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2. RESUMEN 

La anticoncepción de emergencia (AE) son píldoras que se administra 

dentro de las 72horas posteriores a la relación sexual sin protección para 

impedir un embarazo no deseado. El presente trabajo de titulación 

denominado “Anticoncepción de emergencia para evitar embarazo precoz 

en adolescentes de 14 - 19 años de la parroquia Zamora, en el año 2014”, 

es de tipo descriptivo cuyo propósito fue realizar un estudio sobre el índice 

de la utilización de la anticoncepción de emergencia para evitar embarazo 

precoz. Para su ejecución se aplicó 300 encuestas con preguntas 

cerradas a los adolescentes, los mismos se tabularon y analizaron 

seguidamente se realizaron tablas con su respectiva interpretación y 

análisis. Finalmente se realizó la discusión de resultados para 

implementar la propuesta de intervención sobre temas acerca de la 

sexualidad, embarazo precoz, píldora anticonceptiva de emergencia y 

planificación familiar con la finalidad de contribuir y aportar con 

conocimientos acerca del uso correcto de la píldora de emergencia (PAE) 

para evitar embarazos no deseados en los adolescentes. Así mismo en la 

presente investigación se pudo concluir que existe consumo inadecuado 

de la PAE por los adolescentes de la Parroquia de Zamora. 

Palabras claves: Adolescencia, Anticoncepción de emergencia, 

embarazo precoz. 
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2.1 SUMARY 

Emergency contraception pills are administered within 72 hours after 

unprotected intercourse to prevent an unwanted pregnancy. 

This titling work called "Emergency contraception to prevent early 

pregnancy in adolescents 14 to 19 years of Zamora parish, in 2014," is 

descriptive, whose purpose was to conduct a study on the rate of 

utilization emergency contraception to prevent early pregnancy. 

To execute 300 surveys were applied to adolescents, they are then 

tabulated and analyzed tables with their respective interpretation and 

analysis were performed. 

Finally, the discussion of results was made to implement the proposed 

intervention training on emergency contraceptive sexuality and family 

planning in order to contribute and provide knowledgeable about the 

proper use of emergency contraception to prevent unwanted teenage 

pregnancies parish of Zamora. 

Likewise, this research raises conclusions and recommendations to get 

the main knowledge of this contraceptive method that is not regularly used 

to provide scientifically based information to avoid problems in the future 

for lack of knowledge. 

Keywords: teen Emergency contraception, early pregnancy. 
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3. INTRODUCCIÓN 

La sexualidad es fundamental en el ser humano se experimenta o se 

expresa en forma de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, 

actitudes, valores, actividades, prácticas y relaciones amorosas. Los 

cambios biológicos, hormonales y psicológicos que enfrentan los 

adolescentes provocan deseo de sentir placer físico a través del propio 

cuerpo y de otros, especialmente de quien le gusta (Promoción de la 

Salud Sexual OPS/ OMS). 

En la adolescencia la vida sexual empieza a edades tempranas 14 a 19 

años como resultado de la liberación sexual, lo que con lleva a efectos 

negativos como es embarazo precoz y sus efectos a largo plazo, como 

interrumpir sus estudios limitando de esta manera su desarrollo personal y 

social en el futuro. También pueden llegar a perder su autonomía, al tener 

que buscar ayuda de los padres o de otras personas. 

Como resultado de esta liberación sexual algunos jóvenes utilizan 

métodos anticonceptivos entre ellos encontramos los temporales que se 

clasifican en hormonales de barrera, químicos y naturales. Dentro de los 

hormonales se encuentran la anticoncepción de emergencia (AE)  o 

también conocida como píldora del día después en sus siglas (PAE), la 

administración es vía oral se puede administrar hasta las 72 horas 

después de la relación con riesgo de embarazo no deseado cuando el 

método utilizado ha fallado o ha habido una violación, falla del método 

anticonceptivo habitual  o ruptura del preservativo masculino y femenino, 

olvido de la pastilla anticonceptiva de uso regular y en relaciones sexuales 

no planificadas con la finalidad de prevenir un embarazo, el (PAE) se trata 
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de hormonas femeninas a altas dosis que al ser administradas de manera 

correcta, reducen las probabilidades de que exista un embarazo.  

La misma que está aprobada por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y por las agencias reguladoras de medicamentos.  

En este sentido el Ministerio de Salud Pública ha creado programas para 

trabajar con adolescentes como las Estrategia Nacional Intersectorial de 

planificación familiar y prevención del embarazo en adolescentes 

(ENIPLA) el mismo que se encarga de la promoción y prevención de 

embarazos precoz en los adolescentes y promueve los métodos 

anticonceptivos y la entrega gratuita de la PAE en todos los Centros de 

Salud del Ecuador, pero también la  pueden adquirir en las farmacias las 

mismas que la venden a los adolescentes, sin recetas médicas y sin la 

información adecuada. Hoy en día la mayoría de los adolescentes la 

utilizan AE como un método anticonceptivo regular, vale recalcar que es 

útil solo en casos de emergencia y solo se debe usar de 1-2 veces al año, 

debido a que tiene una alta carga hormonal lo que produce efectos 

adversos como alteración de la menstruación, cefalea, sensibilidad 

mamaria, náuseas y vomito. 

El presente trabajo de titulación tiene como propósito realizar un estudio 

sobre el índice de la utilización de la anticoncepción de emergencia para 

evitar embarazo precoz en los adolescentes de 14-19 años de parroquia 

Zamora, en el año 2014. 

Objetivo general 

Realizar un estudio sobre el índice de la utilización de la anticoncepción 
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de emergencia para evitar embarazo precoz en los adolescentes de 14-19 

años de  parroquia Zamora, en el año  2014. 

Objetivos específicos 

Identificar las características socio demográficas que influyen en los 

adolescentes de la parroquia de Zamora.  

Identificar los  factores que influyen en el consumo inadecuado de la 

anticoncepción de emergencia en los adolescentes de la parroquia de 

Zamora.  

Determinar los efectos colaterales que usted conoce por el uso excesivo 

de la anticoncepción de emergencia en los adolescentes de la parroquia 

de Zamora.  

Implementar un plan de acción  sobre la correcta utilización  de la 

anticoncepción de emergencias en los adolescentes  de la parroquia de 

Zamora. 

En vista de esta problemática en el presente estudio se realizó una 

encuesta que proporcionó la suficiente información de los conocimientos 

que las adolescentes tienen acerca de la (PAE), posteriormente se aplicó 

un guía educativa sobre la correcta utilización de la anticoncepción de 

emergencia dirigido a los adolescentes de la parroquia de Zamora ya que 

mediante esta guía podremos mejorar los conocimientos, actitudes y 

prácticas se dictaron charlas educativas y también la entrega trípticos y 

hojas volantes a todas las farmacias de la parroquia con el fin de prevenir 

y evitar embarazos no deseados, abortos y muertes maternas. 

La temática permitió la aplicación y desarrollo de lo planificado, para el  
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Efecto se utilizaron herramientas como, diapositivas, hojas volantes, 

trípticos y una guía educativa también se tuvo la colaboración de un 

profesional del hospital Julius Doepfner de Zamora para despejar 

cualquier inquietud o duda de los mismos luego de la capacitación se 

realizó un sondeo para medir el efecto que produjo en la capacitación el 

mismo que tuvo buena acogida ya que los jóvenes adquirieron los 

conocimientos necesarios sobre la píldora anticonceptiva de emergencia.  
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4. REVISIÓN DE LITERATURA 

4.1 Adolescencia 

4.1.1 Definiciones 

La OMS define la adolescencia como la etapa que va entre los 10 años 

hasta los 19 años, incluyendo cambios biológicos psicológicos y sociales. 

La adolescencia con precisión es problemático por varias razones. 

Primero, se sabe que de la madurez física, emocional y cognitiva, entre 

otros factores, depende la manera en que cada individuo experimenta 

este período de la vida. Hacer referencia al comienzo de la pubertad, que 

podría considerarse una línea de demarcación entre la infancia y la 

adolescencia, no resuelve el problema. (UNICEF 2011.) 

 
                     Grafico N° 1: Adolescencia  
                      Fuente: http://crecereseldilema.blogspot.com 

4.1.2 Pubertad  

La palabra pubertad se deriva de la pubertas latina que significa edad de 

la madures, y normalmente se considera que tiene su inicio con la 

menstruación en las niñas, y la aparición del vello púbico en los niños. De 

todos es sabio que la pubertad se asocia con la maduración sexual. Sin 

embargo este estadio se acompaña de cambios no solo en el sistema 

reproductivo y en las características sexuales secundarias del individuo, 
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sino en el funcionamiento del sistema cardiovascular, musculo 

esquelético, respiratorio, motivo por el cual se debe considerar que la 

pubertad es un acontecimiento importante en la vida física del cuerpo. 

(John C, Coleman, Leo B. Hendry 2003) 

4.1.3 Características 

La pubertad empieza en momentos sumamente distintos para las niñas y 

los niños, y entre personas del mismo género. En las niñas se inicia, como 

promedio, entre 12 y 18 meses antes que en los niños. Las niñas tienen 

su primera menstruación general mente a los 12 años. En los niños, la 

primera eyaculación ocurre generalmente hacia los 13 años. No obstante, 

las niñas pueden empezar a menstruar a los 8 años. Hay indicios de que 

la pubertad está comenzando mucho más temprano; de hecho, la edad de 

inicio tanto en las niñas como en los niños ha descendido tres años en el 

transcurso de los últimos dos siglos. La adolescencia se caracteriza por el 

crecimiento físico y desarrollo psicológico, y es la fase del desarrollo 

humano situada entre la infancia y la edad adulta. Esta transición es tanto 

física como psicológica por lo que debe considerarse un fenómeno 

biológico, cultural y social(UNICEF 2011.) 

Biológicamente: Es de periodo peri puberal, con grandes cambios 

corporales y funcionales como la menarca. 

Físicamente: Crecimiento desigual de huesos, músculos y órganos 

pueden dar apariencia algo torpe. Supone el inicio de la pubertad para la 

mayoría. 

Cognitivamente: Pensamientos lógicos y tendencias a despreciar 

pensamientos imaginativos de la infancia. Capacidad para acumular 
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grandes conocimientos y aplicar nuevos conceptos. Mayor interés para 

aprender. 

Psicológicamente: Mayor afán de hacer planes y cumplir con objetivos 

tendencia a ser desorganizados. (Desarrollo integral del adolescente 

2005) 

4.1.4 Maduración Sexual 

En la adolescencia temprana y para ambos sexos, no hay gran desarrollo 

manifiesto de los caracteres sexuales secundarios, pero suceden cambios 

hormonales a nivel de la hipófisis, como el aumento en la concentración 

de gonadotropinas (hormona folículo estimulante) y de esteroides 

sexuales. Seguidamente aparecen cambios físicos, sobre todo cambios 

observados en la glándula mamaria de las niñas, los cambios genitales de 

los varones y el vello pubiano en ambos sexos (Pelayo 1998) 

4.1.4.1  Cambios el sexo femenino 

El primer signo de desarrollo puberal es la aparición del botón mamario 

(telarquia). La adolescencia en las mujeres comienza a los 10 o 12 años 

se caracteriza por un agrandamiento en el tejido glandular por debajo de 

la areola, consecuencia de la acción de los estrógenos producidos por el 

ovario. La edad de aparición es después de los 8 años; puede ser 

unilateral y permanecer así por un tiempo, y casi siempre es doloroso al 

simple roce. Al avanzar la adolescencia, el desarrollo mamario, además 

de ser cuantitativo: la areola se hace más oscura y más grande, y 

sobresale del tejido circundante, se adquiere la forma definitiva, Puede 

haber crecimiento asimétrico de las mamas. (Vega A. Costa M 2006). 
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Estadios de TANNER 

 
      Gráfico 2: Desarrollo sexual femenino: Estadios de TANNER 
      Fuente: protocolo  de atención integral a adolescentes  
 

El crecimiento del vello púbico (pubarquia); bajo la acción de los 

andrógenos adrenales y ováricos, es fino, escaso y aparece inicialmente a 

lo largo de los labios mayores, y luego se va expandiendo.  

El vello púbico en algunos casos coincide con el desarrollo mamario y en 

otros puede ser el primer indicio puberal. Suele comenzar a notarse a los 

9 o 10 años de edad. Al pasar los años, el vello pubiano se hace más 

grueso y menos lacio, denso, rizado y cubre la superficie externa de los 

labios, y se extiende hasta el monte de venus, y alcanza la forma 

triangular característica adulta después de 3 a 5 años (aproximadamente 

entre los 15 y 16 años de edad). El vello axilar y el vello corporal aparecen 

más tarde. (De la Vega A. Costa M 2006). 

Los genitales y las gónadas cambian de aspecto y configuración. Los 

labios mayores aumentan de vascularización y aumenta la cantidad de 
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folículos pilosos, hay estrogenización inicial de la mucosa vaginal, los 

ovarios y el cuerpo del útero aumentan en tamaño. Las trompas de 

Falopio aumentan después de tamaño, y aumenta el número de pliegues 

en su mucosa. Los labios menores se desarrollan, los labios mayores se 

vuelven luego delgados y se pigmentan y crecen, para cubrir el introito.  

La vagina alcanza una profundidad de 8 cm y, luego, de 10–11 cm. Por 

efectos estrogénicos, la mucosa se torna más gruesa, las células 

aumentan su contenido de glucógeno y el PH vaginal pasa de neutro a 

ácido un año antes de la primera menstruación (conocida con el nombre 

de menarquia o menarca).Se desarrollan las glándulas de bartolino, 

aumentan las secreciones vaginales, la flora microbiana cambia (aparece 

el bacilo de doderlein), la vulva sufre modificaciones en su espesor y 

coloración. Por último, en las mujeres que nacen con himen, éste se 

engrosa y su diámetro alcanza 1 cm. La primera menstruación menarquia 

se presenta 1a 2 años después de la telarquia, generalmente entre los 

grados iii y iv del desarrollo mamario, aparece precedida por un flujo claro, 

inodoro, transparente y bacteriológicamente puro que, visto al 

microscopio, tiene aspecto de hojas de helecho. La menarquia es la 

culminación de una serie de procesos fisiológicos y anatómicos en la 

pubertad; Presencia de suficiente masa corporal (típicamente 17 % de 

grasa corporal PMID 3117838). Desinhibición de la GnRH (generador de 

pulsos en el núcleo arcuato del hipotálamo). Secreción de estrógeno por 

el ovario en respuesta de hormonas pituitarias. Sobre un intervalo de 

cerca de 2 a 3 años, los estrógenos estimulan el crecimiento del útero 

(tanto como la altura, desarrollo de mamas, expansión de la pelvis, e 
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incremento regional de tejido adiposo).Los estrógenos estimulan el 

crecimiento y vascularización del endometrio (interior del útero).  

Las fluctuaciones de los niveles hormonales pueden resultar en cambios 

en la adecuación del suministro sanguíneo a partes del endometrio.  

La necrosis de algún tejido endometrial por esas hormonas o por 

fluctuaciones de sangre lidera el desprendimiento de tejido del endometrio 

por hemorragias saliendo por la vagina (De la Vega A. Costa M 2006) 

4.1.4.2  Cambios en el sexo masculino 

El primer signo puberal es el aumento del tamaño testicular a una edad 

promedio de 11,6 años. Se considera puberal un tamaño testicular igual o 

mayor de 2,5 cm de diámetro mayor, lo que corresponde a 4 ml.  

El agrandamiento del epidídimo, las vesículas seminales y la próstata  

Coinciden con el crecimiento testicular, pero no es apreciable, 

externamente. En el escroto se observa un aumento en la vascularización, 

adelgazamiento de la piel y desarrollo de los folículos pilosos. 

La espermatogénesis (es decir, la producción de espermatozoides) se 

detecta histológicamente entre los 11 y 15 años de edad, y la edad para la 

primera eyaculación o espermarquía es entre los 12 y los 16 años. El 

pene comienza a crecer en longitud y también a ensancharse 

aproximadamente un año después de que los testículos aumentan de 

tamaño. Las erecciones son más frecuentes y aparecen las emisiones 

nocturnas.  
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Estadios de TANNER 

 
     Gráfico 3: Desarrollo sexual masculino: Estadios de TANNER 
     Fuente: protocolo de atención  integral a adolescentes 
 

El vello sexual aparece y se propaga hasta el pubis (pubiano), donde se 

aprecia más grueso y rizado. Puede comenzar a aparecer el vello axilar y, 

en ocasiones, en el labio superior (bigote). El vello en los brazos y en las 

piernas se torna más grueso y abundante alrededor de los 14 años. 

Aumenta la actividad apocrina (es decir, de la secreción de las glándulas 

suprarrenales), con la aparición de humedad y olor axilar, igual que el 

acné, típico de esta etapa de la vida. El desarrollo del vello facial ocurre 

en etapas tardías, habitualmente después de los cambios en la voz. 

(Parent A-S, Teilmann G Juul 2003) 

4.1.5 Crecimiento y Desarrollo 

Desde el punto de vista práctico, los cambios habituales del crecimiento 

tienen tres grandes características: Se realizan en forma secuencial, es 

decir, unas características aparecen antes de que aparezcan otras, como 

es el caso del crecimiento de los senos antes de la aparición de la 
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menstruación (o regla o periodo), el vello púbico antes que el axilar, los 

miembros inferiores crecen primero que el tronco, los testículos se 

incrementan antes que el pene, etc. 

El tiempo de comienzo, la magnitud y la velocidad de cada evento es 

considerablemente variable entre las edades y los sexos. 

Cada evento del crecimiento sigue la ley de la variabilidad individual del 

desarrollo. Cada individuo tiene una propia manera de ser y la conserva a 

través de los años de la adolescencia y en el que influyen diversos 

factores, como su origen étnico, su constitución genética o familiar, 

nutrición, funcionamiento endocrino y ambiente sociocultural. Basado en 

ello, la evaluación de la maduración sexual suele ser más valiosa desde el 

punto de vista clínico que la edad cronológica, que es la correlación que 

por lo general preocupa a los padres y al mismo adolescente. 

4.1.6  Altura: el estirón de la adolescencia 

Crecer es una característica destacada de la pubertad, el brote o estirón 

de la pubertad es una de las características fundamentales de la 

adolescencia. Tiene una duración de 3 a 4 años, con un promedio de 24 a 

36 meses. Está caracterizado por un rápido crecimiento del esqueleto, 

llamado punto de velocidad máxima (pvm), que se manifiesta por un 

aumento rápido de la talla o crecimiento lineal, de aproximadamente 8 cm 

en la mujer y de unos 10 cm en el varón. Es seguida por una 

desaceleración o enlentecimiento progresivo del crecimiento lineal, hasta 

que se detiene por la fusión de las epífisis de los huesos largos, como 

consecuencia de los cambios hormonales (Dina Krauskopf.2007) 

Actualmente se considera que el incremento en la velocidad de 
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crecimiento es el primer signo de inicio de la pubertad en las niñas, 

aunque es más fácil de visualizar dicho cambio en el botón mamario. El 

crecimiento corporal no es homogéneo, por lo general se aprecia una 

gradiente distal: proximal, es decir, los pies y las manos crecen antes que 

las piernas y los antebrazos, y éstos lo hacen antes que los muslos y los 

brazos. La cadera crece antes que los hombros y el tronco, el cual se 

acompaña de una epífisis vertebral transitoria. Todos los órganos 

participan en el estirón del crecimiento, a excepción de la cabeza, el timo, 

el tejido linfático y la grasa subcutánea. El inicio del estirón es variable en 

edad, por lo que los padres o el adolescente pueden manifestar 

preocupación por una supuesta precocidad o retardo en el crecimiento. 

Las necesidades nutricionales se hacen más intensas, hay disimetría 

fisiológica que causa cierta „‟torpeza‟‟ motora, aumenta el metabolismo del 

calcio en el período de crecimiento rápido. (Protocolo integral a 

adolescentes del MSP 2009) 

4.1.7 Cambios físicos 

Los cambios biológicos y orgánicos durante la adolescencia marcan de 

modo casi definitivo el dimorfismo sexual. Estos cambios dependen en 

gran medida del tipo constitucional, factores genéticos y otros más 

circunstanciales como la nutrición o la presencia o no de determinados 

desbalances hormonales que no necesariamente tienen que ser 

patológicos. En ocasiones los adolescentes se preguntan el porqué de la 

diferencia en el desarrollo y la aparición de los caracteres sexuales entre 

unos y otros, y la respuesta puede encontrarse en cualquiera de los 

elementos señalados anteriormente. No obstante hay características que 
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deben aparecer en una edad determinada, independientemente de las 

variables, por lo que se recomienda que ante cualquier inquietud se 

consulten a los especialistas en la temática.(María Mardomingo1994, 

Ángel Aguirre 1994) 

4.1.7.1  Peso 

En las mujeres, durante la pubertad temprana, la ganancia de peso 

continúa siendo de 2 kg por año, pero luego experimenta una aceleración 

que llega a un máximo después de alcanzar el punto de velocidad 

máxima de crecimiento. En los varones, el peso coincide con la talla, es 

decir, de 100 a 200 gramos por año. El aumento del peso puberal viene a 

representar el 50 por ciento del peso ideal del individuo adulto. 

4.1.7.2 Grasa corporal 

La grasa corporal total aumenta en la pubertad temprana para ambos 

sexos. Más adelante, las niñas depositan grasa de manera más rápida y 

más extensa que en los varones, con predominio en miembros superiores, 

tronco y parte superior del muslo. En condiciones no patológicas, en 

ningún momento de la pubertad se espera que las niñas pierdan grasa, 

mientras que los varones en el crecimiento rápido, pierden grasa en los 

miembros y el tronco. La mujer y el varón prepuberales tienen igual 

proporción entre masa magra (tejido muscular, huesos y vísceras) y tejido 

adiposo. En el varón, el aumento de la masa magra es paralelo al 

incremento de la talla y del estirón puberal en músculos y huesos, los 

cuales coinciden con el punto de velocidad máxima (PVM) de crecimiento.  

Por el contrario, en las niñas se continúa acumulando el tejido adiposo en 
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 las extremidades y en el tronco.  

Este crecimiento divergente da como resultado que los varones tengan 

hasta un 45 por ciento de su peso corporal en músculos y que las mujeres 

hasta un 30 por ciento de su peso corporal en grasa. Al final de la 

pubertad, los varones son más pesados que las mujeres.  

El dimorfismo es muy importante para considerar el sobrepeso en el 

adolescente, ya que se debe determinar si es a expensas de tejido graso 

o de tejido magro.  

Los hombros y el tórax son más anchos que las caderas en el varón y a la 

inversa en las mujeres y, en relación con el tronco, las piernas son más 

largas en el varón. (Protocolo integral a adolescentes del MSP 2009) 

4.1.7.3  Cabeza 

La cabeza aumenta muy poco en tamaño, pero la cara se diferencia 

tomando aspecto de adulto, sobre todo por el reforzamiento mandibular, 

muy evidente en el varón y por los cambios en la nariz. Bajo las 

influencias de los andrógenos se establece también una diferencia en la 

parte anterior del cartílago tiroides y las cuerdas vocales, que tienen el 

triple de longitud en los niños que en las niñas.(Krauskopf. D.2007) 

4.1.7.4  Crecimiento muscular 

El crecimiento muscular es un hecho sobresaliente, especialmente 

mientras dura el estirón de la estatura, con predominio en el varón, sobre 

todo por la acción de los andrógenos, que también influyen en la 

adquisición de la fuerza muscular. Por supuesto, el tamaño, la fuerza y la 

habilidad pueden no ser diferentes en un varón y una mujer, en función de 

la actividad física que desarrollen. El corazón y los pulmones también 
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participan en el estirón del adolescente, más marcadamente en los 

varones, en quienes aumenta la presión arterial, así como la capacidad 

sistólica. (Protocolo integral a adolescentes del MSP 2009, Dina 

Krauskopf.2007) 

4.1.8 Educación  sexual en la adolescencia 

Sexualidad y adolescencia: según Eggleston Elizabeth, “Hablar de 

sexualidad es hablar del ser humano integral en su totalidad. No podemos 

encajonar la sexualidad como algo estático y predecible, sino como un 

todo que envuelve la vida del hombre, que evoluciona a lo largo de la 

historia. La sexualidad nos acompaña desde que nacemos hasta que 

morimos e ira moldeándose al ritmo de muestras experiencias de vida. La 

sexualidad es un término dinámico es vivida y entendida de modos 

diversos en lo largo y ancho de la geografía mundial atendiendo a las 

diferentes culturas. Es hablar del ser biológico, psicológico y social, por lo 

tanto la sexualidad nos remite al ser humano sexual que piensa y convive 

con otros seres humanos. La sexualidad debe ser asumida con 

satisfacción madurez y responsabilidad y de ninguna manera debe ser 

fuente de displacer temores y frustraciones o experiencias negativas  El 

afán de ser adultos y el deseo de experimentar la capacidad reproductiva, 

conduce al adolescente a incursionar con descuido en el mundo de la 

nueva sexualidad, trayendo consecuencias negativas como el embarazo 

en la adolescencia, el aborto muertes materna y las enfermedades de 

transmisión sexual. (Eggleston 1999) 
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4.2 Embarazo Precoz 

4.2.1 Concepto 

 
                               Gráfico: 4  adolescentes embarazada. 
                            Fuente: http://www.paraguay.com 

Es aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente; entre la 

adolescencia inicia la pubertad comienzo de la edad fértil y el final de 

la adolescencia. La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 

años.  El embarazo es el periodo de tiempo que transcurre desde la 

fecundación hasta que se produce el nacimiento, y dura alrededor de 

nueve meses.  

En este tiempo, el futuro bebé se desarrolla y crece: durante los dos 

primeros meses del embarazo, lo llamamos embrión; es muy pequeño y 

sus órganos se están formando poco a poco. A partir del tercer mes, 

recibe el nombre de feto, y su cuerpo empezará a madurar y crecer hasta 

el momento del nacimiento. 

4.2.2 Causas 

Falta de Orientación. 

Se debe a la desinformación producida por medios de comunicación. 

La irresponsabilidad. 

Descuido  

No utilizar métodos anticonceptivos.  

http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia_inicial
http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad
http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia
http://es.wikipedia.org/wiki/OMS
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Una violación.  

La falta de comunicación con sus padres. 

No utilizar adecuadamente los métodos anticonceptivos 

4.2.3 Consecuencias 

Un embarazo a temprana edad puede tener diferentes consecuencias 

como en la parte: 

Físicas: Causa anemia, partos complicados, aborto o expulsión del feto 

antes de completar su crecimiento y en los casos extremos, pérdida de la 

vida. 

Psicológicas: Frustración y depresión, producidas por la limitación de no 

poder seguir una vida normal, acorde con la edad; sentimiento de culpa y 

autoestima baja. 

Sociales: Problemas familiares, deserción escolar, dificultad para 

conseguir empleo, y matrimonio precoz. 

4.2.4 Cambios Fisiológicos en el embarazo 

Cambios en el útero: Albergar al feto, la placenta y la bolsa de líquido 

amniótico, convertirse en un potente órgano que se contrae y que 

escapas de generar la fuerza necesaria para lograr la expulsión del niño/a 

en el momento del parto, el crecimiento del útero se debe a la 

estimulación hormonal (estrógenos y progesterona), y a la distensión 

mecánica al adaptarse al crecimiento progresivo del feto, la placenta y 

bolsa de líquido amniótico.  

Pesa en condiciones normales aproximadamente 100 gramos y tiene una 

capacidad de 10 ml; a los 9 meses puede llegar a pesar 1.000 gramos. 

Aparato Digestivo: Aumento o disminución del apetito náuseas vómito  
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Acidez gástrica, constipación, etc.  

Aparato respiratorio Debido al aumento del tamaño del útero y la 

ocupación por él de parte del tórax, van a incrementarse el número de 

respiraciones por minuto, e incluso puede percibirse una dificultad 

respiratoria más o menos acusada 

Cambios sanguíneos: En la sangre también se producen cambios; el 

más importante es que va a existir una anemia fisiológica del embarazo 

que puede causar síncopes y mareos 

Órganos de los sentidos: Rechazo o apetencia aumentada por otros, 

intolerancia a olores como perfumes, tabaco, comidas.  

Mamas: Aumento de tamaño, presencia de calostro.  

Aparato urinario: Micciones más frecuentes.  

Estado general: Sueño, cansancio, modificaciones del carácter 

Son propios del embarazo. 

4.2.5 Fisiología del desarrollo del feto 

Primer mes:  

 
                   Gráfico: 5  Imagen del primes de embarazó 
                     Fuente: http://embarazo10.com 

http://embarazo10.com/
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Final del primer mes de embarazo se empiezan a dibujar las piernas y los 

brazos del embrión y el cordón umbilical se empieza a formar. La cabeza 

es la extremidad más abultada y se adivina ya lo que en el futuro será la 

médula espinal  

Segundo y tercer mes 

En el segundo mes de embarazo se forman los ojos del embrión y 

empiezan a crecer los brazos y las piernas. Los órganos internos y el 

cerebro del futuro bebé se van desarrollando 

En el tercer mes de embarazo el embrión pasa a denominarse feto. Esta 

etapa es conocida como periodo fetal, ya que el feto empieza a tener 

forma humana  

Cuarto y Quinto mes 

La bolsa de líquido amniótico mantiene al feto protegido de los golpes y le 

permite moverse con libertad, girar la cabeza y estirarse. Ya se han 

formado las cejas y la nariz, y el pelo de la cabeza se hace más grueso. 

 
                    Gráfico: 6 Imagen de feto de cuarto mes 
                    Fuente: http://www.conmishijos.com. 

En el quinto mes de embarazo, el feto pesa ya más que la placenta. Es el 

momento en el que sus reflejos se ponen en funcionamiento. Por eso, 

además de dar patadas y agarrar a menudo, empieza a chuparse el dedo.  

http://www.elbebe.com/index.php/es/cuidados/el-aseo-diario/cordon-umbilical
http://www.elbebe.com/index.php/es/bebe
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Sexto y séptimo mes 

 
                 Gráfico: 7 imagen del séptimo mes 
                 Fuente: http://www.sanayhermosa.com 

En el séptimo mes de embarazo, los centros óseos del feto se empiezan a 

endurecer. La piel ya deja de ser transparente para adoptar un tono 

opaco. También deja de estar arrugada por los efectos de la capa de 

grasa que se forma debajo de la epidermis. 

Octavo y noveno mes 

 
                 Gráfico: 8 Imagen de un feto de noveno mes 

                      Fuente: http://embarazoen.blogspot.com 

En el octavo mes de embarazo, el lanugo desaparece de la cara del feto. 

Su piel se vuelve rosácea y suave y tiene unas extremidades regordetas. 

Por lo general, antes de que termine el mes, el futuro bebé suele 

colocarse con la cabeza hacia abajo. 

http://embarazoen.blogspot.com/
http://www.elbebe.com/index.php/es/bebe
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En el noveno mes de embarazo el feto es capaz de distinguir a través de 

sombras los reflejos de luz que provienen del exterior y nota un resplandor 

cuando la luz del sol da en el vientre de su madre. 

Los pulmones están completamente formados para la vida exterior, envía 

señales hormonales de aviso, la placenta ya no le alimenta ni le oxigena 

bien y se prepara para el parto. (Bruce 2009). 

4.3 Anticoncepción de Emergencia 

4.3.1 Concepto 

La píldora del día después se toma para impedir un embarazo no 

deseado  después de haber mantenido una relación sexual sin protección. 

La PAE tiene la capacidad para que la mujer pueda elegir o espaciar y 

limitar el número de embarazos es uno de sus derechos reproductivos 

que implica circunstancias sociales y económicas que benefician 

directamente su salud y bienestar (Ana A, Mario P.  2010). 

 
           Gráfico: 9 Imagen de la píldora anticonceptiva de emergencia 

               Fuente: http://prosaludchile.blogspot.com.html 

4.3.2 Indicaciones 

Relación sexual sin uso de un método anticonceptivo, Uso incorrecto o 

accidental de un método anticonceptivo: o ruptura, filtración, deslizamiento 

http://prosaludchile.blogspot.com.html/
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o retención del condón masculino o femenino. 

Expulsión total o parcial del dispositivo intrauterino. 

Relaciones en el período fértil 

Olvido de una o varias tabletas anticonceptivas 

En caso de violencia sexual, si la mujer no está usando un método 

anticonceptivo. 

Ha olvidado o retrasado más de una semana en recibir su  inyección de 

uso regular (OMS 2012) 

4.3.3 Contraindicaciones 

Embarazo conocido. 

Migraña severa.  

La PAE es segura para todas las mujeres, incluso en los casos en que no 

pueden utilizar métodos hormonales en forma continua. 

4.3.4 Ventajas del uso de la PAE 

Puede suministrarse en cualquier momento que la mujer o el hombre lo 

solicite siempre que no existan contraindicaciones. 

Es un método muy seguro y eficaz si lo usa dentro del tiempo 

determinado 

No produce cambios en su vida sexual  

La puede adquirir en cualquier unidad de salud del MSP y gratis  

También la puede adquirir en las farmacias sin receta médica  

NO ES ABORTIVA. No interfiere en la implantación o en la evolución de 

un embarazo ya implantado. Es una manera  óptima de evitar un 

embarazo en caso de violencia sexual. (Villanueva E, Pichardo 

2007/protocolo de panificación familiar MSP) 
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4.3.5 Desventajas del uso de la PAE 

No te protege de enfermedades de trasmisión sexual como VIH y sida  

No es un método de uso regular solo se debe usar en casos de 

emergencia.  

No se debe tomar más de 2 veces al año. 

4.3.6 Forma de uso 

Existen dos  presentaciones de anticoncepción oral de emergencia  

1 sola pastilla de 1,5 mg de levonorgestrel (lng), luego de la relación 

sexual sin protección dentro de las 72 horas posteriores. 

2 pastillas. Se debe tomar 1 pastilla de 0,75 mg de levonorgestrel (lng) lo 

más pronto posible después de la relación sexual sin protección y la 

siguiente pastilla a las 12 horas de la primera toma.   (Norma y protocolo 

de planificación familiar 2010 / Villanueva Egan, Pichardo Cuevas M 2007) 

4.3.7 Mecanismo de acción 

Proporcionan evidencia sólida directa de que las PAE impiden o retardan 

la ovulación, si se toman antes de la ovulación, la PAE inhiben el pico pre-

ovula torio de la hormona latinizante (IH), impidiendo el desarrollo y la 

maduración folicular. Hay que considerar en el mecanismo de acción el de 

la (PAE pueden inhibir o retrasar la ovulación. De acuerdo al momento en 

que se tomen en relación con el ciclo menstrual también pueden inhibir la 

fecundación al afectar el transporte tubárico del óvulo o después de 

ocurrida la fecundación, puede interferir con la implantación uterina del 

óvulo fecundado al producir alteraciones en la estructura del endometrio 

lo que lo convierte en un lugar inadecuado para la nidación (J. Botero 

A.2008) 
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4.3.8 Efectos adversos 

Nausea y vomito 

Si presenta en las dos horas siguientes a la administración hormonal, se 

debe repetirse la dosis. 

Cefalea  

Vértigo  

Cambios hormonales como alteración de la ovulación  

Cambios en el patrón del sangrado 

Se puede presentar un sangrado irregular usualmente leve 1 o 2 días 

después de su administración 

Sensibilidad mamaria.  

4.3.9 Efectividad 

Cuanto más rápido se use la PAE su efecto para prevenir un embarazo 

será mayor. Si la toma en las 24 horas después de la relación sexual de 

riesgo tiene una efectividad de 95% y en las  48 horas después de la 

relación sexual le cubre 85%y si se alarga a las 72 horas le cubre con 

66,3% y pasado las 72 horas con una efectividad de 65%. 

4.3.10 Nombre comercial: 

Glanique, Escapel. 

Tace, Microgynon. 

4.3.11 Seguridad de la anticoncepción de emergencia 

Casi todas las mujeres pueden usar al menos un tipo de anticoncepción 

de emergencia. No se ha encontrado una relación entre el uso de la 

píldora anticonceptiva de emergencia. Los expertos del área de 

ginecología concuerdan en que no existe ninguna situación en que los 
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riesgos superen los beneficios de poder prevenir un embarazo después 

de una relación sexual.  

Se puede usar píldoras anticonceptivas con seguridad incluso si el medico 

ha recomendado no usar la píldora anticonceptiva (por lo general esto se 

debe a que existe riesgo de presentar una accidente vascular encefálico, 

ataque cardiaco, coagulopatía, y otros). Los expertos concuerdan que 

usar estrógenos y progestina las hormonas presentes en estas píldoras 

en casos de emergencia no con lleva a los mismos riesgos que tomar 

anticonceptivos diariamente. Las píldoras anticonceptivas de emergencia 

no tienen efectos secundarios a largo plazo si se usa solo en casos de 

emergencia. 

La única contraindicación es en casos de embarazos. No existen riesgos 

de seguridad asociados al uso de píldoras anticonceptivas de emergencia 

más de una vez. La anticoncepción de emergencia además previene el 

embarazo de manera eficaz cada vez que se usa después de tener 

relaciones sexuales (Contemporary Obstetrics 2001/ Briones L 2008) 

4.3.12 La anticoncepción de emergencia  previene las consecuencias 

del embarazo no deseado en los adolescentes 

Los embarazos no deseados y precoz son aquellos que ocurren en un 

momento poco desfavorable puede ser producto de una violación lo que 

puede ser desbastadora para la salud integral de la adolescente muchas 

de las mismas no tienen los recursos económicos o el suficiente 

desarrollo físico y emocional para asumir la responsabilidad de ser 

madres. Otras pueden tener problemas de la salud física o mental  que 

son causados o agravados por el embarazo. Otro factor de riesgo es que 
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las adolescentes deciden practicarse un aborto en condiciones de riesgo 

o llegar al extremo de quitarse la vida.  

4.3.13 La anticoncepción de emergencia y su relación con el aborto 

Las píldoras anticonceptivas de emergencia no son abortivas ya que:  

El embarazo no comienza en la implantación. 

No es abortiva porque no tiene un efecto anti-implantarío. 

La anticoncepción de emergencia no es un producto abortivo sino 

anticonceptivo, pues impide o dificulta la anidación (del embrión humano 

en el útero materno), etapa que según la Organización Mundial de la 

salud (OMS) constituye el verdadero momento de inicio de la vida 

humana. Se considera que una mujer está embarazada  cuando un 

ovocito fecundado se implanta en el recubrimiento de su útero y solo 

entonces puede desarrollarse como un feto. (Jonathan S.  Berek 2008) 

4.3.14 Anticoncepción de emergencia y la lactancia 

Tomar píldoras anticonceptivas de emergencia una vez probablemente no 

afecta ni la cantidad de la leche materna. A pesar de que algunas 

hormonas pueden pasar a través de la leche materna, es probable que el 

niño no experimente ningún efecto adverso. Si la madre está 

amamantando de manera regular probablemente no necesite usar 

píldoras anticonceptivas de emergencia si ha tenido relaciones sexuales 

en una situación de que en otra manera podría ponerla en riesgo de 

embarazo. Esto se debe a que en los primeros 6 meses luego de tener al 

bebe, es poco probable que una mujer ovule (es decir, que los ovarios 

liberen un ovulo que pueda ser fecundado y producir un embarazo). 

Si está alimentando a su hijo exclusivamente con leche materna y no ha 
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tenido su periodo menstrual desde el parto No se debe confiar de esta 

posibilidad si no desea embarazarse incluso si está amantando, podría  

estar en riesgo de embarazo si además el niño se alimentando de 

fórmulas infantiles u otro tipo de alimentos. 

4.4 Composición de la píldora de emergencia 

4.4.1 La progesterona o levonorgestrel 

La progesterona pertenece a una clase de hormonas llamadas 

progestágenos, y es el principal progestágeno humano de origen natural. 

Su fuente principal es el ovario (cuerpo lúteo) y la placenta, la 

progesterona también puede sintetizarse en las glándulas adrenales y en 

el hígado. La progesterona es una de las hormonas sexuales que se 

desarrollan en la pubertad y en la adolescencia en el sexo femenino, 

actúa principalmente durante la segunda parte del ciclo menstrual, 

parando los cambios endometriales que inducen los estrógenos y 

estimulando los cambios madurativos, preparando así al endometrio para 

la implantación del embrión. Estos efectos también ocurren en las mamas.  

La progesterona también se encarga de engrosar y mantener sujeto al 

endometrio en el útero: al bajar sus niveles, el endometrio se cae, 

produciendo la menstruación. Es la hormona responsable del desarrollo 

de caracteres sexuales secundarios en una mujer, y sirve para mantener 

el embarazo. 

4.4.2 Qué son las hormonas y cómo funcionan 

Las hormonas son los mensajeros químicos de nuestro cuerpo. Viajan a  

Través del flujo sanguíneo para provocar ciertas actividades o cambios en 

el cuerpo. Las hormonas funcionan al vincularse con áreas especializadas 

http://es.wikipedia.org/wiki/Progest%C3%A1geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Ovario
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_l%C3%BAteo
http://es.wikipedia.org/wiki/Placenta
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_suprarrenal
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciclo_menstrual
http://es.wikipedia.org/wiki/Endometrio
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Endometrio
http://es.wikipedia.org/wiki/Mama
http://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Caracteres_sexuales_secundarios
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de las células conocidas como lugares receptores. Es ahí donde inician 

una cadena de eventos en células u órganos específicos. Por ejemplo, la 

progesterona inicia un efecto tranquilizante en el cerebro, reduciendo la 

ansiedad. 

4.4.3 Qué es lo que hace la progesterona 

 
                Gráfico: 10 Imagen la  función de la progesterona 

                     Fuente: http://www.cuidadodelasalud.com/ 

Durante los años reproductivos, la progesterona prepara a la matriz (o 

útero) para el embarazo. Cada mes, los niveles de progesterona se 

elevan después de la ovulación. A menos de que usted se embarace, los 

niveles de progesterona bajan al final del ciclo e inician un. Período 

menstrual mensual. 

 La progesterona también juega un papel importante para equilibrar los 

efectos del estrógeno y otras hormonas. Si usted tiene demasiado 

estrógeno pero progesterona insuficiente, puede presentarse un 

desequilibrio en su cuerpo.  

Durante los años reproductivos, este desequilibrio puede ocasionar 

molestias  premenstruales como retención de agua, sensibilidad en los 

senos, migrañas o cambios de humor (Lorena Briones, Anticoncepción de 

emergencia2008 /Contemporary  Obstetrics 2001/ Lorena Briones 2008. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

5.1 Localización del Área de Estudio 

El en el área de estudio del presente trabajo es la región Sur del ecuador, 

actualmente denominada Zona 7 de desarrollo, conformada por la 

provincia de El Oro, Loja, Zamora Chinchipe compuesta por 39 cantones y 

191 parroquias rurales. Tiene una extensión aproximadamente de 27 

440,98Km, correspondiente al 11% del territorio ecuatoriano 

(SENPLADES, 2011; SENPLADES 2014)  

Mapa de América del Sur y Ecuador y Zona 7 

 
Gráfico: 11 Imagen de la zona 7  

     Fuente: Ubicación política de la Región Sur del Ecuador  
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La zona 7 limita al norte con la provincia del Guayas y Morona Santiago; 

al sur y este con la República del Perú; y al oeste con el Océano Pacífico 

(MALDONADO, 2002)  

5.1.1 Parroquia de Zamora 

El presente estudio se desarrolló en la parroquia de Zamora que 

pertenece al cantón Zamora de la provincia de Zamora Chinchipe y 

cuenta con un número de habitantes 10.975 en la parroquia de está 

ubicada en la región sur de la Amazonia y pertenece a la zona 7.  

La parroquia fue creada el 13 de noviembre de 1911 y sus límites al norte 

con la parroquia del limón y al sur Cordillera de los Andes  y al este con el 

rio Jamboé oeste con la quebrada del Genairo cuenta con 15 barrios. Así 

mismo se encuentran importantes centros educativos e instituciones 

públicas y privadas, además cuenta con un catedral varios parques 

incluido el parque lineal ubicado en las faldas del río Zamora y 

Bombuscáro. 

Situación geográfica. 

Clima; Templado, Subtropical Húmedo. 

Altitud; A 950 metros sobre el nivel del mar. 

Temperatura; 18 a 22 grados 

Extensión; 1872 Km2 

Aérea; 56207.88 Has 

Pluviosidad; 2000.mm 

Ríos; Zamora, Bombuscáro y Jamboé 

Grupos étnicos; Mestizos-colonos y nativos del lugar. 
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Mapa de la Parroquia de Zamora 

   
Gráfico 12: Parroquia de Zamora 

     Fuente: Segundo Daniel Gualán Medina 
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5.2 Diseño de la Investigación 

 Para el cumplimiento del presente estudio se utilizó los siguientes 

métodos investigativos. 

Aplicada; Ya que se utilizaron métodos que fueron aplicados en el 

momento que se realizó las encuestas, entrevistas y capacitación a los 

adolescentes y entrega de material didáctico a los mismos y a las 

farmacias. 

Descriptivo; Sirvió para analizar los conocimientos que tienen los 

adolescentes sobre la anticoncepción de emergencia; efectos adversos 

tiempo de administración, indicaciones y complicaciones.  

Explorativa; Ya que antes no se han realizado trabajos de esta 

naturaleza en la parroquia de Zamora es por ello que los análisis para el 

desarrollo y la recopilación de datos se efectuó a través de encuestas  las 

mismas que fueron aplicadas a toda la muestra tomada.  

Bibliográfico; Porque se la aplicó durante el desarrollo del marco teórico 

ya que se recurrió a fuentes bibliográficas como libros, Internet, revistas, 

periódicos.  

Estadístico; Se la aplicó de manera especial en la presentación y 

tabulación de resultados para cual se elaboraron gráficos estadísticos en 

los cuales se indicaron los resultados obtenidos a través del instrumento 

de recolección de datos. 
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5.3 Técnicas, Instrumentos y materiales 

5.3.1 Objetivo 1: 

Para cumplir con el primer objetivo, se planteó la realización de una 

encuesta que contiene preguntas cerradas y de opción múltiple (Anexo 

n°1), con las que se obtuvo información real y concreta, permitió 

identificar las características socio demográficos en los adolescentes de la 

parroquia de Zamora. 

Luego se realizó la tabulación con ayuda de programas informáticos 

(Excel, power point), los cuales se expresaron en tablas y gráficos con su 

respectiva interpretación y análisis la misma que sirvió para desarrollar las 

debidas conclusiones y recomendaciones. Utilizándose material acordes a 

la necesidad así como los diferentes equipos y paquetes informativos 

requeridos. 

5.3.2 Objetivo 2 

Se identificó los factores que influyen en el consumo inadecuado de la 

anticoncepción de emergencia en los adolescentes de la parroquia de 

Zamora. Mediante la aplicación de una encuesta, la misma que contiene 

preguntas cerradas y de opción múltiple (Anexo n°1), con las que obtuvo 

la información real y concreta.  El material empleado fue hojas de papel 

boom, esferos, tableros, archivador, cámara. 

5.3.3 objetivo 3 

Para determinar los efectos que causan el uso excesivo de la 

anticoncepción de emergencia en los adolescentes, se aplicó una 

encuesta la misma que contiene preguntas cerradas y de opción múltiple 

(Anexo n°1), en la cual se identificó el desconocimiento sobre el 
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composición de la PAE y los efectos adversos, que produce a corto plazo 

y a largo plazo por el consumo inadecuado de la píldora. Y con el apoyo 

el médico del hospital Julius Doepfner de Zamora, que colaboro con la 

difusión a las adolescentes sobre efectos secundarios y colaterales del 

consumo de la PAE en el cual se utilizaron materiales como: programas 

informáticos power point, y materiales de oficina. 

5.3.4 objetivo 4 

Para dar cumplimiento se realizó un plan de acción, donde se elaboró una 

guía educativa (Anexo n°3),que contribuye con la información necesaria 

para que los adolescentes utilicen de manera adecuada la PAE; también 

se dictó charlas sobre temáticas de sexualidad anticoncepción de 

emergencia y métodos de planificación familiar, se hizo la entrega de 

trípticos (Anexo n°4-5), y hojas volante (Anexo n°7), se brindó un pequeño 

refrigerio, y así ayudar a disminuir el uso inadecuado de la PAE y evitar 

embarazos precoz en las adolescentes de 14-19 años de parroquia de 

Zamora.  

Dicho plan también fue orientado en procesos educativos compartiendo 

los conocimientos y aplicando pautas que contribuirán a solucionar el 

problema. En las instituciones educativas se entregó material educativo 

como: banner, guía, trípticos de planificación y de la píldora 

anticonceptiva (Anexo n°16), para que ayuden a la difusión del tema a los 

adolescentes. También se entregó en las farmacias de la parroquia; hojas 

volantes y banner (Anexo n°6), con información de la píldora de 

emergencia como: indicaciones, efectos adversos, mecanismo de acción, 

el tiempo de tomar la píldora para su eficacia y que no se debe tomar más 
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de 2 veces al año, y que es uso exclusivo de emergencia, para disminuir 

el consumo inadecuado de la píldora anticonceptiva de emergencia. 

Durante la capacitación se utilizaron materiales informáticos (proyector, 

computadora, diapositivas) material de oficina (papel, lápiz, esferos), 

trípticos y banner, manual. 

5.4 Población y Muestra 

5.4.1 Población 

Se contó con una población de 1.379 adolescentes pertenecientes de la 

parroquia de Zamora. Que participaron con su colaboración durante el 

desarrollo del presente estudio, para mejorar su condición de salud. 

N =1.379 adolescentes 

5.4.2 Muestra 

La muestra que se obtuvo fue de 300 adolescentes del sexo femenino, 

pertenecientes a la parroquia de Zamora definida en base a la población 

determinada por técnicas estadísticas, representando el colectivo 

poblacional. 

Fórmula utilizada en la muestra 

NOMENCLATURA 

e= Error de muestreo: 5% = 0,05     Q= Probabilidad 

de no 

ocurrencia 

= 0,50 

K = Coeficiente de corrección de error = 2,00   S
2
= Varianza = 0,17 

n= Tamaño de la muestra = ?   Z =  Nivel de 

confiabilidad: 

95% 

= 1,96 

N= Población = 1.379   1 = Constante = 1,00 
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P= Probabilidad de ocurrencia = 0,50     S = Desviación 

estándar 

= 180 

 

MUESTREO POR PROPORCIONES 

 

PARA LA MUESTRA DE POBLACIÒN FINITA 

n = Z
2
PQN Z              

Z
2
PQ+Ne

2
               

n = Tamaño de la muestra = ?           

Z = Nivel de confiabilidad: 

95% 

= 1,96           

P = Probabilidad de 

ocurrencia 

= 0,50           

Q 

= 

Probabilidad de no 

ocurrencia 

= 0,50           

N= Población = 1.379           

e=  

Error de muestreo: 5% 

= 0,05           

           

 

     

n= 3,8416 * 0,50 * 0,50 * 1.379       

3,8416 * 0,50 * 0,50 + 1.379 * 0,0025       

                

 

n= 

 

1.324,39 

              

4,41               

 

n= 

 

300,46 

 

↔ 

 

300 
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6. RESULTADOS 

6.1. Índice de la utilización de la anticoncepción de emergencia 

Para el cumplimiento del objetivo general y poder realizar el índice de 

utilización de la PAE en los adolescente fue necesario realizar la siguiente 

formula, basado en el índice de Pearl; que es usado para comparar 

efectividad de métodos anticonceptivos. 

 

 

IP = 

 

Nº relativo de embarazos x 1.20 

 

Nº de meses de exposición. 

 

IP = 10X1.20 

     12 

IP= 1% 

Durante el periodo de estudio que duro diez meses se obtuvieron que 173 

adolescentes consumen la píldora anticonceptiva de emergencia  y de las 

cuales 10jóvenes que quedaron embarazadas. Reemplazando estos 

datos con la formula antes mencionada se puede determinar el índice de 

consumo de la PAE es de 1%, en la parroquia de Zamora, conociendo 

que índice tiene un valor promedio que es de 0,16%; esto quiere decir que 

la efectividad de los anticonceptivos es baja, pero debemos considerar 

que la población en estudio se determinó el uso inadecuado de la PAE 

por falta de desconocimiento, por el expendio sin control de algunas 

farmacias y por desinterés de los adolescentes.  
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6.2. Características socio demográficas que influyen. 

Tabla 1: Edad 

Opción Frecuencia Porcentaje 

Menor de 15  años 125 41,67 

16-19 años 175 58,33 

Total 300 100,00 

               Fuente: Encuestas 
               Autora: Diana González 
 

 
               Figura  1 

Interpretación 

En la tabla referente a la edad tenemos que el 41,67% son menores de 15 

años, y el 58,33% se encuentran comprendidos entre las edades de 16 a 

19 años 

Análisis 

Según la clasificación de la OMS se considera que las edades 

comprendidas entre los 14 y 15 años se exteriorizan los  primeros 

cambios hormonales, corporales y psicosociales lo que se denomina 

adolescencia media, pudiendo aparecer duda en su orientación sexual e 

identidad, de los 16 a 19 años se denomina juventud plena con estos 

ítems me permitió determinar la edad que los adolescentes empiezan a 

42% 

58% 

Edad 
Menor de 15
años

16-19 años
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tener una vida sexual activa y corriendo el riesgo de ser padres  a 

temprana edad por el inadecuado uso de la PAE. 

Tabla 2: Nivel de educación 

Opción Frecuencia Porcentaje 

Educación General Básica  8 2,67 

Bachillerato General Unificado  271 90,33 

Universidad/Superior 21 7,00 

Total  300 100,00 

          Fuente: Encuestas 
          Autora: Diana González  

 

         Figura  2 

Interpretación 

En la tabla 2 que hace referencia al nivel de educación tenemos que el 

2,67% están cursando la Educación General Básica, el 90,33% y el 

Bachillerato General Unificado y el 7,00% cursando el nivel universitario o 

Educación Profesional.   

Análisis 

Según los datos presentes en la tabla las edades están entre 14 a 19 

años correspondiente al año de bachillerato general unificado. 

3% 

90% 

7% 

Nivel de Educación  

Educación General
Básica

Bachillerato General
Unificado

Universidad/Superior
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Basándonos en los datos según la secretaria Nacional de Educación 

Superior, Ciencia, Tecnología e Innovación (SENESCTYT), los 

adolescentes se encuentran en las edades correctas de acuerdo al año 

de educación que están cursando. Actualmente el nivel de educación es 

importante sabiendo que en la Parroquia de Zamora los jóvenes de las 

diferentes instituciones reciben información oportuna y adecuada sobre el 

uso correcto de los anticonceptivos de emergencia. 

Tabla 3: Etnia  

Opción Frecuencia Porcentaje 

Mestizo 232 77,00 

Indígena 43 15,00 

Afroamericano  12 4,00 

Otros 13 4,00 

Total  300 100,00 

              Fuente: Encuestas  
              Autora: Diana González 
 

 

              Figura 3 

Interpretación 

En la presente tabla nos indica que la etnia que prevalece es la mestiza 

con un porcentaje 77,00% seguido de los indígena con a 15,00% y 

afroamericanos con 4,00%, los otros con 4,00%. 

77% 

15% 

4% 4% 
Etnia 

Mestizo

Indígena

Afroamericano

Otros
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Análisis 

La parroquia de Zamora ha sido colonizada por una variedad de etnias y 

según el censo 2010 la evolución de la población por auto definición, en la 

provincia de Zamora Chinchipe, predominan dos grupos etnos culturales 

los mestizos con el 80,32% y los indígenas (Saraguro, Shuar) con un 

15,56% aceptable comparativamente con las respuestas de las encuestas 

estos datos nos ayudan a conocer que dentro del estudio no solamente 

no se trata de un solo grupo social, sí que no se consideran los demás 

grupos sociales de la parroquia. 

Tabla  4: Organización familiar 

Opción Frecuencia Porcentaje 

Funcional  167 55,67 

Disfuncional 133 44,33 

 
Total  

 
300 

 
100,00 

                Fuente: Encuestas 
               Autora: Diana González  
 

 
               Figura 4 
 

Interpretación 

Refiriéndonos a la tabla 4 sobre la organización familiar tenemos que el 

55,67% son familias funcionales, mientras que el 44,33% pertenecen a 

familias disfuncionales.  

56% 

44% 

Organización familiar 

Funcional

Disfuncional
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Análisis 

De acuerdo a la organización familiar podemos determinar que las 

adolescentes que provienen de familias disfuncionales son más 

propensas a tener una vida sexual y actitudes no responsables debido a 

las series de problemas que presentan y la falta de confianza entre sus 

miembros de su familia. Mientras que los adolescentes que provienen de 

familias funcional no existen menor incidencia del uso de la PAE porque 

sus miembros han aprendido a cumplir con sus responsabilidades, a dar y 

recibir amor, hay respeto entre sus miembros se apoyan unos a otros, 

enfrentan los conflictos con una adecuada madures. 

Tabla 5: Residencia 

Opción Frecuencia Porcentaje 

Urbana  279 93,00 

Rural 21 7,00 

Total  300 100,00 

             Fuente: Encuestas  

             Autora: Diana González  

 

 

           Figura 5 

Interpretación 

Según la información de la tabla 5 con respecto a la residencia de los 

93% 

7% 

Residencia  

Urbana

Rural
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adolescentes encuestados tenemos que el 93,00% se encuentran en el 

sector urbano, mientras que el 7,00% su residencia está en el sector rural.  

Análisis 

Con respecto a la ubicación geográfica es importante conocer el lugar de 

la residencia que los jóvenes los mismos que provienen de la zona urbana 

debido a que los adolescentes tienen mayores accesibilidadesde 

información a medios de comunicación como el internet, televisión y radio 

y otras entidades públicas como el Ministerio de Salud Pública.La misma 

que es la encargada de la promoción de la píldora anticonceptiva de 

emergencia  para evitar embarazos precoces en los adolescentes de la 

parroquia de Zamora. 

6.3. Factores que influyen en el consumo inadecuado de la 

anticoncepción de emergencia. 

 

Tabla 6: Uso de la Píldora de Emergencia 

Opción Frecuencia Porcentaje 

Si 173 57,67 

No 127 42,33 

Total  300 100,00 

              Fuente Encuestas  

              Autora: Diana González 
 

 

              Figura 6 

58% 

42% 

Uso de la Píldora  de Emergencia 

Si No
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Interpretación 

De acuerdo a la tabla6 que hace referencia a si ha utilizado la píldora de 

emergencia el 57,67% si la ha utilizado la píldora y el 42,33% mencionan 

que no la ha utilizado. 

Análisis 

En el presente cuadro identificamos que la mayoría de adolescentes 

encuestados utilizan las píldoras anticonceptivas de emergencia  como 

método  anticonceptivo de uso  regular, (puede tener efectos secundarios  

de corto plazo y de largo plazo como la irregularidad menstrual, que es 

uno de los signos que  sobresale por el consumo inadecuado  aunque no 

se ha establecido que su uso repetido constituya un riesgo para la salud, 

altera su ciclo hormonal debido a que posee una carga muy elevada de 

hormonas).  Es indispensable dar a conocer  que es un método  que se 

usa en casos de emergencia  siempre y cuando haya peligro de 

embarazo está indicado en  de falla de anticoncepción regular, ruptura de 

preservativo o descuido. 

Tabla 7: Información obtenida sobre el uso de los métodos 

anticonceptivos. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

Padres 30 10,00 

MSP 180 60,00 

Amigos 20 6,67 

Medios de comunicación  61 20,33 

Ninguno 9 3,00 

Total  300 100,00 

          Fuente: Encuestas  
          Autora: Diana González  
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Figura 7 

Interpretación 

Con respecto a la valoración presentada en el tabla7 sobre la información 

que han recibió sobre el uso de los métodos  anticonceptivos tenemos 

que el 60,00% de los encuestados la obtuvo a través del ministerio de 

salud pública (MSP), el 20,33% la recibió a través de medios de 

comunicación, el 10% sus padres le hablaron del tema, el 6.67% se 

enteró por medio de amigos  y un 3,00% no ha recibido ninguno 

información sobre el uso de métodos anticonceptivos. 

Análisis 

Según el Ministerio de Salud Pública en conjunto con las Instituciones 

Educativas han implementen programas de información sexual y 

anticoncepción y el buen uso de los métodos anticonceptivos más 

seguros que los adolescentes.  

Concientizando en el uso adecuado de la PAE  para evitar embarazos no 

deseados o adquirir enfermedades de transmisión sexual. Entre los 

medios donde se difunde sobre la PAE encontramos los medios de 

prensa, hojas volantes, radio, televisión etc. 

10% 

60% 

7% 

20% 

3% 

Informacion obtenida  sobre el uso de 
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Tabla 8: Factores que influyen para el consumo inadecuado de la 

PAE 

Opción  Frecuencia Porcentaje 

Desconocimiento 9 3,00 

Falla de anticonceptivos 55 18,33 

Falta de comunicación  40 13,33 

Descuido 165 55,00 

Lo desea 31 10,33 

Total  300 100,00 

Fuente: Encuestas  
Autora: Diana González  

 
 

Figura 8 
 

Interpretación 

Los factores que influyen para que se presenten embarazos en los 

adolescentes el 55% manifiestan que es por descuido, el 18,33% 

3% 

18% 

14% 

55% 

10% 
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inadecuado de la PAE                     
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menciona que falla de anticonceptivos, el 13,33% dice que por falta de 

comunicación, el 10,33% es porque ellas/os lo desean y el 3%  

Manifiesta que es por desconocimiento. 

Análisis 

Según datos obtenidos se analiza que existe múltiples factores para que 

se presenten embarazo precoz tenemos: falla de anticonceptivos debido a 

que los jóvenes no usan de forma correcta los métodos anticonceptivos o 

desconocen la utilización de la píldora anticonceptiva de emergencia, 

otros es la falta de comunicación de los jóvenes con sus padres debido al 

temor, vergüenza y otros pero existe un factor principal que es el descuido 

el mismo que es una forma de comportamiento en la cual una persona se 

niega a atender sus propias necesidades como dispone la Constitución de 

la República del Ecuador, garantiza el derecho a la salud en nuestro País.  

Por lo que el estado promueve y protege la salud de todas las personas, 

incluido la salud sexual y reproductiva especialmente de jóvenes debido a 

estos factores se presentan múltiples problemas sociales en el futuro de 

los adolescentes como es el embarazo precoz. 

Tabla 9: Información adecuada sobre la anticoncepción de 

emergencia o píldora del día después. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

Si 197 65,67 

No 103 34,33 

Total 300 100,00 

Fuente: Encuestas  
Autora: Diana González  
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Figura 9  

 

Interpretación 

De acuerdo al tabla 9 referente a que si han recibido información 

adecuada sobre el uso de la píldora de emergencia o píldora del día 

después tenemos que 65,67% si ha recibido información, mientras que el 

34,33% no han recibido ninguna clase de información. 

Análisis 

Se puede identificar un alto porcentaje de mujeres adolescentes no han 

recibido una información adecuada sobre el uso correcto de la AE no 

saben su forma de administración y complicaciones del uso inadecuado 

de la misma 

Tabla 10: Adquisición de la píldora de emergencia  

Opción Frecuencia Porcentaje 

Farmacias 
147 49,00 

Hospital 
21 7,00 

Centros de Salud 
5 1.60 

No adquieren  
127 42.33 

Total 
300 100,00 

Fuente: Encuestas  
Autora: Diana González  

66% 

34% 
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anticoncepción de emergencia 

Si No
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Figura 10 

 

Interpretación 

Según la presente tabla podemos evidenciar que corresponden al 84,97% 

los adolescentes adquieren la píldora de emergencia en farmacias, el 

12,14% la consigue en Hospitales, el 2,89%, en un centro de salud sin 

embargo vale recalcar que aunque la mayoría de adolescentes adquieren 

en farmacias no les proporcionan información adecuada para su 

consumo. 

Análisis 

De acuerdo a los resultados obtenidos hemos determinado que un gran 

porcentaje de los adolescentes adquiere la píldora anticonceptiva de 

emergencia en las farmacias debido a su y sin receta fácil accesibilidad, 

bajo costo, y sin receta médica adquiriéndola sin la información adecuada. 

Cabe recalcar que un bajo porcentaje de adolescentes acuden a 

hospitales y centros de salud a la adquisición de las mismas debido a 

múltiples factores como vergüenza, desconocimiento. 
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Tabla 11: Frecuencia de consumo de la píldora anticonceptiva de 

emergencia. 

De las 300 adolescentes encuestadas solo 173 han consumido la PAE 

Opción Frecuencia Porcentaje 

1 a 2 97 56,07 

3 a 4 39 22,54 

5 a 6 37 21,39 

Total  173 100,00 

Fuente: Encuestas  
Autora: Diana González  

  

 

Figura 11 

Interpretación 

De acuerdo al tabla 11 según datos que el 56,07% de las adolescentes de 

la parroquia Zamora la ha utilizado de 1 a 2 veces al año, el 22,54% la ha 

utilizado de 3 a 4 veces y el 21,39% ha hecho uso de la píldora 

anticonceptiva de emergencia de 5 a 6 veces al año. 

Análisis 

Es alarmante el porcentaje de adolescentes que están haciendo uso de la 

píldora anticonceptiva de emergencia como se tratara de un método 

anticonceptivo de uso regular, es importante concientizar a los 

56% 23% 
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 Frecuencia de consumo de la píldora 
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adolescentes sobre la PAE. Que se utilice estos parámetros para 

posteriores investigaciones ya que la misma puede servir para prevenir a 

los adolescentes consuman de manera inadecuada corriendo el riesgo de 

presentar efectos adversos o peor un embarazo precoz. 

6.4. Efectos colaterales por el uso excesivo de la anticoncepción 

de emergencia 

Tabla 12: Conoce el tiempo que se debe tomar la píldora de 

emergencia  

Opción  Frecuencia Porcentaje 

Antes de la relación  7 4,05 

24 horas después de la relación 
sexual 

44 25,43 

48 horas después de la relación 
sexual 

17 9,83 

72 horas después de la relación 
sexual 

23 13,29 

No conoce 82 47,40 

Total  173 100,00 

       Fuente: Encuestas  
      Autora: Diana González  
 

 

  Figura 12 
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Interpretación 

La tabla 12hace mención a si conoce en que tiempo se debe tomar la 

píldora de emergencia luego de una relación sin protección para evitar un 

embarazo tenemos que el 4,05% manifiesta que se la debe tomar antes 

de una relación sexual, el 25,43% piensan que se la debe tomar 24 horas 

después, el 9,83% piensa que se la debe tomar 48 horas después, el 

13,29% cree que se debe tomar 72 horas después, mientras que el 

47,40% no tiene conocimiento en que tiempo se la debe tomar la PAE. 

Análisis 

Como podemos evidenciar la mayoría de las adolescentes no tienen 

conocimiento exacto del uso de PAE. Por lo cual es importante conocer el 

tiempo que debe ser administrada la anticoncepción de emergencia es de 

3 días o 72 horas después de la relación sexual para que el levonorgestrel 

realice su acción que es retrasar la ovulación y espesar el moco cervical 

con la finalidad de evitar el paso de los espermatozoides evitando un el 

embarazo. 

Tabla 13: Efectos colaterales por el uso excesivo de la Píldora 

anticonceptiva de emergencia. 

Opción Frecuencia Porcentaje 
 

Corto plazo 

Náusea 12 6.93 

Vómito 6 3.47 

Náuseas y vómito 11 6.36 

Total 29 16.76 

Largo Plazo 

Sensibilidad mamaria 5 2.89 

Periodos menstruales irregulares 28 16.18 

Sensibilidad mamaria y periodos 
menstruales irregulares 

 
14 

 
8.09 

Total  47 27.16 
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Corto plazo  29 16,76 

Largo plazo 47 27.16 

No presentan 97 56.06 

Total 173 100,00 

       Fuente: Encuestas  
      Autora: Diana González  
 

 
      Grafico 13 

Interpretación 

En la tabla 13 podemos observar los efectos colaterales por el uso 

excesivo de la PAE, en la parroquia de Zamora se evidencia que de 173 

adolescentes que consumen la PAE solo 76 la consumen de manera 

inadecuada (de  3 a 6 veces por año). Entonces lo expresamos de la 

siguiente manera que el 16,80% son efectos a corto plazo, mientras que 

el 27,10% a corto plazo y con el 56,10% se refieren que no conocen sobre 

los efectos adversos. 
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Análisis 

Se describe que el 56,10% manifiesta que no presentar efectos adversos 

de la PAE, sin embargo se evidencia que , utilizan sin conocer las efectos 

de la anticoncepción de emergencia entre las más frecuentes 

encontramos los de corto plazo: nauseas vomito; y de largo plazo: 

periodos mestúrales irregulares, cefalea y sensibilidad mamaria los 

efectos a largo plazo se producen por el uso excesivo de la misma por 

que se recomienda tomar la PAE solo  en caso de verdadera emergencia 

y no como un método rutinario. Lo ideal es solo tomarla solo una vez y 

después elegir algún otro método anticonceptivo. 

Tabla14: Ud. ha quedado embarazada con el uso de la PAE  

Opción Frecuencia Porcentaje 

Si 10 6,00 

No  163 94,20 

Total  173 100,00 

Fuente: Encuestas  
Autora: Diana  González  

 

 

Figura 14 

Interpretación 

Según el tabla 14 tenemos que el 94% que han utilizado la PAE han 
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evitado embarazos pero el 6 % que han utilizado han presentado 

embarazo  precoz por ser  adolescentes. 

Análisis 

Como podemos determinar que el 6 % de las adolescentes han 

presentado embarazos no deseados debido al consumo inadecuado de la 

píldora anticonceptiva de emergencia cabe recalcar que la PAE tiene una 

eficacia del 95% y es efectiva si la usa dentro de las 72 horas posteriores 

a la relación sexual sin protección. 

6.5 Implementar un plan de acción  sobre la correcta utilización  

de la anticoncepción de emergencias 

Tabla15: Participar en un programa educativo  

Opción Frecuencia Porcentaje 

Si 
173 100,00 

No 
0 00,00 

Total  
173 100,00 

Fuente: Encuestas  
 Autora: Diana González  
 

 
Figura  15 

Interpretación 

De acuerdo a la cuadro 15 que hace referencia si le gustaría participar en 

un programa educativo sobre la correcta utilización de la anticoncepción 

100% 

Participar en un programa educativo  
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de emergencia para evitar embarazos precoces en los adolescentes 

tenemos que el 100% si le gustaría participar del programa educativo,  

Análisis 

Según la constitución Ecuatoriana la educación será holística, basada en 

los derechos humanos y promoverá la equidad de género, será universal, 

laica y gratuita y el estado se asegurara de que todas las unidades 

educativas impartan educación sexual basada en el enfoque de derechos. 

(Art. 27, 28 y 363), Es importante que se organicen programas interactivos 

sobre el correcto uso de los anticonceptivos con la finalidad de motivar a 

las adolescentes a ser partícipes de esta clase de eventos. 

6.6 Plan de Acción 

Este plan está encaminado a ayudar a mejorar el conocimiento a los 

adolescentes de la parroquia de Zamora sobre el uso correcto de la 

píldora anticonceptiva de emergencia dirigido , en el cual se realizó 

actividades educativas que fueron dirigidas a los adolescentes para 

disminuir el consumo inadecuado de la PAE se dictaron charlas 

educativas también se entregaron trípticos, banner, hojas volantes y la 

guía con información de la píldora y planificación familiar en las 

instituciones educativas, lugares que concurren los adolescentes como 

parques, mercados y en donde la adquieren como farmacias. 

Fecha: 27 al 30 de junio del 2014 

Lugar: Parroquia de Zamora. 

Temática: Sexualidad, embarazo en la adolescencia, Píldora 

anticonceptiva, planificación familiar. 
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6.6.1 Introducción 

La adolescencia y la juventud, son períodos privilegiados, como ninguna 

otra etapa de la vida, para invertir en el desarrollo personal, para cimentar 

“quién ser”, “dónde quiero llegar”, y con “quién hacerlo”. Representan dos 

etapas con enormes oportunidades para la construcción y consolidación 

de formas de vida saludable, cuyo beneficio puede proyectarse a lo largo 

de la vida. Son etapas de la vida en que se requieren de atención, de 

información objetiva que favorecer la toma de decisiones, de manera libre 

e informada, sobre diversos aspectos relacionados con  la sexualidad y su 

vida familiar, su entorno social, la relación con sus padres, la expresión de 

la sexualidad en sus distintas dimensiones, el autocuidado de la salud 

física y emocional, entre otras, y que facilitan un desarrollo armónico hacia 

la vida adulta.  

En el Ecuador dos de cada tres adolescentes de 10- 19 años sin 

educación son madres o están embarazadas por primera vez por falta de 

conocimientos sobre los métodos anticonceptivos.  

Por estas razones fue necesario realizar un plan de intervención 

encargado de informar los adolescentes a reflexionar sobre las conductas 

de protección y de riesgo para evitar embarazos en adolescentes 

mediante la promoción de métodos anticonceptivos y en especial de la 

píldora anticonceptiva de emergencia por lo que es necesario la creación 

de una guía de prevención de embarazo en adolescentes la cual tiene 

como objetivo promover una cultura de la salud sexual que prevenga los 

embarazos prematuros, las infecciones de transmisión sexual, a través de 

favorecer el ejercicio autónomo y responsable de su sexualidad. 
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6.6.2 Justificación 

En el Ecuador dos de cada tres adolescentes de 10- 19 años utilizan la 

PAE como métodos anticonceptivo regular con poco o nulo conocimiento 

sobre los métodos anticonceptivos Dada la trascendencia de este 

problema es importante y necesaria la creación de una guía práctica 

sobre métodos anticonceptivos y en especial del uso correcto de la 

anticoncepción de emergencia para evitar embarazo precoz en los 

adolescentes. Los derechos sexuales y reproductivos son la concreción 

de los derechos humanos universales en el terreno de la sexualidad; 

cuyos principios son la dignidad, la libertad y la igualdad, que se traducen 

en la posibilidad de que cada persona defina y construya su identidad 

individual y sexual así como las formas de vivir su sexualidad de manera 

autónoma, a partir del reconocimiento de sus propios derechos y de 

aquellos de quienes la rodean.  

El no garantizar los derechos sexuales y reproductivos incide en 

fenómenos como el embarazo no deseado, la violencia de género y 

sexual, las infecciones de trasmisión sexual, entre otras problemáticas. 

Algunos de los derechos sexuales y reproductivos son: el derecho a 

decidir libre y responsablemente tener o no hijos; a recibir servicios de 

atención en salud sexual y reproductiva integrales y de calidad sin 

importar la edad, sexo, orientación sexual o estado civil; a recibir 

información y educación sobre la sexualidad; a la intimidad, la libertad, la 

integridad y la dignidad; y a no sufrir violencia o coerción de ningún tipo. 

Conocedora de problema que afecta a nuestra sociedad he dedicado a 

realizar una guía sobre la anticoncepción de emergencia y métodos de 
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uso regular para evitar embarazo precoz en adolescentes de 14 a 19 años 

de la parroquia de Zamora en el año 2014. 

 El presente tema ha sido investigado a profundidad y se cuenta con el 

suficiente sustento teórico, el  mismo que se encuentra en la bibliografía 

que se sustenta teóricamente a la temática planteada. Por otra parte, 

mediante esta investigación que es la culminación de nuestra formación 

académica alcanzare metas que me he trazado como estudiante de la 

Universidad Nacional De Loja 

6.6.3 Objetivos 

Objetivo General 

Implementar un plan de acción sobre la correcta utilización de la 

anticoncepción de emergencia en los adolescentes de la Parroquia 

Zamora. 

Objetivos Específicos 

Elaborar la guía sobre la anticoncepción de emergencia y métodos de uso 

regular para evitar embarazo precoz en adolescentes de 14 a 19 años de  

la parroquia de Zamora en el año 2014 

Aplicar el programa educativo sobre el uso correcto de la anticoncepción 

de emergencia para evitar embarazos precoces a los adolescentes de 14 

a19 años de la parroquia de Zamora 

Entregar material educativo sobre uso correcto de la PAE a los 

adolescentes de la Parroquia Zamora  

Proporcionar material informativo a los centros educativos y farmacias de 

la localidad, con la finalidad que los adolescentes tengas acceso a la 

información adecuado sobre la PAE. 
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6.6.4 Temática de la capacitación 

Uso correcto de la  píldora anticonceptiva de emergencia 

Definición: La sexualidad es una dimensión estructural del ser humano  

que abraca su ser biológico y anímico.   

Embarazo precoz en los adolescentes: Lleva consigo unas situaciones 

de riesgo para la salud de la adolescente además de otras situaciones. 

Cambia el proyecto de vida de las adolescentes provocando un abandono 

obligatorio de sus metas futuras  

Causas:  

Falta de Orientación. 

Descuido  

No utilizar métodos anticonceptivos.  

Una violación.  

Deslizamiento del preservativo 

Olvido de aplicación de la ampolla mensual. 

Consecuencias: Un embarazo a temprana edad puede tener diferentes 

consecuencias como en la parte: 

Físicas: causa anemia, partos complicados, aborto o expulsión del feto 

antes de completar su crecimiento y en los casos extremos, pérdida de la 

vida. 

Psicológicas: Frustración y depresión, producidas por la limitación de no 

poder seguir una vida normal, acorde con la edad; sentimiento de culpa y 

autoestima baja. 

Sociales: problemas familiares, deserción escolar, dificultad para 

conseguir empleo, y matrimonio precoz. 
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Píldora Anticonceptiva  de Emergencia (PAE) 

Concepto: El término anticoncepción de emergencia, o anticoncepción 

poscoital, se refiere a métodos anticonceptivos que se pueden utilizar 

para prevenir embarazos en los días inmediatamente posteriores a la 

relación sexual para evitar un embarazo no deseado. 

Indicaciones: Se estableció para situaciones de emergencia creadas por 

una relación sexual sin protección, la falla o el uso incorrecto de otros 

anticonceptivos (como la omisión de una píldora anticonceptiva o la rotura 

de un preservativo) y para casos de violación o relaciones sexuales 

forzadas. 

Mecanismo de acción: Las píldoras anticonceptivas de emergencia de 

levonorgestrel previenen el embarazo impidiendo o retrasando la 

ovulación. También pueden impedir la fertilización de un óvulo por su 

efecto sobre el moco cervical o la capacidad del espermatozoide de unirse 

al óvulo aborto 

Efectos adversos: 

Corto plazo: nauseas, vómito y cefalea, vértigo. 

Largo plazo: sensibilidad mamaria periodos menstruales irregulares. 

Es importante mencionar que la PAE solo se debe utilizar en casos de 

emergencias y se debe utilizar hasta 2 veces al año. 

Cuando tomar la PAE: Se debe tomar dentro de las 72 horas posteriores 

a la relación sexual sin protección. 

Eficacia: El uso de la PAE reduce el riesgo de embarazo en un 95% si la 

 toma dentro de las 24 horas y va disminuyendo hasta las 48 horas con 

una eficacia de 85% de las 48 a las 72 horas la eficacia reduce a 58%. 
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Planificación familiar  

Métodos de uso regular: Los métodos anticonceptivos son recursos de 

diversa índole cuyo propósito es evitar un embarazo se refiere a una 

variedad de métodos usados para planificar o evitar embarazos. 

Métodos de barrera 

Condón masculino y femenino: Es una funda que se adapta 

holgadamente envuelve al pene erecto o a la vagina; está hecho de un 

material plástico transparente, fino y suave. Forma una barrera que impide 

que los espermatozoides y el óvulo se junten. 

Métodos hormonales orales: 

El anticonceptivo oral, también conocido píldora anticonceptiva está 

elaborado de dos hormonas de estrógenos y progestágenos.  

Mecanismo de acción: Evita la liberación de óvulos por los ovarios 

(ovulación). 

Métodos hormonales eyectables: Se inyectan cada mes por vía 

intramuscular; contienen estrógeno y progestágeno 

Implante subdérmico: El implante es un método anticonceptivo a base 

de hormonas de larga duración. Se trata de varillas pequeñas y delgadas 

que contienen en su interior la hormona que se libera al torrente 

sanguíneo. 

Dispositivo intrauterino (DIU): Es efectivo para prevenir el embarazo 

Previene el embarazo hasta 10 años. Es cómodo; no hay nada que 

recordar tal y como tomar la píldora anticonceptiva todos los días. 

Desventajas: No ofrece ninguna protección contra enfermedades de  

Transmisión sexual 
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Como: VIH, sífilis, gonorrea y otras.  

No es costoso 

Comienza a funcionar enseguida. 

6.6.5 Procedimiento del plan de acción 

El procedimiento está basado en fases que lo componen. 

Fases  

Fase Educativa e Informativa a los Adolescentes: Bienvenida y 

presentación de los expositores y exposición de la temática sobre el uso 

correcto de la píldora de emergencia. Entrega de trípticos y guía 

educativa. 

Fase Educativa Informativa a las Instituciones Educativas: Se entregó 

material educativo como banner, hojas volantes y la guía educativa para 

ayudar a fomentar los conocimientos de la píldora anticonceptiva de 

emergencia y los usos correctos para evitar embarazos precoces. 

Fase Educativa Informativa a las Farmacias  

A las farmacias de la parroquia de Zamora se les entrego material  

informativo para disminuir el expendio inadecuado de la PAE a los 

adolescentes se entregó banner el cual contiene la información necesaria 

sobre indicaciones, efectos adversos, tiempo de administración eficacia. 

También se entregó hojas volantes. 

Fase Evaluativa 

El resultado del plan de acción, evaluación formativa y somática. 
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7. DISCUSIÓN 

La adolescencia es una etapa entre la niñez y la edad adulta, que 

cronológicamente se inicia por los cambios puberales que se caracteriza 

por profundas transformaciones biológicas, psicológicas y sociales 

muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos, pero esencialmente 

positivos.  No es solamente un periodo de adaptación a los cambios 

corporales, sino a una fase de grandes determinaciones hacia una mayor 

independencia psicológica y social. (Definición OPS/ OMS). También es 

considerada un factor de riesgo en materia sexual. Esto es porque, 

muchos de ellos, no se protegen adecuadamente mediante el uso de 

anticonceptivos cuando mantienen relaciones sexuales, lo que puede 

ocasionar embarazos no deseados o adquirir enfermedades de 

transmisión sexual como: el VIH, y otras.  

A pesar de los programas de educación sexual, la anticoncepción en la 

adolescencia es una asignatura pendiente, ya que los más jóvenes siguen 

incurriendo en conductas de riesgo por falta de información o creencias 

erróneas sobre la sexualidad. 

Actualmente, según algunos estudios, la edad media del inicio de las 

relaciones sexuales se encuentra entre las edades de 16 y 17 años entre 

ambos sexos. Pero hasta un 30% de los adolescentes no utiliza ninguna 

protección anticonceptiva en esos primeros encuentros sexuales y otro 

30% usa métodos muy poco fiables, entre los que destaca por su 

frecuencia de uso el coitus interruptus y píldora anticonceptivas de 

emergencia (PAE), si su uso es incorrecto. 
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Según datos obtenidos mediante la encuesta plateada a 300 

adolescentes de sexo femenino de la parroquia Zamora en el año 2014, 

podemos evidencias que se encuentran entre las  edades comprendidas  

menores de 15 años tenemos  25 adolescentes y de  16 años a 19 años 

275  de las cuales el 90,33% se encuentran cursando el bachillerato 

general unificado,  pero debemos  aludir que el 7% de las encuestadas se 

encuentran en la universidad, pero es importante mencionar que el 2,67%  

de las mismas solo han terminado la educación general básica debido a 

múltiples razones como: tener que  trabajar  para ayudar económicamente  

en sus hogares, las cuales son propensas a presentar embarazos debido 

a que no cuentan con la  información adecuada  sobre métodos 

anticonceptivos y del usos correcto de la PAE para evitar embarazos no 

deseados, las cuales que pertenecen a la etnia mestiza con un porcentaje 

77,00% seguido de los indígena con a 15,00% y afroamericanos con 

4,00%, los otros con 4,00% pero es importante mencionar que en la 

parroquia de Zamora tenemos múltiples etnias debido a la cercanía con 

otros cantones; ya que sus habitantes han decidido tener la residencia en 

Zamora, como nos indica según censo de noviembre del 2010 en la 

provincia de Zamora Chinchipe existen  80,32% mestizos motivo por el 

cual es muy alto el porcentaje de la etnia mestiza y de indígenas entre 

ellos tenemos también  (Saraguro, Shuar) con un 15,56% aceptable 

comparativamente con las respuestas de las encuestas estos datos nos 

ayudan a conocer que dentro de la parroquia se encuentran una 

diversidad de grupos étnicos.(Gobierno autónomo descentralizado del 

concejo provincial de Zamora Chinchipe), pero es importante conocer que 
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muchos de los adolescentes proviene de familias funcionales 55,67% y 

disfuncionales 44,33%; lo que nos indica que todas las adolescentes 

independientemente a que organización familiar se encuentren son 

propensas a correr el riesgo de consumir inadecuadamente la PAE, y 

trayendo como consecuencia los embarazos no deseados. 

Con respecto a la ubicación geográfica es importante conocer que la 

parroquia  de Zamora  cuenta en la  zona urbana, y rural  en la cual se 

evidencia que la mayoría de los adolescente provienen de la zona urbana, 

con un 93,00%. 

Con respecto a los  factores que influyen el consumo inadecuado de la 

PAE, encontramos que: el 57.67% la utilizan como método regular, el 

55.00% refieren que el descuido, el 49.9% la adquieren en las farmacias y 

el 47.40% no conocen el tiempo adecuado para el consumo, esto conlleva 

que la población adolescente la parroquia de Zamora tenga mucha 

predisposición de adquirir, usar la píldora sin prescripción y finalmente  

poniendo como población vulnerable a la adquisición de efectos adversos. 

Aunque  conocemos  que 60.00% reciben información del MSP.  

El Ministerio de Salud pública del Ecuador en vista de la incidencia de 

embarazos en adolescentes, con su proyecto de fomentar la salud sexual 

y reproductiva, mediante el programa ENIPLA (Estrategia Nacional 

Intersectorial de Planificación Familiar y Prevención del Embarazo 

Adolescente) trata de promocionar el uso adecuado de los métodos 

anticonceptivos y píldora de anticoncepción de emergencia para reducir la 

mortalidad materna que está estrechamente relacionados, Cabe 
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mencionar que en el Ecuador cada 100 embarazos, el 37 % no son 

planificados aproximadamente; motivo por el cual se planteado metas 

como reducir embarazos en las adolescentes en un 25% y así superar los 

problemas de las mismas como; abortos se registraron 25.000.el año 

pasado. (MSP), siendo un problema de salud en cual deben interferir 

entidades públicas como; de Inclusión Económica y Social (MIES) y el 

Instituto del Niño y la Familia (INFA) Ministerios de Educación, Salud 

(MSP), y medios de comunicación padres de familia ayudan a la 

promoción del uso de la píldora anticonceptiva de emergencias y de 

métodos de planificación familiar se evidencia que los adolescentes aun 

consumen inadecuadamente la píldora anticonceptiva de emergencia 

debido a factores que influyen como: el desconocimiento, la falla de 

anticonceptivos; por no contar con la información correcta, falta de 

comunicación con sus padres o parejas por miedo, vergüenza o 

desconfianza, sin embargo aunque algunos jóvenes conocen sobre la 

PAE,  la consumen inadecuadamente conociendo la responsabilidad de la 

crianza de un  hijo, pero cabe recalcar que uno de los factores más 

preocupante es el descuido con un 55%, corriendo el riesgo de presentar 

un embarazos no deseado o adquirir enfermedades de transmisión sexual 

trayendo múltiples problemas para el futuro tanto de la madre con del 

bebe. En la investigación realizada en argentina en los años 2009- 

2010(Rev. argent salud pública vol.3) dice que: el 53% de adolescentes 

adquiere la PAE en las farmacias sin la información correcta y corriendo el 

riesgo de que los adolescentes  utilicen de manera errónea, coincidiendo 

con el presente estudio. 
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En cuanto a su utilización tenemos que de 1 a 2 veces con un 56,07% a 

diferencia de 3 a 4 veces con un 22,54% y de 5 a 6 veces al año con un 

21,39%.  

Es alarmante el porcentaje de adolescentes que están haciendo uso de la 

píldora como se tratara de un método anticonceptivo regular, es 

importante concientizar a los mismos de que la píldora solo se debe 

utilizar en casos de emergencia debido a que tiene una carga hormonal 

muy alta motivo por el cual ocasiona efectos adversos a corto y largo 

plazo, por lo cual se recomienda utilizar métodos anticonceptivos de uso 

regular o el que sea de su preferencia ya sea orales o inyectables u otros.  

Los efectos colaterales por el uso excesivo de la píldora anticonceptiva de 

emergencia tenemos: el 38.2% presentan náuseas y vómito, el 61,80% 

con sensibilidad mamaria y periodos menstruales irregulares. El Dr. 

Henríquez menciona que: molestias gastrointestinales, alteraciones 

menstruales, sensibilidad mamaria, y otros, pero es importante  recalcar 

que si se presenta vomito se debe volver a administrar la píldora dentro 

de las 2 horas posteriores OMS.  

Es importante recalcar que la probabilidad de embarazo depende del 

tiempo en que se tome a píldora del día de después, en las primeras 24 

horas después de la relación sexual desprotegida con efectividad del 

95%, y disminuye al 85% si se inicia el tratamiento entre las 24 y 48 

horas. De las 48 a las 72 horas la eficacia se reduce al 58%. Mientras 

tanto en el presente estudio se puede evidenciar que de 173 adolescentes 

que consumen la PAE 10 quedaron embarazadas teniendo un índice de 
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embarazo en la parroquia del uno por ciento según el índice de PEARL 

Por lo cual creo importante la realización de un plan de intervención 

encaminado a mejorar los conocimientos de los adolescente sobre la PAE 

y incentivar a la población sobre el manejo y expendio adecuado de la 

misma. 
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8. CONCLUSIONES 

Al término del presente trabajo investigativo se concluye lo siguiente: 

Las adolescentes que consumen la PAE se encuentran entre las edades 

comprendidas de 14 a 19 años, las mismas que se encuentras cursando 

el bachillerato general y universidad, que son de etnia mestiza y 

pertenecientes al sector urbano, cuya organización familiar es funcional. 

Existe uso inadecuado de la PAE por parte de los adolescentes de la 

parroquia de Zamora se debe a varios factores que influyen como son la 

falta de información, descuido y el expendido sin la información adecuada 

por parte de las  farmacias. 

Los efectos colaterales por el uso excesivo de la misma son nauseas, 

vomito, sensibilidad mamaria y periodos menstruales irregulares. 

La capacitación aplicada a las adolescentes fue de total aceptación por 

parte de las participantes, donde se toparon temas como la sexualidad, la 

anticoncepción de emergencia, planificación familiar y el uso de 

anticonceptivos y de la entrega de material educativo a las farmacias para 

que informen a sus usuarios sobre el tema. 

Es beneficioso realizar propuestas de intervención por parte de la Carrera 

de enfermería de la Universidad Nacional de Loja, ya que ayudada a los 

jóvenes a promocionar temas de salud reproductiva.  
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9. RECOMENDACIONES 

Al término del presente trabajo investigativo se recomienda lo siguiente: 

Se recomienda a los padres de familia tener un mayor acercamiento con 

sus hijas (os) donde pueda primar la confianza y la seguridad debido a 

que las jóvenes en esta etapa de sus vida necesitan  de la comprensión y 

orientación de sus padres para aclarar cualquier inquietud propia de la 

adolescencia. 

Que las instituciones de salud creen programas de apoyo conjuntamente 

con las instituciones educativas para que desarrollen talleres sobre los 

factores que influyen en el consumo inadecuado de la anticoncepción de 

emergencia y del correcto uso de la píldora de anticoncepción de 

emergencia y evitar embarazos precoces en las adolescentes de la 

parroquia de Zamora.  

Que el Ministerio de Salud Publica brinde la información suficiente sobre 

los efectos colaterales por el uso excesivo de la anticoncepción de 

emergencia y sobre todo que no es un método de uso regular si no de 

emergencia y que solo se debe administrar en casos de emergencia. 

Que el Ministerio de Salud Publica cree una base de datos de las jóvenes 

que adquieren la píldora para que no se la entreguen cada vez que las 

adolescentes la solicitan ya que esta píldora no es un método de uso 

regular si no como su nombre lo indica de emergencia. 

Que el Ministerio de salud Publica exija a las farmacias que el expendio 

de la PAE sea entregada con la información adecuada.  
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Que la Universidad Nacional de Loja, especialmente el Área de la 

Salud Humana y la Carrera de Enfermería considere el siguiente 

estudio como referente para investigaciones futuras. 
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11. ANEXOS 

Anexo N° 1 Encuesta 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

PLAN DE CONTINGENCIA  

ÁREA DE SALUD HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

SEDE-ZAMORA  

Estimados adolescentes sírvanse a contestar la siguiente encuesta 

marque con una x la respuesta correcta la misma que es de absoluta  

Confidencialidad.  

La  presente encuesta tiene como objetivo reunir información 

concerniente de la anticoncepción de emergencia para evitar embarazo 

precoz en los adolescentes de la parroquia de Zamora. 

 

ENCUESTA 

1. Edad   

 Menor de 15 años    (   )            16- 19 años       (   ) 

2. Nivel de educación  

Educación General Básica (  )  Bachillerato general unificado     (   )    

Universidad    (  )  Ninguna                                        (   ) 

3. Etnia o grupo cultural  

Mestizo                              (   )    Indígena                                      (   )        

Afroamericano                   (   )    Otras                                           (   ) 

4. Organización familiar  

Funcional                          (  )       Disfuncional                               (   ) 



81 
   

5. Residencia  

Urbana                                (   )                  Rural                         (   ) 

6. Uso de la píldora anticonceptiva  de emergencia  

SI                                          (  )                   NO                           (  ) 

7. La información  obtenida sobre  el uso de  métodos 

anticonceptivos   

      Padres                                (   ) 

MSP                                     (   ) 

Amigos                                (   )  

Medios de comunicación   (   ) 

Ninguno                              (   ) 

8. ¿ factores que influye para el consumo inadecuado de la PAE? 

a) Desconocimiento             (  ) b) Descuido                           (   ) 

c) Falla de anticonceptivos (   )  d) Lo desea                          (   ) 

          e) Falta de comunicación  (   )    

9. ¿Información adecuada sobre la anticoncepción de emergencia 

o píldora del día después? 

  SI                                      (   )       NO                                    (   ) 

10. ¿Adquisición de la píldora  emergencia? 

Farmacias                         (   )    Centros de salud                  (   ) 

Hospital                             (   )   No adquiere                           (   ) 
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11. ¿Frecuencia de consumo de la PAE 

1-2                                   (   )     3-4                                      (   ) 

5-6                               (   )                 no ha utilizado                    (   ) 

12. ¿Conocimiento sobre tiempo de consumo? 

Antes de la  relación   (   )                       24 horas                         (   )                          

          48 horas                       (  )                       72 horas                        (   ) 

No conoce                    (  ) 

13. ¿Efectos colaterales  por el uso excesivo de la PAE? 

        Nausea                          (  )     Vomito                                              (   )  

Sensibilidad mamaria     (   )      Periodos menstruales irregulares   (   ) 

 No presentan                (   ) 

14. Embarazada con el uso de la PAE  

SI                                 (  )           NO                                              (  ) 

15. ¿Participación  en un programa educativo? 

16.  SI                                (  )            NO                                             (  ) 

 

 

GRACIAS POR SU COLABORACION 
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Anexo N°2 Cronograma de la propuesta  

PROPUESTA 

 

 

 

 

PLANIFICACIÓN  

Fase Educativa e informativa.-Se elaboró una guía 

sobre el uso correcto de la píldora anticonceptiva a 

los adolescentes de la parroquia. Se pidió la 

autorización a las instituciones educativas para poder 

difundir el tema. 

Se elaboró charlas educativas sobre sexualidad, 

embarazo precoz, PAE y planificación familiar. 

Se elaboró  trípticos de la PAE y de planificación 

familiar. 

Se elaboró hojas volantes sobre temas de abstinencia  

Elaboración de banner  para entregar a las 

instituciones educativas y farmacias. 

 

 

EJECUCIÓN  

Fase Educativa e Informativa a los Adolescentes: 

Se capacito a los jóvenes que acuden a las entidades 

educativas y a los que viven en la localizada se 

entregó material educativo como trípticos, hojas 

volantes con el tema anticoncepción de emergencia y 

planificación familiar  para evitar embarazo precoz en 

los adolescentes en la parroquia de Zamora. 

Fase Educativa e Informativa a las instituciones 

educativas: Se entregó banner para que las 

entidades eduquen sobre el tema,  también se 
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entregó hojas sobre la abstinencia  

Fase Educativa e Informativa a las farmacias: Se 

entregó hojas volantes a las distintas farmacias de la 

parroquia con el interés de que el expendio de la PAE 

sea con información adecuada. 

Materiales: Paquetes informáticos (proyector 

computadora portátil, diapositivas) material de oficina 

(trípticos, hojas volantes, guía, registro de asistencia, 

esferos, tableros) equipo de sonido ( parlantes ) 

cámara y refrigerio. 

Recursos humanos: adolescentes de 14 a 19 años 

de la parroquia de Zamora, maestros de las 

instituciones, propietarios de las farmacias. 

 

EVALUACIÓN  

Se realizó preguntas a los adolescentes para 

identificar su comprensión sobre el tema el cual tuvo 

una buena aceptación y comprensión.  
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Anexo 3 Guía educativa sobre el uso correcto de la píldora 

anticonceptiva de emergencia 
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Anexo N° 4 Tríptico sobre la píldora anticonceptiva de emergencia 
N°1 

 

 
  Elaborado: Diana González 
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Anexo N° 5 Tríptico sobre Métodos Anticonceptivos N° 2 

 

 
 
Elaborado: Diana González 
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Anexo N° 6 Hoja volante elaborada para la entrega en las farmacias  

 

 
      Elaborado: Diana González  
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Anexo N° 7 Hojas volantes para motivar a los jóvenes a la 

abstinencia sexual. 

 

Elaborado: Diana González 
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Anexo N°8 Oficios dirigidos a la rectora del colegio San Francisco 

pidiendo autorización para realizar el trabajo de titulación con los 

adolescentes de la institución. 
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Anexo N°9 Oficio dirigido al rector del colegio Luis Felipe Borja del 

Alcázar pidiendo autorización para realizar el trabajo de titulación 

con los adolescentes del plantel.  
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Anexo 10 Cronograma de actividades 

Anexo 10 .1 Charla realizada el día 27 de junio del 2014 en el colegio San Francisco  

FECHA HORA ACTIVIDAD RECURSOS 

HUMANOS 

RECURSOS 

MATERIALES 

RESPONSABLE 

27-06-

2014 

 

 

10:00 

Capacitación a los adolescentes por 

medio de charlas. 

Temas y subtemas  

Sexualidad  

  Adolescencia  

Cambios en la adolescencia 

 

Adolescentes que 

asisten al colegio 

San Francisco  

 Laptop  

 Proyector 

 Diapositivas   

 Marcadores  

 Memory 

La autora  

 10:20  Proyección del video sobre la 

sexualidad con responsabilidad. 

Adolescentes que 

asisten al colegio 

San Francisco 

 Laptop  

 Proyector 

 Parlantes  

La autora  

 10:30 Anticoncepción de emergencia  

 Concepto  

 Indicaciones  

 Contraindicaciones  

 Modo de uso  

 Eficacia 

 Mecanismo de acción  

Adolescentes que 

asisten al colegio 

San Francisco 

 Laptop  

 Proyector 

 Parlantes  

 Diapositivas   

 Marcadores  

 Memory 

La autora  

Doc. Edison 

Pinos  
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 Efectos adversos   

 11:00 Refrigerio   Sanduches  y cola La autora 

 11:15 Planificación familiar  

 Beneficios y objetivo  de la 

planificación familiar. 

Uso de anticonceptivos  

 Clasificación de los métodos 

anticonceptivos 

 Ventajas y desventajas 

  Laptop  

 Proyector 

 Parlantes  

 Diapositivas   

 Marcadores 

 Memory 

 

La autora  

Doc. Edison 

pinos  

 

 

11:30 Evaluación a los adolescentes 

mediante preguntas y respuesta de 

inquietudes  y entrega de trípticos. 

  Trípticos  

 Marcadores  

 pizarra 

la autora  

Doc. Edison 

pinos  

 11:45 Recepción de firmas a los presentes.  Esfero, registro  La autora  

 

 11:55 Entrega de material educativo al 

plantes  

 Trípticos y hojas 

volantes, banner. 

La autora 

 12:00 Agradecimiento  a los adolescentes y 

maestros. 

  La autora  

Doc. Edison 

Pinos  

Elaborado: Diana González 
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Anexo N° 10.2 Cronograma realizada el día 30 de junio del 2014 en el colegio Luid Felipe Borja del Alcázar 

FECHA HORA ACTIVIDAD RECURSOS 

HUMANOS 

RECURSOS 

MATERIALES 

RESPONSAB

LE 

30-06-

2014 

 

 

15:00 

Capacitación a los adolescentes 

por medio de charlas. 

Temas y subtemas  

Sexualidad  

 Adolescencia  

Cambios en la adolescencia 

 

Adolescentes que 

asisten al colegio Luis 

Felipe Borja del 

Alcázar. 

 Laptop  

 Proyector 

 Diapositivas   

 Marcadores  

 Memory 

La autora  

 15:20  Proyección del video sobre la 

sexualidad con responsabilidad. 

Adolescentes que 

asisten al colegio Luis 

Felipe Borja del 

Alcázar 

 Laptop  

 Proyector 

La autora  

 15:30 Anticoncepción de 

emergencia  

 Concepto  

 Indicaciones  

 Contraindicaciones  

 Modo de uso  

 Eficacia 

Adolescentes que 

asisten al colegio Luis 

Felipe Borja del 

Alcázar 

 Laptop  

 Proyector 

 Parlantes  

 Diapositivas   

 Marcadores  

 Memory 

La autora  

Doc. Edison 

Pinos  
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 Mecanismo de acción  

 Efectos adversos   

 16:00 Refrigerio   Empanaditas y horchata La autora  

 16:15 Planificación familiar  

 Beneficios y objetivo  de 

la planificación familiar. 

Uso de anticonceptivos  

 Clasificación de los 

métodos anticonceptivos 

  Laptop  

 Proyector 

 Diapositivas   

 Marcadores 

 Memory 

 

La autora  

Doc. Edison 

pinos  

 

 

16:30 Evaluación a los adolescentes 

mediante preguntas y respuesta 

de inquietudes  y entrega de 

trípticos. 

  Trípticos  

 Marcadores  

 pizarra 

la autora  

Doc. Edison 

pinos  

 16:45 Recepción de firmas a los 

presentes. 

 Esfero, registro  La autora  

 17:00 Agradecimiento  a los 

adolescentes y maestros. 

  La autora  

Doc. Edison 

Pinos  

Elaborado: Diana González
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Anexo N°11 Certificado emitido por la Licenciada Lucia Ortiz Esparza 

consejera estudiantil  del colegio san Francisco certificando 

constancia del trabajo realizado en la institución.  
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Anexo N° 12 Certificado emitido por la Licenciada Leonor Veles 

Vicerrectora del colegio Luis Felipe Borja del Alcázar certificando 

constancia del trabajo realizado en la institución 
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Anexo N°13 Certificado emitido por el Doctor Edison Pinos 

certificando que colaboro en las charlas educativas con el tema 

Anticoncepción de emergencia para evitar embarazo precoz en los 

adolescentes de la parroquia de Zamora. 
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Anexo N° 14 Firmas de los estudiantes que acudieron a las 

capacitaciones 

Cont.1-7 
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Cont.- 2-7 
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Cont. -3-7 
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Cont. -4-7 
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Cont. -5-7 
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Cont. -6-7 

 



119 
   

Cont. -7-7 
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Anexo N° 15 Firmas  de constancia de la entrega del material 

educativo como hojas volantes y Banner a las farmacias de la 

parroquia de Zamora. 

 



121 
   

Anexo N° 16 Historial Fotográfico 

Encuesta realizada a las adolescentes de la parroquia de Zamora 

Cont.-1-7 

 

Realizando encuesta a las Adolescentes de la parroquia de Zamora 
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Charla educativa dirigida a los adolescentes del colegio San 

Francisco 

Cont.-2-7 

 

Capacitación con la ayuda del Doc. Edison Pinos  
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Capacitación en el colegio Luis Felipe Borja del Alcázar  

Cont.-3-7 

 

EL Doc. Edison Pinos  explicando los efectos adversos de la PAE 
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Entrega de banner publicitario  sobre “PAE” a las autoridades del 

colegio San Francisco 

Cont.-4-7 

 

Entrega de trípticos a los adolescentes  
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Entrega de trípticos a adolescentes de la parroquia de Zamora  

Cont.-5-7 

 

Entrega de Banner a las farmacias de la Parroquia de Zamora  
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Entrega de hojas volantes a las farmacias  

Cont.-6-7 

 

Entrega de hojas volantes a las farmacias para reducir el uso 

inadecuado de la PAE  

 



127 
   

Entrega de tríptico a las adolescentes  

7-7 

 

Entrega de tríptico a las adolescentes  
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