientos irregulares. Estos efectos
indeseables usualmente no ocurren por mas de 3 dias después del tratamiento.
(59).

Cuando la paciente presente vomitos dentro de las primeras 2 h siguientes
después de haber tomado la primera o la segunda dosis, debera tomarse otra dosis
lo més pronto posible. Si el vdmito se presentase después de 2 h de las dosis no
sera necesario repetir la dosis. (59)

Entre las precauciones y advertencias, este método no debe, en ningln caso,
ser asumido como sustituto permanente de alguno otro de uso regular,
ordinariamente la menstruacion suele presentarse en la fecha prevista, 0 solo unos

pocos dias después por lo comun, no mas de 5 dias. (60)

Por lo mismo, si ocurriere un retraso mayor a 5 dias o se presentare un
sangrado vaginal anormal durante los dias previstos para el periodo menstrual, se
debera descartar la existencia de un embarazo en curso mediante la realizacion de

los correspondientes examenes (en sangre u orina). (60)

Otro de los métodos anticonceptivos de emergencia tenemos el Método Yuzpe,
que consiste en el uso de una dosis mayor de anticonceptivos normales, como
anticoncepcion oral de emergencia. Se requieren de ocho (8) pastillas que
incluyan 30 ug de Etinil- Estradiol y 150 ug de Levonorgestrel. La mujer debe
usar cuatro (4) pastillas en un periodo de hasta cinco (5) dias después de la
relacién sexual insegura, procurando tomarlas en un periodo menor de hasta tres
(3) dias y otras cuatro (4) pildoras, doce (12) horas mas tarde de la primera dosis.
(45)

2.4 Marco Referencial

La Pildora Anticonceptiva de Emergencia tiene poco tiempo en cuanto a su

distribucion en Ecuador y al igual que en otros paises que los distribuyen han
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causado controversia, €s por eso que a continuacion citamos opiniones con

respectos a estudios realizados en otros paises.

En enero del afio 2010 se aprob6 en Chile la ley 20.418 que restablecio la
entrega de la anticoncepcion de emergencia en el servicio pablico de salud del
pais, luego de que su distribucion fuese prohibida por el Tribunal Constitucional
en el 2007. A més de un afio de la entrada en vigencia de la ley, el Ministerio de
Salud publicé datos oficiales acerca de la entrega de este método anticonceptivo
para el afio 2010. (62)

En el mismo pais, en el afio 2011 se aprobd una ley que permite que las
parteras receten anticonceptivos. El Colegio Americano de Obstetras vy
Ginecdlogos de Estados Unidos (ACOG), recomienda que los anticonceptivos se

vendan sin receta, con el fin de reducir los embarazos no deseados. (69)

El acceso universal a los servicios de salud reproductiva, en particular de
planificacion familiar y de salud sexual como derecho reproductivo de la mujer y
el hombre, constituyd uno de los principales objetivos discutidos en la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo efectuada en El Cairo,
Egipto en 1994. (68)

El programa de accién de esta conferencia se desarrolld a partir de la
conceptualizacion de la Salud Reproductiva como "un completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad en

todos los aspectos relacionados al sistema reproductivo y sus funciones”. (68)

Los mayores niveles de demanda se sitlan en las comunas con indicadores
socioecondmicos deficientes, esto es, alto porcentaje de poblacion comunal con
un ingreso auténomo bajo, importante proporcion de personas sin educacion
secundaria completa, y un alto porcentaje de poblacion residente en zonas rurales.
(63)

La planificacion familiar constituye, sin lugar a dudas, un pilar fundamental en
la salud sexual y reproductiva. La planificacion familiar se considera un derecho

humano, esencial a la dignidad humana. La mayoria de las personas conocen
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sobre la planificacion familiar y en un momento dado més de la mitad de las

parejas casadas en el mundo son usuarias de esta. (64)

Los fundamentos de la llamada anticoncepcion de emergencia se remontan a
principios del siglo pasado, cuando quedd demostrado que los extractos de los
estrégenos producidos por los ovarios interferian en el embarazo de los
mamiferos, por eso es que en algunas publicaciones sefialan esta etapa como el
inicio del uso poscoital de ciertas hormonas esteroidales administradas con este
fin. (65)

En la adolescencia este método tiene particular importancia, ya que en esta
etapa son frecuentes las conductas sexuales de riesgo y, por las caracteristicas que
tiene este grupo, no se utilizan adecuadamente o no se utilizan de ninguna forma
los diferentes métodos anticonceptivos, aunqgue lo ideal seria que se abstuvieran
de tener relaciones sexuales, pero en la practica médica se ha observado que es
muy dificil. (67)

Por lo tanto la salud reproductiva implica que la gente sea capaz de tener una
vida sexual satisfactoria y segura, y tenga la capacidad de reproducirse y la
libertad de decidir cuando y con qué frecuencia hacerlo". Los programas de
planificacion familiar deben proporcionarles a los usuarios informacion,

educacidén y consejerias, asi como una gama adecuada de anticonceptivos. (68)

Respecto a la prescripcién y responsabilidad de los profesionales de la salud en
la planificacion familiar, en Francia, el derecho de prescripcion de la
anticoncepcion (pildora y DIU, principalmente) estaba reservado a los médicos

(generalistas y ginec6logos). (69)

En noviembre de 2005, se amplié por decreto el derecho de las parteras a
prescribir anticonceptivos hormonales. En Suecia las matronas tienen una funcion
fundamental en salud sexual y reproductiva, en los centros de atencidn primaria,

se responsabilizan de la planificacion familiar y prescriben anticonceptivos. (69)

A pesar de la disponibilidad de los numerosos métodos contraceptivos

existentes, muchos embarazos no son planeados ni deseados y muchos conllevan
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un alto riesgo tanto para la madre como para la descendencia. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cada afio los embarazos no
planificados causan al menos mas de 40 millones de abortos, de los cuales
alrededor de la mitad se realizan en condiciones desfavorables y son, muchos de

ellos, causa de muertes maternas cada afo. (64)

2.5 Marco legal

2.5.1 El Buen Vivir en la Constitucion del Ecuador

Dentro de la constitucion del Ecuador, 2008 se encuentran establecidas normas
y protocolos dirigidos para el bienestar y desarrollo social, econémico, cultural, el
cual forma parte primordial para garantizar el cumplimiento de los derechos

humanos a cabalidad, haciendo hincapié en la salud sexual y reproductiva.

El Plan del “Buen Vivir”, como tal forma parte de una larga busqueda de
modelos de vida que han impulsado particularmente los actores sociales de
América Latina durante las Gltimas décadas, como parte de sus reivindicaciones
frente al modelo econémico neoliberal. En Ecuador, dichas reivindicaciones
fueron reconocidas e incorporadas en la Constitucién, convirtiéndose entonces en

los principios y orientaciones del nuevo pacto social.

La Constitucion ecuatoriana hace hincapié en el goce de los derechos como
condicion del “Buen Vivir” y en el ejercicio de las responsabilidades en el marco

de la interculturalidad y de la convivencia arménica con la naturaleza. (70)

2.5.2 Los Derechos como Pilares del “Buen Vivir”

Las innovaciones fundamentales en el campo de los derechos, desde la
perspectiva del “Buen Vivir” en la nueva Constitucion del Ecuador, parten del

reconocimiento del Estado como "constitucional de derechos y justicia” (Art. 1),
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frente a la nocion tradicional de Estado social de derechos. Este cambio implica
establecer garantias constitucionales que permiten aplicar directa e
inmediatamente los derechos, sin necesidad de que exista una legislacion
secundaria. La Constitucion ecuatoriana amplia ademas las garantias, sin
restringirlas a lo judicial. Existen tres tipos de garantias: normativas, politicas
publicas y jurisdiccionales. De este modo, la politica publica pasa a garantizar los
derechos. (71)

2.5.3 Constitucion 2008

En la Constitucion del Ecuador la salud sexual y reproductiva se garantiza en

tres articulos principalmente:

“Art. 32.- La salud es un derecho gque garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara este
derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusiéon 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 regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”
(72).

“Art. 362.- La atencion de salud como servicio pablico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autbonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan
las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
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niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.” (73)

“Art. 340.- EI sistema nacional de inclusion y equidad social es el conjunto
articulado y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y
servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos
reconocidos en la Constitucion y el cumplimiento de los objetivos del régimen de
desarrollo”. (74)

2.5.4 Ley Orgénica de Salud

La Ley Organica de Salud (Ministerio de Salud Publica, 2010) en sus articulos
1, 7 y 10 indica lo siguiente:

“Art. 1. La ley se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia;

con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioética.” (75).

“Art. 7. Sefala los derechos y deberes de las personas y del Estado, estipula
que toda persona sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud con el derecho:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud.” (75)

“Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacién, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley. “ (75).
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2.5.5 Plan Nacional de Desarrollo (2006-2015)

“El sistema de Salud se articulara al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema
nacional descentralizado de planificacion participativa; se guiard por los
principios de universalidad, igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad,
solidaridad y no discriminacion; y funcionara bajo los criterios de calidad,

eficiencia, eficacia, transparencia, responsabilidad y participacion” (76)

2.6 Marco Etico

2.6.1 Marco legal en el Ecuador

Los derechos antes manifestados, estan consagrados en la Constitucion
Politica, como Derechos Civiles en el articulo 23 numerales 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 20,
25y 26 y Derechos Economicos, Sociales y Culturales en los Art.- 37, 39, 40,41,
42, 43 parrafo dos, 49, 50 numeral 4 y 7. En América Latina y el Caribe, ha sido
la primera Carta Magna en incluir los derechos sexuales y reproductivos y es un
referente para todos los paises.

Derechos sexuales y reproductivos en el Ecuador

A continuacién se presenta la recopilacién de los preceptos constitucionales
relacionados con los derechos sexuales y reproductivos y otros derechos con los

que se relacionan:

- Derecho a la vida que incluye el derecho a no morir por causas evitables
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio.

- Derecho a la salud que incluye el derecho a la salud reproductiva.

- Derecho a la libertad, seguridad e integridad personales que incluye el
derecho a no ser sometida/o a torturas o tratos crueles o degradantes.

- Derecho a estar libre de violencia basada en el sexo o género

- Derecho a vivir libre de explotacion sexual.

42



Derecho a tener o no hijos, a decidir el nimero e intervalo de los mismos
que incluye el derecho a la autonomia reproductiva.

Derecho a realizar un plan de procreacion con asistencia técnica o de una
partera reconocida en un hospital o en un ambiente alternativo

Derecho a la intimidad que incluye el derecho a decidir libremente y sin
interferencias arbitrarias sobre sus funciones reproductivas.

Derecho a la igualdad y a la no discriminacion que incluye el derecho a la
no discriminacion en la esfera de la vida y salud sexual y salud
reproductiva y a la opcion sexual.

Derecho al matrimonio y a fundar una familia que incluye el derecho a
decidir sobre cuestiones relativas a su funcion reproductora en igualdad y
sin discriminacion.

Derecho a contraer o no matrimonio.

Derecho a disolver el matrimonio.

Derecho a tener capacidad y edad para prestar el consentimiento para
contraer matrimonio y fundar una familia.

Derecho al empleo y la seguridad social que incluye el derecho a la
proteccion legal de la maternidad en materia laboral.

Derecho a trabajar en un ambiente libre de acoso sexual.

Derecho a no ser discriminada por embarazo o maternidad.

Derecho a no ser despedida por causa de embarazo.

Derecho a la educacién que incluye el derecho a la educacion sexual y
reproductiva.

Derecho a la no discriminacién en el ejercicio y disfrute de este derecho.
Derecho a la informacion adecuada y oportuna que incluye el derecho de
toda persona a que se le dé informacion clara sobre su estado de salud.
Derecho a ser informadas e informados sobre sus derechos vy
responsabilidades en materia de sexualidad y reproduccion y acerca de los
beneficios, riesgos y efectividad de los métodos de regulacion de la
fecundidad y sobre las implicaciones de un embarazo para cada caso

particular.
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- Derecho a modificar las costumbres discriminatorias contra la mujer que
incluye el derecho a modificar las costumbres que perjudican la salud
reproductiva de las mujeres y las nifias.

- Derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar su consentimiento para
la reproduccion humana asistida.

- Derecho a no ser objeto de experimentacion en el area de reproduccion
humana.

- Derecho a que se restituyan los derechos en caso de ser conculcados. (77)

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud y su Politica; el Cddigo de la
Salud; el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, la Ley contra la Violencia a la
Mujer y a la Familia, la Ley sobre Educacion la Sexualidad y el Amor, la Ley del
VIH-SIDA Yy otras, contemplan disposiciones especificas sobre los derechos antes

sefalados.

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia se constituye en el
instrumento legal mas importante relacionado con la salud y los derechos sexuales
y reproductivos ya que establece el acceso universal sin costo a las personas a un
conjunto de atenciones esenciales de salud sexual y salud reproductiva,
constituyéndose en un importante subsidio a la demanda como parte del salario

indirecto y la redistribucion de la riqueza.

La Ley garantiza el financiamiento de este conjunto de atenciones, reconoce la
responsabilidad del Estado en este ambito y articula a diferentes proveedores de
servicios, apoyando de esta manera la construccién del Sistema Nacional de
Salud.

Establece también la articulacién y complementariedad entre acciones del
gobierno central y los municipios, garantizando la participacion social paritaria
(igual numero de representantes institucionales y de la sociedad civil) en
instancias de decisibn como los comités de gestibn y la veeduria y
corresponsabilidad ciudadana en el cuidado de la salud sexual y salud

reproductiva, a traves de los comités de usuarias.
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La conjuncion de estos elementos contribuiran considerablemente en la
reduccion de la mortalidad materna y perinatal, la prevencion de embarazos
precoces, de los embarazos no deseados, el aborto, las altas tasas de
morbimortalidad y el incremento del VIH-SIDA vy otras infecciones de
transmision sexual que son los principales problemas que enfrenta el pais en el

ambito de la sexualidad y reproduccion.

Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacién Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENIPLA)

Es una politica publica intersectorial y prioritaria que pretende:

- Prevenir el embarazo en adolescentes

- Disminuir el namero de embarazos no planificados, sobre todo en los
sectores de mayor pobreza y menor educacion.

- Prevenir la violencia sexual y el embarazo como una de las consecuencias
de la misma

- Dichas problematicas estan cruzadas por situaciones de desigualdad, ya
gue se concentran en poblacién con menor acceso a educacion y con

MEeNOSs recursos econdémicos.

Es asi que la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA), surge como una respuesta
que coordina acciones y programas para responder a las metas mencionadas

anteriormente, estas acciones son:

- Garantizar el acceso a informacién, educacion y asesoria sobre
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos de mujeres y hombres.

- Contribuir a cambiar ideas, pensamientos, concepciones y practicas que
limitan las relaciones de igualdad entre todas y todos y poder decidir
libremente sobre sexualidad y reproduccion.

- Garantizar el acceso a servicios integrales de salud, con profesionales
capacitados y disponibilidad de métodos anticonceptivos de planificacion
familiar de calidad, para hombres y mujeres, basados en el respeto y la

posibilidad de tomar decisiones libres e informadas.
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- Fortalecer la participacion social de ciudadanas y ciudadanos (apropiarse
y exigir atencion de calidad, educacion e informacién con respeto y sin

prejuicios).

Habla Serio sexualidad sin  misterios es la campafia oficial de
la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENIPLA). Es una propuesta para abrir espacios de
comunicacion en las personas, la familia, la sociedad y el Estado sobre sexualidad,
de manera afectiva, clara y con informacion veraz; busca a través
de estrategias comunicacionales diversas naturalizar el dialogo sobre sexualidad,
como una manera efectiva de promover, y garantizar los derechos de las personas

a la informacion, la salud sexual y salud reproductiva y la participacion.

2.7 Variables

2.7.1 Variables Independientes
- Edad
- Sexo

- Lugar de procedencia

2.7.2 Variables Dependientes

- Conocimientos sobre la Pastilla Anticonceptiva de Emergencia.
- Actitudes en relacion con la Pastilla Anticonceptiva de Emergencia.

- Practicas en relacion Pastilla Anticonceptiva de Emergencia.
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2.8 Matriz de relacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Tiempo que ha vivido una a) 16
persona u otro ser vivo | Afios cumplidos b) 17
Edad contando desde su nacimiento. c) 18
d) 19
e) Otro......
Condicion orgénica que
Sexo distingue a los machos de las | Sexo del adolescente a) Femenino
hembras. b) Masculino
Es elorigende algo o | Lugar de donde procede el
el principio de donde nace o | adolescente a) Urbana
Procedencia deriva. b) Rural
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Fuentes de
informacién

Se denominan fuentes de
informacién a diversos tipos de
documentos que contienen
datos utiles para satisfacer una
demanda de informacion o
conocimiento.

Fuentes de informacion
con respecto a la pildora
anticonceptiva de
emergencia.

b)
c)

e)

9)

Padres

Hermanos

Profesores

Amigos (as)

Medios de
comunicacion

Clases en el colegio
Otras fuentes

Conocimiento
sobre la Pildora
Anticonceptiva de
Emergencia.

Son los conocimientos propios
de cada persona con respecto a
la Pildora Anticonceptiva de
Emergencia.

Conocimientos sobre la
pildora anticonceptiva de
emergencia.

Indicaciones
Contraindicaciones
Efectos secundarios
Todos

Ninguno
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Actitudes en
relacion a la
Pildora

Anticonceptiva de

Emergencia.

Es toda cualidad, valorada a

través de las opiniones, que se

manifiesta a través de Ila
disposicion de &nimo en
relacion con la  Pildora

Anticonceptiva de Emergencia.

Relaciones pre- a) Esta de acuerdo
matrimoniales en  los b) No esta de acuerdo
adolescentes. c) No sabe

d) No opina
Uso de la Pildora a) Esta de acuerdo
Anticonceptiva de b) No estéa de acuerdo
emergencia c) No sabe

d) No opina.
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Précticas en
relacion a la
Pildora

Anticonceptiva de

Emergencia

Se refiere a la frecuencia de uso
de la Pildora Anticonceptiva de

Emergencia.

Uso de la pildora
anticonceptiva de

emergencia.

a. Si
b. No

Frecuencia del uso de la
pastilla anticonceptiva de
emergencia desde el inicio

de su actividad sexual.

a) Por una ocasion
b) Mas de una ocasion

c) Frecuentemente

Motivo de uso con
respecto a la pildora
anticonceptiva de

emergencia.

a) Relaciones sexuales sin
proteccién

b) Fallé su
anticonceptivo

c) Relaciones sexuales sin
consentimiento.

método

Tabla 1 Matriz de relacion de variables
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El estudio realizado fue cuantitativo ya que nos permiti6 medir las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, y evaluar los conocimientos,
actitudes y précticas en relacion a la pildora anticonceptiva de emergencia;
descriptivo ya que realizamos una descripcion de las variables previamente

detalladas.

3.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacién fue de corte transversal, ya que fue ejecutado en
un periodo determinado; propositiva, porque nos permitié elaborar una estrategia
de ensefianza y aprendizaje la cual estd encaminada a contribuir con el desarrollo

de la educacién sexual de los estudiantes.

3.3 Poblacion de estudio

En el presente trabajo investigativo estuvo constituido por una poblacion de
100 estudiantes adolescentes entre 16 y 20 afios de edad, que cursan el tercer afio
de bachillerato de la Unidad Educativa “Mario Ofia Perdomo”, Canton Montufar,
Provincia del Carchi, 2014.

3.4 Técnicas e Instrumentos
3.4.1 Técnicas
Se aplico la técnica de la encuesta a los estudiantes del tercero de bachillerato

de la Unidad Educativa “Mario Ofia Perdomo” Cantén Monttfar, Provincia del
Carchi, 2014.
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3.4.2 Instrumento

El material utilizado para la aplicacion de esta investigacion fue apoyado por
un cuestionario voluntario y anénimo conformado por preguntas abiertas y

cerradas.

3.4.3 Procedimiento

Para el disefio del instrumento, nos basamos en las caracteristicas mas
definitorias que puedan demostrarnos cuales son los verdaderos motivo para que

las estudiantes utilicen éste tipo de método anticonceptivo de emergencia.

El cuestionario proporcioné informacion sobre la percepcién relativa a las

siguientes cuatro dimensiones de la pastilla del dia después:
Seccion A: Caracteristicas socio — demograficas.

Seccion B Conocimientos relacionados con la Pildora Anticonceptiva de

Emergencia.
Seccion C Aspectos relacionados con el comportamiento sexual.

Seccion D Actitudes hacia el uso de la Pildora Anticonceptiva de Emergencia.

3.5 Analisis e Interpretacion de datos:
Para la tabulacion de los datos se realiz6 un andlisis previo e individual de las

preguntas, y su representacion grafica se utilizO un programa informatico,

denominado Microsoft Excel.
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3.6 Validez y confiabilidad

El estudio realizado es valido y confiable ya que la encuesta aplicada, fue
previamente empleada a estudiantes con caracteristicas similares a los del grupo
de estudio; aplicando una encuesta piloto, la cual nos dio una pauta de como
abordar a la poblacién estudiada.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION

4.1 Analisis de resultados

Gréfico 1. Porcentajes de edades de los estudiantes encuestados

EDADES DE LOS ESTUDIANTES

ENCUESTADOS
‘ 16 afios
m 17 afios
M 18 afios
m 19 afios
M 20 afios

Fuente: Base de datos de la investigacién
Elaborado: Autoras

ANALISIS:

Segln los resultados del grafico se muestra que la edad de los estudiantes
encuestados varia desde los 16 hasta los 20 afios, por lo que podemos analizar y
concluir que independientemente de la edad y el grado de madurez; sus criterios
y/o opiniones son un factor importante para evaluar el nivel de conocimiento y

actitudes sobre sexualidad en funcién al entorno social.
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Gréfico 2. Porcentaje del sexo de los estudiantes encuestados

Femenino

m SEXO DE LOS
% ESTUDIANTES
ENCUESTADOS

Masculino

BH -

Ul

SEXO

Fuente: Base de datos de la investigacién
Elaborado: Autoras

ANALISIS:

Podemos observar que la diferencia de sexo estd aproximandose a un balance
equitativo, correspondiendo al sexo femenino un 45% y al masculino un 55%,
involucrando tanto a hombres como a mujeres en la participacion activa en lo que
respecta a la educacion sexual, ambos géneros tienen acceso al conocimiento, por
lo cual se confirma la participacion de la mujer de un manera esencial, continua,

exponencial, y definitoria en la toma de la desicion sobre su salud sexual.
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Grafico 3. Porcentaje de la zona de procedencia de los estudiantes

encuestados

ZONA DE PROCEDENCIA
DE LOS ESTUDIANTES ENCUESTADOS

B ZONA RURAL
= ZONA URBANA

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado: Autoras

ANALISIS:

Se pudo observar que existe un 29% de estudiantes procedentes de la zona
rural, éste porcentaje es un valor alto en comparacion a la década pasada, ya que
en la actualidad hay mas jovenes que asisten a las instituciones educativas
motivados por el acceso a la educacion, la cual se ha visto facilitada por obras de
infraestructura en la zona rural, como nuevos caminos vecinales, rehabilitacion de
antiguas vias, facil acceso al internet, escuelas del milenio y la disponibilidad de
centros informaticos, permitiendo el acceso a la informacion, educacion y
desarrollo de la zona rural, fortaleciendo sus conocimientos sobre educacion

sexual.
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CARACTERISTICA SOCIOCULTURAL

Graéfico 4. Porcentaje de la fuente de informacion adquirida por parte de los

estudiantes encuestados sobre la Pildora Anticonceptiva de Emergencia.

OTRAS FUENTES | 2
CLASES EN EL | |
COLEGIO | 18%
M.DE | | |
18%
COMUNICACION | | | |  FUENTE DE
AMIG@S INFORMACION
] ADQUIRIDA POR
PROFESORES . PARTE DE LOS
| 11% ESTUDIANTES
ENCUESTADOS SOBRE
HERMANOS | 9% LA PAE
PADRES 15%
RESPUESTA

o
(52}

10 15 20 25

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado: Autoras

ANALISIS:

Segun los resultados analizados, la fuente de informacion mas accesible y
comun esta dada por los amigos, generalmente por la relacion que conllevan, la
confianza de expresarse ampliamente y el interés al tema, considerando que éste
medio no es el méas seguro y adecuado para informarse, permitiendo dar acceso a
la intervencion de conocimientos confusos que desvien la realidad del tema.
Ademas, se observa que existe una igualdad en el acceso de informacién entre los
medios de comunicacion y las clases proporcionadas por parte de los docentes a
los estudiantes; la cual influye positivamente como elementos de conocimiento
externo al nucleo familiar, ya que aportan temas de sexualidad al pensum de
estudio impuesto por la institucion, que permiten un mejor entendimiento y por

ende satisfaccion. En cuanto a los padres tienen poca incidencia transmitiendo
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conocimientos sobre educacion sexual debido a la falta de comunicacion con sus

hijos y la formacidn de la generacién anterior, muy conservacionista.
CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Grafico 5. Porcentaje de cconocimientos de los estudiantes encuestados sobre
la Pildora Anticonceptiva de Emergencia.

CONOCIMIENTO DE LOS ENCUESTADOS
SOBRE DE LA PAE

m INDICACIONES

® CONTRAINDICACIONES
W EFECTOS SECUNDARIOS
mTODOS

m NINGUNO

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado: Autoras

ANALISIS:

Con los resultados obtenidos en la grafica, el contenido mas conocido por parte
de los estudiantes sobre la Pildora anticonceptiva de emergencia son las
indicaciones representando un 32%, la cual es fundamental como base en cuanto a
conocimientos béasicos y generales; pero se observa ademdas otro porcentaje
significativo del 26%, que es alarmante, porque manifiestan el desconocimiento
total de la tematica, por lo que es necesario dar mas interés a la materia en
informarse, en investigar y profundizar los temas, para ello, es necesario que las
instituciones educativas, unidades de salud, medios de comunicacion, transmitan
informacién de manera mas especifica y méas detallada en todo lo referente a la

Pildora anticonceptiva de emergencia, la cual no solo influya en los adolescentes
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en el proceso de su formacion - aprendizaje, sino también que permita al derecho
de tomar una decision responsable, libre pero informada .

ACTITUDES RELACIONADAS A LA PASTILLA ANTICONCEPTIVA
DE EMERGENCIA.

Grafico 6. Porcentaje de las opiniones de los estudiantes encuestados acerca

de las relaciones sexuales pre-matrimoniales.

= OPINION DE LOS
ENCUESTADOS ACERCA
DE LAS RELACIONES
SEXUALES PRE-
MATRIMONIALES

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado: Autoras

ANALISIS:

Claramente observamos en el grafico que mas del 50% del alumnado estan de
acuerdo con las relaciones sexuales prematrimoniales en los adolescentes, lo cual
es notorio que en la actualidad cada vez los jovenes se les hace mé&s comun ésta
accion que en décadas anteriores, debido a grandes cambios y desarrollo que se
van dando en la sociedad, la cual van provocando mayor libertinaje e
irresponsabilidad por parte de ellos, lo que es preocupante y dificil de controlar
éstas actitudes, dando una posibilidad al uso de la pildora anticonceptiva de

emergencia evidenciando la grave influencia que tienen por parte del medio.
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Grafico 7. Porcentaje de las opiniones de los estudiantes encuestados sobre la

Pildora Anticonceptiva de Emergencia.

OPINION DE LOS ENCUESTADOS
ACERCA DEL USO DE LA PAE

[VALOR]%

[VALOR]% ® ESTA DE ACUERDO
NO ESTA DE ACUERDO

W NO SABE

™ NO OPINA

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado: Autoras

ANALISIS:

La mayoria del alumnado estd de acuerdo con la utilizacion de la pildora
anticonceptiva de emergencia, relacionando el libre pensamiento del uso de la
misma ante cualquier situacion que se presente, sin tomar en cuenta sus
consecuencias y riesgos que pueden provocar, evidenciando que los adolescentes
son un grupo totalmente vulnerable y en gran parte de ellos irresponsables en

cuanto a su vida sexual.
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USO DE LA LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA

Grafico 8. Porcentaje del uso de la Pildora Anticonceptiva de Emergencia

por parte de los alumnos encuestados.

70

60

50

40

mUSO LA PAE POR
66% PARTE DE LOS
30 ENCUESTADOS

20
34%

” -
0

RESPUESTA si ' NO

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado: Autoras

ANALISIS:

De las encuestas realizadas se interpreta que un 34% de los estudiantes si han
utilizado la Pildora Anticonceptiva de Emergencia, y aunque es un valor bajo es
muy significativo, por lo que es necesario mayor orientacion y profundizacion
sobre el tema para la toma de correctas decisiones. En cuanto al mayor porcentaje
que no la han utilizado corresponden el 66%, debido en algunos casos a la falta de
informacién y/o desconocimiento de la misma, ocasionando de esta manera
miedo, temor al momento de la administracién por los efectos de la pildora y en
otros casos, no son utilizados ya que disponen de algin método anticonceptivo de

forma regular, por lo que es necesario una orientacion clara sobre la tematica.
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Grafico 9. Porcentaje de la frecuencia del uso de la Pildora Anticonceptiva de
Emergencia por parte de los estudiantes encuestados a partir del inicio de su

actividad sexual.

FRECUENCIA DEL USO DE LA PAE POR PARTE
DE LOS ENCUESTADOS A PARTIR DEL INICIO DE SU
ACTIVIDAD SEXUAL.

~ POR UNA OCACION
MAS DE UNA OCACION

B FRECUENTEMENTE

= NINGUNA

0%

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado: Autoras

ANALISIS:

Segun los resultados obtenidos, se observa que dentro de la mayoria de
estudiantes que usan la Pildora Anticonceptiva de Emergencia, la han utilizado
mas de una vez, con un porcentaje del 22%, demostrandose asi el grado de
persistencia de los estudiantes en tener relaciones sexuales sin proteccion o en
cierto modo a consecuencia de un método anticonceptivo fallido, alcanzando de
ésta manera a la utilizacion de la pildora como una posible solucion de evitar un
embarazo no deseado, por lo visto, es necesario la concientizacion del adolescente
en mantener medidas de proteccion, el uso racional de la dosis, y tomar buenas

decisiones para mantener la salud y la calidad de vida.
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Grafico 10. Porcentaje de los motivos de uso de la Pildora Anticonceptiva de

Emergencia.

MOTIVOS DE USO DE LA PAE

®m RELACIONES
SEXUALES SIN
PROTECCION

FALLO SU METODO

56% ANTICONCEPTIVO

m RELACIONES
SEXUALES SIN
CONSENTIMIENTO

NINGUNA

0%

Fuente: Base de datos de la investigacién

Elaborado: Autoras

ANALISIS:

La mayoria de alumnos que han utilizado la Pildora Anticonceptiva de
Emergencia, es por haber tenido relaciones sexuales sin proteccion, con un valor
del 23%, demostrando asi que los adolescentes no reflexionan, no toman
consciencia de la gravedad que ocasionan éstas situaciones, que muchas de las
veces terminan en un embarazo no deseado o en la adquisicién de alguna
enfermedad por transmision sexual, la cual en vez de buscar orientacion en algun
profesional, padres, etc. toman decisiones precipitadas que pueden llegar desde
sentimientos de culpa o arrepentimiento hasta la practica ilegal de un aborto. Esta
actitud se debe a la posible influencia que los adolescentes reciben por parte de la

sociedad.
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ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Gréfico 11. Porcentajes de temas de mayor interés por parte de los
estudiantes encuestados.

TEMAS DE MAYOR INTERES POR PARTE DE LOS
ESTUDIANTES ENCUESTADOS

B EDUCACION SEXUAL

PLANIFICACION FAMILIAR

m ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

33%

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado: Autoras

ANALISIS:

Se ha demostrado que un mayor porcentaje de estudiantes tienen mayor interés
de conocer la tematica sobre Educacion Sexual, ya que los alumnos necesitan
orientacion al momento de vivir su sexualidad plenamente, por lo que, una
informacion de calidad permitiré el buen desarrollo de actitudes positivas hacia la
salud sexual juvenil en la sociedad, la prevencion de embarazos no deseados 0 no
planeados, y la proteccion contra las infecciones de transmision sexual. Ademas
de promover la comunicacion familiar sobre sexualidad entre los jovenes y sus
padres, fomentando valores de respeto, responsabilidad reproductiva y equidad de

género.
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4.2 Discusion de Resultados

De toda la informacion obtenida de la encuesta aplicada a los estudiantes de
3ro de Bachillerato de la Unidad Educativa “Mario Ofia Perdomo”, se pudo ver
que ninguna incidencia tuvo el género o lugar de procedencia en cuanto a
conocimientos sobre la pildora de emergencia, pero mucha de la informacion
provenia de fuentes no confiables, es por ésta razon la importancia de una

educacion de calidad.

El conocimiento que los adolescentes tenian eran en su mayoria informal y
obtenido de manera casual proporcionado por amigos, personas ajenas al nucleo
familiar, esto es l6gico, debido a que el sentimiento de vergiienza se ve anulado en
cuanto recibimos consejos de quienes consideramos como amistades. Por otro
lado, en cuanto a los profesores encargados en impartir educacion sexual, de igual
manera existe ese recelo que impide el explayarse y resolver dudas por el temor a

la burla de los comparieros.

Pero esta falta de informacion sobre la pildora anticonceptiva de emergencia
no impide que los adolescentes la usen segun el criterio que adopte sobre ella,
después de haber recibido informacién incompleta o informacion no valida. Los
modos de conseguir la pildora es a través de terceros y su uSO a Vveces Se

transforma en abuso causando problemas de salud.

En cuanto a lo cultural las relaciones sexuales en adolescentes son aceptadas
sin prejuicios, al igual que el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia, pero
debemos poner como enfoque una sexualidad sana que se da a través de una
correcta instruccion y mas aun por el cambio de pensamiento que debe venir
principalmente desde el nucleo del hogar o de las personas que actian como

mentores de la educacion de los adolescentes.

Para poder mitigar la desinformacion y obviamente los problemas que
conlleva el mal uso sobre la Pildora anticonceptiva de emergencia se hacen
muchas campafas educativas a través la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), Unidades Educativas, Universidades, Centros de Salud. Todos ellos han
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proporcionado una variedad de material didactico que deberia irse ampliando por
las redes institucionales como parte del plan de estudios propio de cada centro
educativo, de manera que este conocimiento ya no tenga ningun tabu y las futuras
generaciones puedan discutirlo de manera abierta y sin temor a ser juzgados y que
la educacién sexual se vuelva un eje fundamental en el desarrollo saludable del

crecimiento mundial.

Como aporte a la educacion sexual, segin los resultados obtenidos se
contribuyd con un material interactivo, que cubre el uso de la pildora
anticonceptiva de emergencia, el despeje de dudas e inquietudes en relacion a la
sexualidad, a los métodos anticonceptivos y al rescate de principios y valores,
contribuyendo y aportando a la institucién por ende a la sociedad de una forma
dinamica, para que todos tengan acceso a la informacion clara y de libre acceso

en cuanto a salud se refiere.
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4.3. CONCLUSIONES

- Los conocimientos sobre Educacion sexual, en esto se incluye la Pildora
Anticonceptiva de Emergencia, es impartida principalmente en las aulas de
clase méas no es discutida en los hogares. Esto afecta principalmente en los
lazos de unién familiar y la confianza entre padres e hijos como medio de

ensefianza sobre temas de gran importancia.

- La incidencia del conocimiento de sexualidad y de la Pildora
anticonceptiva de emergencia ya no se ve afectada por el origen de las
personas ya sea rural o urbano. Esto se debe a que la educacion se
consolidé en Unidades Educativas eliminando centros de estudio

marginales y prestando un mejor servicio a la comunidad.

- En el tema de relaciones sexuales la apertura es mayoritaria demostrando
que la cultura de la juventud ya no es caduca como la formacion de las
antiguas generaciones. Esto se debe a la evolucion de la cultural en lo que
se refiere a sexualidad, pero es importante que reciban una orientacion
clara y concisa la cual llevara a la practica de una vida sexual sana y

responsable.

- En cuanto a la aceptacion de la Pildora Anticonceptiva de Emergencia,
tiene un porcentaje alto y aunque al principio ocasioné mucha polémica,
hoy en dia su uso es fomentado por el Ministerio de Salud Publica, como
medida de prevencion de embarazos no deseados y de ésta manera reducir

el indice de la misma.

- La educacion sexual ha ido implementandose significativamente y en
forma gradual en las unidades educativas como parte de la tematica de
estudios, pero aun no es suficiente para crear un didlogo abierto y de

confianza por parte del estudiante con su familia o docente ya que creemos
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que de ésta forma se podria disminuir el indice de embarazo en

adolescentes.

El tema de actividad sexual es el de mayor interés en los alumnos esto se
debe que a pesar del conocimiento sobre educacion sexual, las précticas y
actitudes que deben tener en el momento de las relaciones son muy pobres

conduciendo asi a cometer errores como un embarazo no deseado.
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4.4. RECOMENDACIONES

- Los padres de familia constituyen un eje fundamental y son ejemplo a
seguir por parte de los hijos, garantizando asi la formacion e inculcacion
de valores que garanticen una educacion de calidad, la importancia de una
comunicacion efectiva y mutua determinara el comportamiento vy

temperamento de los mismos dentro la sociedad.

- A las instituciones educativas, ya que son la base primordial de la
educacion encaminada para el bienestar de los estudiantes, implementar
nuevas y mejores estrategias de ensefianza, basadas en el rescate de

valores que encaminen a una formacion de calidad en el adolescente.

- Es recomendable proponer foros y debates sobre el tema de la pastilla
anticonceptiva de emergencia para que todos los ciudadanos puedan estar
entendidos del tema y tengan una sexualidad mas segura, responsable y

saludable.

- Capacitacion y actualizacion continua de conocimientos por parte del
personal de salud, implementando nuevas estrategias de educacién cuya
finalidad sea brindar una atencién adecuada y oportuna a los usuarios.

- Disefiar estrategias efectivas para prevenir embarazos fortaleciendo su
promocion y distribucion dentro de programas ya establecidos como los
Ilamados, "Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad”,
comunicando de esta manera a los/las adolescentes mensajes claros sobre
la forma precisa del uso de este método y sus indiscutibles ventajas, asi
como proveerles de informacion veridica respecto del funcionamiento
biolégico de la Anticoncepcion de Emergencia (AE), para que de ésta

manera sea utilizad en forma racional y responsable.
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CAPITULO V
PROPUESTA

Cd Educativo de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Educacion sexual.

5.1 Introduccion

El presente trabajo de investigacion con el tema CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN RELACION A LA PILDORA
ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA, ESTUDIANTES DE TERCERO
BACHILLERATO, UNIDAD EDUCATIVA “MARIO ONA PERDOMO”,
CANTON MONTUFAR, PROVINCIA DEL CARCHI, 2014, luego de haber sido
desarrollado y de acuerdo a los resultados obtenidos, nos lleva a tomar la decision
de contribuir a la educacion que consiste en la elaboraciéon de un Cd educativo,
que nos permita reflejar los contenidos principales cuya finalidad sea de aportar
con informacion concreta y actualizada que contribuya en los estudiantes a la
formacion integral y toma de conciencia en cuanto a las relaciones sexuales y de

esta manera mejorar la calidad de vida y salud del adolescente.

5.2 Objetivos

5.2.1 Objetivo General

e Desarrollar y fortalecer el conocimiento, actitudes y practicas en
relacién a los métodos anticonceptivos y educacion sexual mediante
un material educativo orientado a la formacidn integral y mejoramiento
de la calidad de vida de los estudiantes de Tercero Bachillerato
General Unificado, Unidad Educativa “Mario Ofna Perdomo”, Canton

Montufar, Provincia del Carchi.
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5.2.2 Objetivos Especificos

e Impartir informacién sobre principios éticos, morales y sexualidad a
los adolescentes de Tercero Bachillerato General Unificado, con el
proposito de contribuir en el bienestar y autonomia del mismo.

e Enfatizar la importancia, utilizacion y riesgos de la Pildora
Anticonceptiva de Emergencia, como medida de prevencion y derecho
a su decision libre e informada.

e Identificar las dificultades e inquietudes méas comunes en los

adolescentes y las posibles soluciones existentes.

5.3 Justificacion

La edad de la adolescencia es fundamental para la construccion de la identidad
individual y colectiva en el ser humano, ademas de ser el periodo més saludable
del ciclo de vida. Pero es también la época donde los jovenes son influenciados
por el entorno familiar y social, desarrollando estilos de vida y conductas

determinadas que pueden decidir su futuro.

El tema de la sexualidad en los adolescentes, es complicado y polémico ya que
aborda temas como el inicio de las relaciones sexuales, el uso y el acceso a los
anticonceptivos, por lo que es imprescindible infundir conocimientos que
satisfagan inquietudes y aclarezcan mensajes erroneos que a menudo segun
normas culturales y sociales de género restringen el acceso a la informacion

béasica a los jovenes.

La iniciativa de realizar éste Cd educativo, tiene el propdsito de orientar e
impartir informacion de calidad a los y las adolescentes que cursan el Tercero
Bachillerato, Unidad Educativa “Mario Ofia Perdomo”, en cuanto a la salud
sexual con responsabilidad, y el fortalecimiento de acciones preventivas que
permitan a los y las jovenes construir un proyecto de vida satisfactorio y una vida

libre de riesgos.
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Segun la necesidad de los estudiantes, de recibir capacitacion en cuanto al tema
previsto, el material esta elaborado de forma concreta e interesante con
informacién cientifica que abarca graficos y explicaciones claras, que permitan

informarse confiablemente sin referencias confusas que desvien la realidad.

El conocimiento no pone en riesgo a los jovenes, por el contrario los fortalece
para no repetir errores del pasado, cada generacion cuenta con la maravillosa
oportunidad de superar a la anterior y de ofrecer algo mejor.

5.4 Ubicacion Sectorial y Fisica
La capacitacion se realizd en una institucién publica y mixta, con la

participacion de los estudiantes de Tercero Bachillerato General Unificado, en la

Unidad Educativa “Mario Ofia Perdomo”, Cantén Montufar, Provincia del Carchi.

5.5 Estrategias

Para cumplir con el objetivo propuesto se propone las siguientes estrategias:

Capacitar a los estudiantes sobre Educacién Sexual.

e Elaboracion de material interactivo - educativo, que permita impartir

conocimientos de manera concreta y dinamica con los estudiante.

e Brindar consejeria y motivaciones a los adolescentes con la finalidad de

orientar sobre un problema especifico y apoyar la toma de decisiones.

e Proponer y coordinar con las autoridades del establecimiento en incluir
nuestra propuesta como método de ensefianza para contribuir a la
Educacién Sexual mediante la capacitacion, orientacion y mejoramiento

del aprendizaje en los adolescentes y futuras generaciones.
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e Entrega de un Cd educativo a la institucién como medio de informacion

y/o conocimiento para el continuo aprendizaje en la educacion con los

demas adolescentes.

5.6 Recursos

5.6.1 Humanos: Docentes, Estudiantes, Autoridades.

5.6.2 Materiales: Cd, Material audiovisual

5.6.3 Financieros: Gastos de elaboracion y reproduccion de materiales para la

capacitacion.

5.7 Cronograma de socializacion del Cd Educativo

FECHA HORA | TEMAS DE | CONCEPTOS LUGAR
ESTUDIO
09/02/15 9:30am | EDUCACION = Introduccion Unidad
SEXUAL = Motivacién Educativa
= Capacitacién “Mario  Ona
= Descripcion  del | Perdomo”.
tema Tercero
= Presentacion del | bachillerato
Cd paralelos
= Consejeria unificados
= Interrogantes “A,B,C y
= Anexos Aplicaciones
= Comentarios informaticas”.
= Retroalimenta-

cién
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5.8 Resultados

Con la utilizacion del Cd Educativo se alcanzé los siguientes resultados:

o Enfoque integral de equidad de género y ejercicio de derechos sexuales
y reproductivos, como la promocién y participacion activa de los y las
jévenes en el disefio de programas de salud y salud sexual, ajustados a
una perspectiva humana y moral.

e Lograr que el Cd Educativo sea parte del proceso metodologico para la
ensefianza de educacion sexual por parte de los docentes.

e Compromiso individual de autoeducacién por parte de los estudiantes
sobre temas importantes de sexualidad, actualizandose constantemente

para su propio bienestar y conocimiento.

5.9 Difusion

El Cd Educativo estuvo dirigido a los estudiantes de Tercero Bachillerato
General Unificado, de la Unidad Educativa “Mario Ofia Perdomo”, donde se
brindara aspectos fundamentales sobre los temas a tratar, a través de los docentes
de la institucion y la participacion de los estudiantes, en la cual se espera obtener
resultados efectivos tanto en la adquisicion de conocimientos como en la préactica
de valores y cambios de conductas erroneas, para que asi ellos se conviertan en
entes positivos de informacién y orientacién en la promocion de programas de

salud y salud sexual, ajustados a sus caracteristicas y necesidades, consiguiendo
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APLICACION DE ENCUESTAS

Colaboracién por parte de los docentes de la unidad
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Clasificacion de Términos en Sexualidad: (Taxonomias)

Adolescencia: etapa biopsicosocial en que el desarrollo humano conduce a la
adultez, caracterizada por cambios bioldgicos y psicolégicos que generan
diferentes conductas fuertemente influenciadas por el entorno socio — cultural.
(78)

Bacteria: Clase de microorganismo unicelular, de formas muy variables que
puede vivir en medios como la tierra, el agua u organismos vivos, 0 como

parasitos vivos del ser humano. Son causa de multiples enfermedades. (79)

Contagio: Transmision de una enfermedad infecciosa de un animal o una persona
a otro animal o a otra persona, que se produce basicamente por mediacion del aire,
del agua, de los alimentos, de un objeto infectado, etc., previamente expuesto al

contacto con la persona infectada o el germen. (79)

Educacion para la salud: Forma de comunicacion destinada a mejorar los
conocimientos de la poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.
(78)

ETS: Enfermedades de transmision sexual, afecciones que pueden transmitirse
por interaccion sexual, que afecta a personas de cualquier edad, y que son mas

frecuentes en individuos que mantienen conductas riesgosas. (80)

Gonorrea: Enfermedad de transmision sexual comun que provoca inflamacion de
las membranas mucosas genitales. Puede comprometer el tracto genital superior e
inferior, la vejiga y los rifiones, y puede diseminarse a otras estructuras a través

del torrente sanguineo. (79)
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HIV: Virus de inmunodeficiencia humana, produce deterioro cuantitativo y
cualitativo del sistema inmune del huésped hasta llevarlos a la deficiencia

completa. (81)

VPH: Virus del Papiloma Humano, puede invadir la uretra y diferentes partes del

cuerpo que se transmiten por contacto sexual. (81)

Funcion Familiar: Tareas y actividades que deben realizar todos los miembros
que componen la familia, de acuerdo con la posicién y papel que desempefia en la
unidad familiar, que les permite alcanzar los objetivos psicolégicos, culturales y

educativos. (82)

Conducta de Riesgo: Conducta que lleve a peligrar la salud o la vida de una
persona. O cuando los comportamientos de la misma afecten su integridad o pone
en juego, la vida de otros. (83)

Prevencion: Efecto de prevenir, preparar o educar para lograr un efecto. (84)

Salud publica: La ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad

y prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad. (82)
Sexualidad: es el conjunto de manifestaciones de tipo bioldgico, psicolégico y

sociocultural que diferencia a cada persona como hombre 0 como mujer en su

relacién consigo mismo o con los demas y el entorno social. (81)
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TEMA:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN RELACION A LA
PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA, ESTUDIANTES DE
TERCERO BACHILLERATO, UNIDAD EDUCATIVA “MARIO ONA
PERDOMO”, CANTON MONTUFAR, PROVINCIA DEL CARCHI 2014.

OBJETIVO DE LA ENCUESTA:

Obtener informacion que serd de gran utilidad para nuestra investigacion, su
respuesta sera anonima por lo que solicitamos su total sinceridad en cada una de
ellas. Muchas gracias.

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente el instrumento.

El instrumento consta de cinco secciones.

Responda con objetividad y veracidad toda la encuesta.

Si tiene alguna duda consulte al encuestador.

La informacion tiene total confidencialidad.

Los resultados de la encuesta tiene como Unico fin, aportar con nuestro
trabajo de investigacion.

o g ks wbhE
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ENCUESTA APLICADA A LA POBLACION EN ESTUDIO
SECCION A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1.- Edad: (afios cumplidos) 1.-
2.- "
2.- Sexo: Femenino:
Masculino:

3.-Lugar de procedencia

Zona Urbana D
L]

(=] [5]

Zona Rural

SECCION B:

CARACTERISTICA SOCIOCULTURAL

4.- ¢ De que fuente ha recibido usted informacion
sobre la Pildora Anticonceptiva de Emergencia?
4.-

> |

Padres

Hermanos

Profesores

Amigos (as)

Medios de comunicacion
Clases en el colegio
Otras fuentes

@ "o o0 o

Lol ]r
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CONOCIMIENTO SOBRE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

5.- ¢ Qué conoce usted acerca de la Pildora
Anticonceptiva de Emergencia? 5.-
L ] A
a. Indicaciones ]
b. Contraindicaciones L °
c. Efectos secundarios ] c
d. Todos ] D
e. Ninguno E
SECCION C:

ACTITUDES RELACIONADAS A LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA.

6.- ¢ Qué opiniodn tiene usted acerca de las rela-

ciones pre-matrimoniales en los adolescentes? 6.
a. Esta de acuerdo
b. No esta de acuerdo
c. No sabe
d. No opina

7.- ¢ Qué opinion tiene usted acerca del uso de
la Pildora Anticonceptiva de Emergencia?

e) Esta de acuerdo

f) No esta de acuerdo
g) No sabe

h) No opina
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SECCION D:
USO DE LA LA PILDORA ANTICONCEPTIVA DE EMERGENCIA

8. ¢Ha usado la Pildora Anticonceptiva de
Emergencia en alguna ocasion ? 8.

c. Si H
d. No H

9. Desde el inicio de su actividad sexual,
¢ Con que frecuencia a utilizado la Pildora Anti-
ticonceptiva de emergencia? 9.

>

Por una ocasion.
Mas de una ocasién
Frecuentemente
Ninguna

o]

o o o

o0

10. Por qué motivo utliz6 la Pastilla Anticoncep- 10.

tiva de Emergencia?

Relaciones sexuales sin proteccion
Fall6 su método anticonceptivo
Relaciones sexuales sin consentimiento
Ninguna

o>

O

o0 o

m
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SECCION E:

ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

11. Sefale el tema sobre el cual mas le interesa-
ria recibir informacion o capacitacion.

10.
a. Educacion sexual D
b. Anticoncepcion D
c. Consejeria D

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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