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1. TITULO

CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES

DEL COLEGIO ISMAEL PEREZ PAZMINO CANTON MACHALA.



2. RESUMEN

El anticonceptivo oral de emergencia, surge como una iniciativa de intervencion centrada en
el &mbito de la salud, tomando en cuenta que el inicio de una relacion sexual en el adolescente es
cada vez a mas temprana edad, donde aln no se encuentran preparados y con la suficiente
informacidn para enfrentarse a las repercusiones de una relacion sexual sin proteccion, en la cual
involucra un embarazo no deseado y precoz, asi como enfermedades de transmisién sexual. El
presente trabajo investigativo referido a los conocimientos sobre la anticoncepcion de
emergencia por parte de los/las estudiantes del tercero de bachillerato de la Unidad Educativa
Ismael Pérez Pazmifio se llevo a efecto en la ciudad de Machala, periodo septiembre 2016 —
marzo 2017, cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion de
emergencia por parte de los/las adolescentes. El disefio de la investigacion es descriptivo, se
aplic6 como instrumento la encuesta dirigida a 150 estudiantes, los resultados determinaron que
el 95% de la poblacion representan al sexo femenino de las cuales el 79% se encuentran solteras;
del total de hombres encuestados la mitad de ellos estan solteros; el 46% de la poblacién
conocen el uso correcto de los anticonceptivos orales de emergencia, sefialando que se los usa en
casos de violaciones, relaciones sexuales sin proteccion, rotura del condén, y olvido de la toma
de los anticonceptivos orales; sin embargo, el 47% de la poblacidn en estudio refiere desconocer
el efecto que tienen estos anticonceptivos y el 51% conocen los efectos secundarios que provoca
como: nauseas, vomito, mareos, sensibilidad mamaria, cefalea, fatiga. En conclusion, los
estudiantes de la Unidad Educativa antes mencionada, no poseen conocimientos adecuados sobre

la anticoncepcidn oral de emergencia.

Palabras claves: conocimiento, uso, anticoncepcion de emergencia.



SUMARY

The emergency oral contraceptive emerges as an intervention initiative focused on health, taking
into account that the beginning of a sexual relationship in the adolescent is increasingly young,
where they are not yet ready and with the Sufficient information to cope with the repercussions
of unprotected sexual intercourse, which involves unwanted and precocious pregnancy, as well
as sexually transmitted diseases. The present investigation related to the knowledge about
emergency contraception by the students of the third year of the high school of the Educational
Unit Ismael Pérez Pazmifio was carried out in the city of Machala, period September 2016 -
March 2017, whose objective Was to identify the level of knowledge about emergency
contraception by adolescents. The design of the research is descriptive, the survey was applied as
a survey to 150 students, the results determined that 95% of the population represent the female
sex, of which 79% are single; Of the total number of men surveyed, half of them are single; 46%
of the population are aware of the correct use of emergency oral contraceptives, indicating that
they are used in cases of rape, unprotected sex, condom breakage, and forgetfulness of taking
oral contraceptives; However, 47% of the population under study are unaware of the effect of
these contraceptives and 51% know the side effects that causes such as: nausea, vomiting,
dizziness, breast tenderness, headache, fatigue. In conclusion, the students of the Educational

Unit mentioned above do not have adequate knowledge about emergency oral contraception.

Key words: knowledge, use, emergency contraception.



3. INTRODUCCION

El nivel de conocimiento acerca de la anticoncepcion oral de emergencia y de los métodos de
planificacion familiar en nuestro medio es de gran importancia ya que mediante el conocimiento
y la debida asesoria se podria evitar los embarazos en la adolescencia el cual es un problema de
salud mundial. A nivel mundial las adolescentes de 15 a 19 afios estan embarazadas o0 ya han
dado a luz, segin la Organizacion Mundial de la Salud aproximadamente 16 millones de
adolescentes estan embarazadas y alrededor de 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz
cada afo, si bien desde afios atras se ha registrado un descenso considerable, en las tasas de
natalidad entre las adolescentes, un 11% aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo
se producen entre muchachas de 15 a 19 afios. En las estadisticas sanitarias mundiales 2014 se
indica que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por

1000 mujeres (OMS, 2009).

Mientras que la tasa de embarazo adolescente en América Latina revela que una de cada tres
jovenes es madre antes de cumplir 20 afios y los paises con mayores tasas de embarazo
adolescente son Nicaragua, Honduras, Panama, Ecuador, y Guatemala, siendo las principales
causas de la gestacion precoz: la falta de acceso a una educacion sexual integral y los distintos
métodos de planificacion familiar, la violencia estructural vinculada con la pobreza, la violencia
ideologica o machista y la violencia sexual (UNICEF, 2014). En Ecuador la mayoria de los
adolescentes han iniciado su vida sexual a los 15 afios, de las mas de 7 millones de mujeres 122.301 son
adolescentes, segun los Gltimos datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2010), 3,4%
de las madres tiene entre 12 y 19 afios, es decir, 122.301 madres son adolescentes. EIl 81,4% de las

madres adolescentes tiene un hijo, seguidas del 16% que tiene dos hijos. Las estadisticas del INEC



recogidas por el Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador sefialan que, en el 2012, el 40%
del total de fallecimientos de los adolescentes ocurrié por formas de muertes externas o denominadas
también “evitables” tales como embarazos precoces. De acuerdo al Ministerio Coordinador de Desarrollo
Social, la provincia de El Oro tiene la tasa mas alta de embarazo en adolescentes a nivel de la region sur:
El Oro, Loja, y Zamora Chinchipe, puesto que 45 de cada 1.000 adolescentes son madres, en el afio 2010
en la provincia de Machala se registraron 1830 mujeres embarazadas entre edades comprendidas de 12 y

19 afios.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) en marzo del 2013 cre6 un acuerdo ministerial para
regular el acceso y la disponibilidad de métodos anticonceptivos en el sistema nacional de salud,
Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE) en las unidades operativas a nivel nacional; a
través de este acuerdo, el sistema nacional de salud proveera la informacion y asesoria sobre el
uso de métodos anticonceptivos y entregara los mismos de acuerdo al nivel de atencidn, incluida
la anticoncepcion oral de emergencia (AOE), a toda la poblacién en general, especialmente
adolescente, siendo asi en 2014, la cobertura de planificacién familiar en las unidades del MSP

llego al 14% frente al 10% en el 2010 (MSP, S/F).

Por lo mencionado anteriormente se consideré importante realizar el presente trabajo
investigativo, en el que se planted: determinar el uso correcto de la anticoncepcion de
emergencia como opcién de vida sexual responsable a las/los estudiantes; e, identificar
conocimientos bésicos sobre tipo de anticonceptivo, efecto y reacciones adversas de la
anticoncepcién de emergencia en los estudiantes de la Unidad Educativa Ismael Pérez Pazmifio,

cantdn Machala.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1 ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronoldégicamente se inicia
por los cambios puberales y se caracteriza por cambios a nivel bioldgico, psicolégico y social,
mucho de ellos generadores de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente un periodo
de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una
mayor independencia psicoldgica y social (Ochoa. E, 2010). De acuerdo a los ¢ onceptos
aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que transcurre
entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afos) y la

adolescencia tardia (15 a 19 afios).

4.1.1 Caracteristicas de la adolescencia temprana

Esta etapa se caracteriza por el crecimiento y desarrollo somatico acelerado, inicio de los
cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios. Preocupacion por los cambios
fisicos, marcada curiosidad sexual, busqueda de autonomia e independencia, por lo que los
conflictos con la familia, maestros y otros adultos son marcados. Es también frecuente el inicio

de cambios bruscos en su conducta y emotividad (Diaz, Pérez, & Santiago, n.d.)

4.1.2 Caracteristicas de la adolescencia tardia
En esta fase se ha culminado gran parte del crecimiento y desarrollo, el adolescente va a
tener que tomar decisiones importantes en su perfil educacional y ocupacional. Se ha alcanzado

un mayor control de los impulsos y maduracion de la identidad, inclusive en su vida sexual, por



lo que estd muy cerca de ser un adulto joven (Bueno, Garcia, Garcia, Latorre, Maqueda, Ollero

& Fernandez, 2012).

4.2 SALUD SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA

La OMS (2010) define a la salud sexual como “El estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad; la cual no es meramente ausencia de enfermedad,
disfuncion o malestar”. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y experiencias
sexuales seguras, libres de coaccion, discriminacion y violencia. Es un componente esencial de
la capacidad de los adolescentes para transformarse en personas equilibradas, responsables y

productivas dentro de la sociedad.
Beneficios de disfrutar de una buena salud sexual

e Posibilidad de vincularse al futuro a través de la procreacion.

e Medio de placer y de liberacion fisica.

e Sensacion de conexion con los demas.

e Potencia sentimientos de autoestima y autovaloracion.

e Contribuye a la identidad propia.

Los adolescentes tienen necesidades de salud particulares que difieren en aspectos
importantes de las que tienen los adultos, donde la equidad de género es un componente
imprescindible para satisfacerlas y asegurar la salud sexual y reproductiva a lo largo de todo el
ciclo vital. La adolescencia es un periodo critico en el desarrollo de los comportamientos

sexuales que pueden llevar a un embarazo no planeado o adquirir una Infeccion de Trasmision



Sexual (ITS), incluyendo el VIH, por las précticas de riesgo que manejan en sus relaciones. Las
adolescentes son méas propensas a demorar la decisién de abortar, recurren a practicas no
calificadas para hacerlo, usan métodos peligrosos y consultan tarde en caso de complicarse. En
este sentido, es importante la informacion que los adolescentes tienen para el cuidado de su salud

reproductiva y en especial de los métodos anticonceptivos.

4.2.1 Indicaciones de métodos anticonceptivos en la adolescencia

En la de los Criterios de elegibilidad para el uso de anticonceptivos publicados por la OMS

en el afio del 2015 encontramos lo siguiente:

e En general, los adolescentes son elegibles para usar cualquier método de anticoncepcion
y deben tener acceso a una variedad de elecciones anticonceptivas.

e Muchos de los mismos criterios de elegibilidad que se aplican a personas mayores se
aplican a personas jovenes.

e Los aspectos sociales y conductuales deben ser consideraciones importantes en la
eleccion de los métodos anticonceptivos para los adolescentes.

e Estan expuestos a un riesgo mayor de ITS, incluyendo VIH.

e El uso de métodos que no requieren un régimen diario puede ser mas apropiado.

e Son menos tolerables a los efectos secundarios y, por lo tanto, tienen altas tasas de
descontinuacion.

e La educacion y el asesoramiento apropiados, tanto antes como en el momento de la
seleccion del método, pueden ayudar a las adolescentes a tomar decisiones informadas y

voluntarias.



No hay un método ideal para la adolescencia, como tampoco razones médicas para negar su
uso Unicamente por la edad; el mejor método serd el escogido por la adolescente o la pareja
después de la consulta médica, la cual debe incluir un interrogatorio completo, examen fisico

general, y la informacién proporcionada.

Grupo 1. Adolescentes con relaciones sexuales y sin embarazos previos: es tal vez el
grupo mas complejo, ya que es una poblacion menor de edad que no desea que sus padres se
enteren que tienen relaciones sexuales, y no suelen ser conscientes de los riesgos que implica la
falta de proteccion. Por lo tanto, se cree importante involucrar a la pareja para lograr un cambio
de actitud y tratar de garantizar una mayor adherencia al método. Cuando las relaciones sexuales
son esporadicas, el metodo mas recomendado es uno de barrera; los anticonceptivos orales

combinados y los inyectables combinados mensuales son la segunda prioridad.

Grupo 2. Adolescentes con antecedentes de aborto: es un grupo con alto riesgo de una
nueva gestacion y la eleccién es similar a la mujer adulta; a las opciones el grupo 1 se le afiade la
posibilidad de la insercidn de un dispositivo intrauterino (DIU) con iguales criterios del grupo 3

y en estos casos el seguimiento y control deben ser frecuentes y estrictos.

Grupo 3. Madres adolescentes: se aplica los mismos criterios de elegibilidad que en las
adultas, en las adolescentes en postparto se insiste en las ventajas de la lactancia natural (MELA
— Método basado en la Lactancia Materna); en estas mujeres que prefieran métodos a mediano o

largo plazo, los inyectables con una buena opcion al igual que el DIU.



4.2.2 Barreras que limitan el uso de los anticonceptivos

Un aspecto interesante e importante que se ha descubierto en los adolescentes es que, a pesar
de conocer sobre anticoncepcién, no la utilizan por temor a criticas por personas que los rodean,
el principal obstaculo para que los adolescentes accedan a los servicios de anticoncepcion son los
mismos servicios de salud, la mayoria de estos servicios maltratan y rechazan a los adolescentes
cuando acuden solicitando ayuda, asumiendo mas bien una postura de juez y mas no de

consejero que es el que le corresponde.

4.3 ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

Son métodos anticonceptivos que las mujeres pueden utilizar en los cinco dias siguientes a una
relacion sexual sin proteccion, con el fin de evitar un embarazo no deseado, siendo su eficacia
mas alta cuanto antes se tomen. Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) a veces
reciben el nombre de pildoras “del dia después”, “de la mafiana siguiente” o anticonceptivos

postcoitales (Orrego, 2012).

Diaz & Horacio sefialan: la Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AHE) solo debe ser
usada como su nombre lo indica, en situaciones criticas que lo requieran, como ultimo recurso
para prevenir un embarazo, y no de forma regular. En este sentido se considera que una
situacion es de emergencia siempre que haya habido coito no protegido, en los siguientes

Casos:

e Relacién sexual sin uno de método anticonceptivo.

e Uso incorrecto, accidente o falla potencial del método anticonceptivo como: ruptura o

deslizamiento o uso incorrecto del preservativo; expulsion completa o parcial del DIU;
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olvido en la toma de pildoras anticonceptivas orales; retraso en la inyeccion de un
anticonceptivo de deposito; el parche transtermino (o el anillo vaginal) se ha
desplazado, ha habido un retraso en su colocacion o se ha extraido antes de lo debido;
el diafragma (o capuchoén cervical) se ha desplazado, roto o se ha extraido antes de lo
debido; una tableta (o pelicula espermicida) no se ha derretido antes de la relacion
sexual; a ocurrido una agresion sexual y la mujer no esta protegida por un método
anticonceptivo eficaz, en caso de atender una mujer que ha sufrido una violacién, la
atencién medica debe incluir prevencion de embarazo, la prevencion de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH, ya que este método no protege contra
el contagio de dichas infecciones.

La anticoncepcion de emergencia solo es eficaz en los primeros dias posteriores a la relacion
sexual, antes de la salida del dvulo del ovario y antes de que ocurra la fertilizacion por un
espermatozoide. La anticoncepcion de emergencia no puede interrumpir un embarazo
establecido ni dafiar al embrion en desarrollo. Toda mujer o nifia en edad fértil podria necesitar
anticoncepcién de emergencia en algin momento para evitar un embarazo no deseado tras una

relacion sexual sin proteccion (Norma y protocolo de planificacion familiar, 2010).

Se recomienda uno de los dos farmacos siguientes para la anticoncepcion de emergencia,
tomados en los cinco dias 0 120 horas posteriores a la relacion sexual sin proteccion (Velazquez,

2010)

e Levonorgestrel en una sola dosis de 1,5 mg. Otra opcion es tomar dos dosis de 0,75

mg separadas por 12 horas.

e Acetato de ulipristal en una sola dosis de 30 mg.

11



4.3.1 Mecanismo de accién

Kirchner en al afio del 2010 sefiala el mecanismo de accién de las pildoras anticonceptivas

de emergencia que contienen levonorgestrel y acetato de ulipristal se encuentran:

e Inhibir o retrasar la ovulacion. La hormona Foliculo Estimulante (FSH) se encarga
de estimular al foliculo y Hormona Luteinizante (LH) activa la ovulacion, entonces
después que el ovulo sale del ovario puede ser fecundado. Si se usa PAE se inhiben
estas dos hormonas impidiendo la maduracion del foliculo y la ovulacion o la

salida del ovulo del ovario, por lo tanto, no habra fecundacion.

e Espesar el moco cervical que esté en el cuello del Utero lo que impide el paso de los

espermatozoides para fecundar al ovulo.

Las investigaciones experimentales y clinicas llevadas a cabo hasta el momento
demuestran que la dosis de levonorgestrel contenida en la Anticoncepcion Hormonal de
Emergencia (AHE) no altera la receptividad endometrial ni impide la implantacion y
desarrollo embrionario, lo cual explica su total ineficacia para impedir un embarazo cuando es
administrado después de la fecundacion (Lorenzo, 2009). De hecho, después de haberse
producido la fecundacién el tratamiento con levonorgestrel no impide la evolucién del
embarazo, no dafia el embrion, no provoca aborto ni dafia a la mujer. La AHE es menos eficaz

y produce alteraciones del ciclo menstrual si se utiliza de forma repetida (Valsecia, 2012).

12



4.3.2 Eficacia

La eficacia de la pauta de levonorgestrel recomendada por la OMS para evitar el embarazo
es del 52 al 94% siempre que se tome dentro de las 120 horas posteriores a la relacion sexual
sin proteccion. La eficacia aumenta cuanto mas pronto se tome el farmaco después de la

relacion (Ramirez, 2009).

4.3.3 Criterios médicos y contraindicaciones

Las PAE no se deben administrar a mujeres con embarazo confirmado. Sin embargo, si
una mujer las toma sin saber que esta embarazada, los datos disponibles indican que los
medicamentos no perjudicaran ni a la mujer ni al feto. Su uso esta recomendado de forma
ocasional solamente después de relaciones sexuales sin proteccion y no se recomienda como
método anticonceptivo de uso regular porque existe una mayor posibilidad de fracaso que con
las pildoras anticonceptivas habituales. El uso frecuente de la anticoncepcion de emergencia
puede tener mayores efectos secundarios, como la irregularidad menstrual, aunque no se ha

establecido que su uso repetido constituya un riesgo para la salud (UNICEF, 2011).

Las pildoras anticonceptivas de emergencia pueden ser menos eficaces en las mujeres
obesas (con un IMC superior a 30 kg/m2), pero no presentan problemas de toxicidad. No se
debe negar la anticoncepcion de emergencia a las mujeres obesas cuando la necesiten (MSP,

2010).

Al facilitar informacion sobre la anticoncepcion de emergencia se deben explicar los métodos
anticonceptivos de uso regular disponibles y ofrecer mas informacion sobre como actuar cuando

se observe una falla en el método anticonceptivo utilizado.
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4.3.4 Efectos secundarios

Néusea y vomito: si la paciente vomita en las dos horas siguientes a la administracion
hormonal, debe repetirse esa dosis. (Suministre una dosis extra de AOE), si la nausea y vomito
son importantes puede sugerirse el uso de metoclopramida como antiemético. Cambios en el
patron del sangrado: se puede presentar un sangrado irregular usualmente leve 1 o 2 dias después
de su administracion. Cefalea, fatiga, mareo, sensibilidad mamaria que habitualmente no dura

mas de 24 horas (Kirchner, 2010).

4.3.5 Lactancia

En el régimen de emergencia el levonorgestrel no interrumpe la lactancia, sin embargo, se
aconseja tomar la misma en el periodo de maximo nivel sanguineo de la droga durante las 24
horas siguientes a la toma dado que el levonorgestrel pasa a la leche materna (Mendoza,

2014).

4.3.6 AOE y el Ciclo Menstrual

La AOE es una hormona sintética que actta bioldégicamente similar a la progesterona, que
es una hormona que se eleva y alcanza concentraciones maximas en el cuerpo de la mujer en
la segunda parte del ciclo menstrual; de haber fecundacion, esta hormona se eleva ain mas
durante la gestacion, por accion de la gonadotropina corionica (hCG) que es una hormona
embrionaria que manda sefiales al cuerpo de la mujer para seguir produciendo progesterona.
Si no existiese la hCG el ovario dejaria de producir progesterona y el endometrio caeria

ocasionando la menstruacion (Campero, 2013).
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5. MATERIALES Y METODOS

Area de estudio
El estudio se realizo en el “Colegio Ismael Pérez Pazmifio” ubicado en la ciudad de Machala,

cantén Machala.

Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio descriptivo.

Universo
El universo lo conformaron los estudiantes del tercero de bachillerato siendo 340, para ello se
tomaron de forma al azar como muestra 150 estudiantes siendo de las especialidades de

contabilidad y secretariado ejecutivo.

Métodos utilizados

Para el desarrollo de la investigacion se aplico la encuesta denominada “conocimiento de
anticoncepcion de emergencia” elaborada por “Asociacion del Consejo de Poblacion en México,
POPULATION COUNCIL” 2011, consta preguntas de las cuales se las ha tomado en relacion a
la variable en estudio, los resultados seran procesados electronicamente y seran presentados a

través de tablas y graficos con sus respectivos analisis.
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6. RESULTADOS

TABLA1
POBLACION DE LOS ESTUDIANTES DE TERCERO DE BACHILLERATO DEL

COLEGIO ISMAEL PEREZ PAZMINO SEGUN ESTADO CIVIL Y SEXO.

DICIEMBRE 2016

SEXO
MASCULINO FEMENINO
ESTADO CIVIL f % f %
SOLTERO 4 50% 112 79%
CASADO 1 13% 10 7%
UNION LIBRE 3 38% 20 14%
TOTAL 8 100% 142 100%

Fuente: encuesta
Elaboracion: Yesenia Lima Morocho

La mayoria de los estudiantes que participaron en el estudio corresponden al sexo femenino
donde el 79% se encuentran solteras, el 14% en union libre y el 7% casadas. Del total de

hombres encuestados el cual la mitad estan solteros, el 38% en union libre y el 13% casados.
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TABLA?2
CONOCIMIENTO SOBRE EL USO CORRECTO DE ANTICONCEPCION DE

EMERGENCIA
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Violaciones, relaciones
sexuales sin proteccion, rotura
del condon, olvido de la toma e A
de anticonceptivos orales
Actividad sexual poco 31 21%
frecuente
En todas las relaciones 15 10%
sexuales
No sabe 35 23%
TOTAL 150 100%

Fuente: encuesta
Elaboracion: Yesenia Lima Morocho

El 46% de los estudiantes conocen del uso correcto de los anticonceptivos orales de
emergencia, relacionando a su utilizacion en casos de de violaciones, relaciones sexuales sin
proteccidn, rotura del conddn, y olvido de la toma de los anticonceptivos orales; sin embargo,
existe 21% y 10% de estudiantes que tiene un conocimiento erréneo indiciando su uso en
todas las relaciones sexuales y en las practicas sexuales poco frecuentes; y un 23% de la

poblacion que desconoce del tema.
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TABLA3
CONOCIMIENTO DE LOS EFECTO QUE SE CONSIGUE AL TOMAR

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Impide o retrasa la ovulacion/ Espesa el

moco cervical del cuello del Utero lo que

impide el paso de los espermatozoides 50 33%
Es abortivo 30 20%

No sabe 70 47%
Total 150 100%

Fuente: encuesta
Elaboracion: Yesenia Lima Morocho

El 47% de la poblacion en estudio refiere desconocer el efecto que tienen los anticonceptivos
orales de emergencia, Unicamente el 33% esta en lo correcto sefialando que estos, impiden o
retrasan la ovulacion, espesa el moco cervical del cuello del dtero lo que impide el paso de los

espermatozoides y el 20% tienen conocimiento erroneo marcandolo como abortivo.
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TABLA 4
CONOCIMIENTO SOBRE REACCIONES ADVERSAS DE LA ANTICONCEPCION DE

EMERGENCIA
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Nauseas, vomito,
mareos, sensibilidad
mamaria, cefalea, 76 51 %
fatiga
Ninguno 25 17 %
No sabe 49 33%
Total 150 100%

Fuente: encuesta
Elaboracion: Yesenia Lima Morocho

El 51% de la poblacion conocen los efectos secundarios de los anticonceptivos orales de
emergencia como nauseas, vomito, mareos, sensibilidad mamaria, cefalea, fatiga; mientras
un 33% desconocen y el 17% creen gque este meétodo no causa ningun sintoma como efecto

secundario.
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7. DISCUSION
El término anticoncepcion de emergencia, o anticoncepcidn poscoital se refiere a métodos
anticonceptivos que se pueden utilizar para prevenir embarazos en los dias inmediatamente
posteriores a la relacién sexual. Se establecié para situaciones creadas por una relacién sexual sin
proteccion, el fallo o el uso incorrecto de otros anticonceptivos, casos de violacion o relaciones
sexuales forzadas sin proteccién; toda mujer en edad fértil podria necesitar anticoncepcion de
emergencia en algin momento para evitar un embarazo no deseado tras una relacion sexual sin

proteccion.

En el estudio realizado a los estudiantes del tercero de bachillerato del colegio “Ismael Pérez
Pazmiiio” se determin6 cual es el nivel de conocimiento que poseen en cuanto al uso correcto y
conocimientos basicos sobre tipo de anticonceptivo, efecto y reacciones adversas de los AOE;
pudiendo identificar a través de los resultados que el 46% conoce sobre el uso correcto de la
anticoncepcién de emergencia; siendo utilizado en violaciones, relaciones sexuales sin
proteccion, rotura del conddn, olvido de la toma de anticonceptivos orales, mientras que los
resultados de un estudio realizado en México en el afio del 2010, sefialan que un 45% de los

estudiantes conoce acerca del uso correcto de este anticonceptivo.

Por otra parte, se encontrd0 que existe desconocimiento en cuando al efecto de los
anticonceptivos orales de emergencia representado por el 47% de la poblacion, estos resultados
coinciden con el estudio realizado en México dirigido por Villegas en al afio 2102 donde se
encontrd que el 46% de los estudiantes desconocen el efecto que se consigue al tomar los AOE.

La mitad de los estudiantes representada por el 51% conocen los efectos secundarios de este tipo
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de anticonceptivo sefialando los siguientes: nauseas, vomito, mareos, sensibilidad mamaria,
cefalea, fatiga; en relacion a resultados del estudio dirigido por Leal en el afio 2010, en Buenos
Aires reflejan que un 36.9% desconocen los efectos secundarios que causa esta pildora.
Constatando que existe un nivel medio de conocimiento acerca de este tema, se considera de
gran importancia brindar una educacion adecuada no solo de este método anticonceptivo sino
englobando a todos los métodos de planificacién familiar responsable a través del acceso a las

politicas que brinda el MSP, que vienen trabajando con esta problemaética en los adolescentes.
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8. CONCLUSIONES

El 46% refiere conocer en que situaciones utilizar la anticoncepcion oral de
emergencia, esto es: en casos de violaciones, relaciones sexuales sin proteccion,

rotura del conddn, y olvido de la toma de los anticonceptivos orales.

Se establecié que casi la mitad de la poblacion refiere desconocer el efecto que
tienen los anticonceptivos orales de emergencia, mientras que un pequefio
porcentaje tiene un conocimiento erréneo, considerando a esta pildora como

abortiva.

La mitad de la poblacion conoce de los efectos secundarios que causan los

anticonceptivos orales de emergencia mientras un menor porcentaje considera que

este método no causa sintomas como efectos secundarios.
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9. RECOMENDACIONES
A los directivos del colegio Ismael Pérez Pazmifio para que gestionen y faciliten
intervenciones por parte de profesionales de la salud, particularmente de Enfermeria, a fin
de que, mediante la estrategia de educacion para la salud, brinden informacion acerca de
los diferentes métodos anticonceptivos y el uso de la Pildora Anticonceptiva de
Emergencia, eventos en los se incluya la participacion de maestros, padres de familia y

estudiantes los cuales puedan recibir formacién adecuada.

A las unidades de salud para que desarrollen programas integrales para los y las
adolescentes, mediante estrategias de informacion, educacion y comunicacion, aplicando
el modelo para el abordaje de problemas de salud sexual en los adolescentes que dispone

el MSP desde 2014.

A la carrera de enfermeria del Area de la Salud Humana se siga impulsando a los
estudiantes, en el desarrollo de investigaciones sobre este campo, con el fin de prevenir

los posibles riesgos que conllevarian conductas sexuales inadecuadas.
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11. ANEXOS

ANEXO N° 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Machala,

Reciban un cordial saludo. Soy estudiante de la Universidad Nacional de Loja Area de la Salud
Humana carrera de Enfermeria me encuentro realizando el proyecto de tesis sobre
“Conocimiento sobre Anticoncepcion de Emergencia en estudiantes del colegio Ismael Pérez

Pazmino”.

Como parte de este estudio se aplicara una encuesta escrita anénima a estudiantes hombres y
mujeres, por lo que me permito solicitar su autorizacion para que participe de la misma,

garantizandole total privacidad y respeto en el proceso.
Agradeceré su amable colaboracion.

Atentamente,

Yesenia Lima Morocho

Estudiante de la carrera de Enfermeria de la UNL
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

N° de formulario:
PROYECTO: “CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO ISMAEL PEREZ PAZMINO”.

Estimad(a) Alumno(a):

Reciba un cordial saludo a nombre de la Carrera de Enfermeria, Area de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja. De manera mas comedida, le solicito me colabore con la presente
encuesta, la misma que tiene como finalidad obtener informacion sobre el tema descrito, de
antemano le agradezco por su colaboracion para este proyecto de investigacion. Recuerde los
datos obtenidos seran de absoluta confidencialidad. No necesita poner su nombre sera andnima.

Instrucciones: a continuacion, se presentan, una serie de preguntas que puede subrayar segin
considere la respuesta correcta, puede contestar libremente.

Datos Generales:
Fecha:
Edad:

Sexo:
a. Femenino
b. Masculino

Estado civil:
Soltero: ()
Casado: ()
Union libre: ()
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Datos Especificos:

1.

a)
b)

2.

a)
b)
c)
d)
e)

3.

4.
a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

5.

a)
b)

c)
d)

6.

a)
b)

c)

¢Alguna vez ha usado Ud. (o su pareja) pildoras anticonceptivas de emergencia?

Si()
No ()

¢ Qué efecto se consigue al tomar un anticonceptivo oral de emergencia?

Evitar el embarazo

Provocar un aborto

Prevenir infecciones de trasmision sexual
Otro

No sabe

En qué situaciones tomaria usted un anticonceptivo oral de emergencia?: (Puede
marcar una o mas opciones)

Violacion

Relaciones sexuales sin proteccion

Rotura de condon

Olvido de la toma de la pildora que se usa todos los dias
Actividad sexual poco frecuente

En todas las relaciones sexuales

Ninguna es correcta

No sabe

¢ Sabe usted como actla los anticonceptivos orales de emergencia? (Pildora del dia
después)

Impide o retrasa la ovulacion

Espesa el moco cervical del cuello del utero lo que impide el paso de los
espermatozoides.

Es abortivo

No sabe

¢Funcionarian las pildoras anticonceptivas si hay un retraso en el periodo
menstrual?

Si()

No ()

No sabe ()
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7.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

8.

a)
b)
c)
d)
9.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

10.

a)
b)
c)
d)
e)

11.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

¢ Cuénto tiempo después de una relacion sexual sin proteccion deben tomarse la
Pildora anticonceptiva de emergencia?

Inmediatamente después de la relacién sexual

Dentro de 24 horas

Dentro de 120 horas (5 dias)

Dentro de una semana

En cualquier momento antes del primer dia de la proxima menstruacion
No sabe

¢ Qué droga cree que contienen las pildoras anticonceptivas de emergencia?

La misma que contienen las pildoras anticonceptivas

La misma, pero mas fuerte

Una droga completamente diferente

No sabe
Cuales son los efectos secundarios del uso de un anticonceptivo oral de emergencia:

Nauseas

VOmitos

Mareos

Sensibilidad mamaria
Cefalea

Fatiga

Todos

Ninguno

No sabe

¢ Cuan eficaces son las pildoras anticonceptivas de emergencia para prevenir un
embarazo?

Casi siempre (85%)

Tres de cada cuatro veces (75%)
La mitad de las veces (50%)
Menos de la tercera parte (30%)
No sabe

¢ Sabe ddénde se puede obtener pildoras anticonceptivas de emergencia?

Hospital/centros de salud /clinica ()
Trabajador social/trabajador comunitario ()
Farmacia ()
Supermercado ()
No es posible obtenerlas ()
No sabe ()
Gracias por su colaboracion
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a. TEMA

CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES

DEL COLEGIO ISMAEL PEREZ PAZMINO, CANTON MACHALA.



b. PROBLEMATICA

En la Constitucion Politica del Ecuador de 2008 se reconoce el derecho de la poblacion a vivir
en un ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado respetando los derechos de la naturaleza, que
garantice la sostenibilidad y el buen vivir, Sumak Kawsay”, la inclusiéon del Buen Vivir en la
constitucion del Ecuador, es un gran paso para el desarrollo del pais donde los desafios se estan
cumpliendo y estan a la vista de todo el pais. EI Plan del buen vivir es un conjunto de objetivos
que expresan la voluntad de continuar con la transformacién histérica del Ecuador. Los derechos
del buen vivir son, de acuerdo con la Constitucién: el derecho al agua y alimentacion, ambiente
sano, comunicacion e informacion, cultura y ciencia, educacion, hébitat y vivienda, salud, trabajo
y el derecho a la seguridad social. EI derecho a la salud se encuentra, pues, en el capitulo de
derechos del Buen Vivir, objetivo 3 plantea “Mejorar la calidad de vida de la poblacion™ por
medio de fortalecimiento de politicas buscando condiciones para la vida satisfactoria y saludable,
de todas las personas, familias y colectividades mediante la universalidad de los derechos que
garanticen el acceso equitativo de la poblacion a los servicios de salud con atencidn de calidad y
calidez (SENPLADES, 2013). También garantizara el acceso efectivo a servicios integrales de
salud sexual y reproductiva, como un componente del derecho a la libertad sexual de las
personas para ello la ciudadania va a disponer de informacidn precisa, equidad e igualdad,
promover el respeto a la orientacion sexual e identidad de género, promover la implementacion,
ampliacion de programas y servicios de planificacion familiar, impulsar acciones de prevencion
de embarazo en adolescentes y promover el uso de métodos de proteccion sexual y

anticonceptivos para la prevencion de enfermedades e transmision sexual (MSP, 2016).



“La anticoncepcion de emergencia consiste en la utilizacion de un farmaco con el fin de
prevenir un embarazo después de una relacion coital desprotegida” (Pellicer, 2014). La
Organizacion Mundial de la Salud sefiala que existen 16 millones de mujeres de 15 a 19 afios y
aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio; si bien desde afios
atréas se ha registrado un descenso considerable, aunque irregular, en las tasas de natalidad entre
las adolescentes, un 11% aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo se producen
entre muchachas de 15 a 19 afios. La gran mayoria de esos nacimientos es decir el 95% ocurren
en paises de ingresos bajos y medianos. En las estadisticas sanitarias mundiales 2014 se indica
que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000

mujeres (OMS, 2009).

Mientras que la tasa de embarazo adolescente en América Latina revela que una de cada tres
jovenes es madre antes de cumplir 20 afios y los paises con mayores tasas de embarazo
adolescente son Nicaragua, Honduras, Panama, Ecuador, y Guatemala, siendo las principales
causas de la gestacion precoz: la falta de acceso a una educacion sexual integral y los distintos
métodos de planificacion familiar, la violencia estructural vinculada con la pobreza, la violencia

ideoldgica o machista y la violencia sexual (UNICEF, 2014).

De las mas de 7 millones de mujeres, 3.645.167 son madres, de ellas 122.301 son
adolescentes, segun los Gltimos datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC,
2010), segun el rango de edad el 3,4% de las madres tiene entre 12 y 19 afios, es decir, 122.301

madres son adolescentes (mujeres entre 12 y 19 afios). El 5,2% de las madres afro ecuatorianas



son adolescentes, seguidas de las indigenas con 4,3%. El 81,4% de las madres adolescentes tiene
un hijo, seguidas del 16% que tiene dos hijos. Segun su estado conyugal, el 71% de las madres
tiene pareja (casada o unida), mientras que el 29% no tiene pareja, de éstas, el 9% estan solteras.
El 29% de las mujeres son jefas de hogar, de ellas el 87,1% son madres. De acuerdo al nivel de
instruccion el 51,1% de las madres en el pais, tienen educacién basica, el 23,1% educacién
media y el 17% educacién superior. Las madres que no poseen nivel de instruccion tienen un
promedio de 6 hijos, mientras las de educacion media 2,4 hijos. En las caracteristicas
econdmicas de las madres el 45,3% de las madres se dedican a quehaceres domésticos mientras
el 42,9% trabaja, de estas ultimas el 22,9% se dedica al Comercio al por mayor y menor (INEC,
2010). En 2014, la cobertura de planificacion familiar en las unidades del MSP llego al 14%

frente al 10% en el 2010 (MSP, S/F).

Las estadisticas del INEC recogidas por el Sistema Integrado de Indicadores Sociales del
Ecuador sefialan que, en el 2012, el 40% del total de fallecimientos de los adolescentes ocurrid
por formas de muertes externas o denominadas también ‘“‘evitables” tales como embarazos
precoces. Mientras que en el 2013 la cifra aumento al 60%. De acuerdo al Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social, la provincia de EI Oro tiene la tasa mas alta de embarazo en
adolescentes a nivel de la region sur: EI Oro, Loja, y Zamora Chinchipe, puesto que 45 de cada
1.000 adolescentes son madres. De acuerdo a datos estadisticos de INEC en el afio 2010 en la
provincia de Machala se registraron 1830 mujeres embarazadas entre edades comprendidas de 12

y 19 afios.



El Ministerio de Salud Publica (MSP) en marzo del 2013 cre6 un acuerdo ministerial para
regular el acceso y la disponibilidad de métodos anticonceptivos en el sistema nacional de salud,
distribuyé 100.000 Anticonceptivos Orales de Emergencia (AOE) en las 2.913 unidades
operativas a nivel nacional; a través de este acuerdo, el sistema nacional de salud proveera la
informacién y asesoria sobre el uso de métodos anticonceptivos y entregard los mismos de
acuerdo al nivel de atencion, incluida la anticoncepcion oral de emergencia (AOE), a toda la

poblacién en general, especialmente adolescente.

El tema de anticoncepcion de emergencia se encuentra inmerso en la linea 19 del Sistema
Nacional de Salud denominado “Atencién Primaria de salud” de acuerdo al Ministerio de Salud
Publica del Ecuador; en relacion a las lineas de investigacion de la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja el tema de investigacion de encuentra dentro de la linea 1
denominada “Salud Sexual y Reproductiva en Loja y la Region Sur del Pais”, ambito 2 “Impacto

de los programas de MSP sobre salud sexual y derechos reproductivos”.

Estudio realizado en México en el afio del 2010 acerca del conocimiento correcto de la
anticoncepcién de emergencia en estudiantes de escuelas publicas en Morelos, México se
puede identificar a través de los resultados que el 60% de los estudiantes ha escuchado sobre
la anticoncepcion de emergencia, pero unicamente el 45% tiene el conocimiento sobre el uso

correcto de ésta (Lopez, 2010).



En el afio del 2012 ciudad de Buenos Aires — Argentina existen escasos datos sobre el
conocimiento, la disponibilidad y el uso de la anticoncepcion hormonal de emergencia por
parte de los adolescentes. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, donde se aplicaron
387 encuestas a adolescentes que concurren a centros de salud en el Partido de Rauch dando
los siguientes resultados el 77% de los encuestados sabia de la existencia del método
anticonceptivo, y solo el 28% poseia un conocimiento adecuado acerca de él (Vazquez,

2012).

Leal (2010) en su estudio acerca de conocimientos sobre anticoncepcion de emergencia
sefiala: el 36.9% desconocen los efectos secundarios. La mayoria de los adolescentes no
conocen el mecanismo de accion de la AE (anticoncepcion de emergencia), por lo que se ve

importante la educacion sanitaria con fundamentos cientificos.

Lugones (2011) respecto del conocimiento y actitudes hacia el uso de la anticoncepcion de
emergencia en jovenes universitarios muestra como resultado que el 95% de la poblacion

refirio haber escuchado de la AE y el 45% tiene un conocimiento incorrecto.

Villegas en el afio 2012 haciendo referencia al conocimiento de la anticoncepcion de
emergencia en estudiantes bachiller en México encontré que en 53% de la poblacion conocia
acerca de la anticoncepcion de emergencia, pero Unicamente el 46% sabe del efecto del

mismo.



Tras la posibilidad de adquirir sin prescripcién médica la pildora poscoital o pildora del dia
después en las farmacias espafolas, se estudio el nivel de conocimientos sobre este método
anticonceptivo de emergencia entre adolescentes. Estudio descriptivo transversal en el afio 2014
denominado “Nivel de conocimiento sobre método anticonceptivo de emergencia”, incluyo 906
encuestas a estudiantes de cuatro institutos de Formacién de la comunidad de Madrid, llegando a
los siguientes resultados: un 2.5% de los participantes consideraron la pildora del dia después
como un método anticonceptivo habitual. El 64.1% de los participantes contestaron que la
menstruacion debia aparecer en la fecha prevista. El 45.5% de los participantes respondieron que
el método permitia la posibilidad de interrumpir un embarazo ya implantado y de ocasionarle
algin dafio. Sélo un 36% de los encuestados recibieron informacion a lo largo de su periodo
educativo. El 54.2% respondi6 que “si” conocian los efectos secundarios y las contraindicaciones

(Iglesias & Gracia, 2014).

Luego de haber analizadas las evidencias cientificas cabe recalcar que los adolescentes no
poseen la informacién correcta en lo que implica conocimientos basicos de los
anticonceptivos hormonales de emergencia siendo asi se ve la importancia de educar a la

poblacion joven ya que son un grupo prioritario.

La presente propuesta de investigacion se realizara en la Unidad Educativa Ismael Pérez, la
institucion se encuentra ubicada en la ciudad de Machala en las calles: General Manuel
Serrano y Vela, entre Avenida Las Palmeras y Santa Rosa, siendo su Rector actualmente el
Dr. Ricardo Lalangui Sarango, el establecimiento cuenta con alrededor de 3473 estudiantes de

las secciones Matutina y Vespertina de las cuales el grupo de estudio que participara en esta



propuesta de investigacion corresponde a las y los estudiantes de tercero de bachillerato
dandonos un estimado de 505 alumnos aproximadamente. Para la realizacion de la presente
propuesta ya que se cuenta con la aprobacion del rector para el desarrollo de la misma, asi
como también es viable ejecutar el proyecto porque hay el apoyo del personal y la poblacion.
Durante el estudio se trabajara con las variables: adolescente y anticoncepcion de
emergencia; considerando como variable independiente: anticoncepcién de emergencia y
variable dependiente: adolescentes quienes serdn medidas en diferentes indicadores que se
puede observar en el Anexo N°1 Pag 30 “Cuadro de operacion de variables”. Mediante la
busqueda de informacion se pudo dialogar con los respectivos representantes de la unidad
educativa manifestando que el presente estudio es factible y viable mediante la colaboracion

de los estudiantes.

Luego de haber analizado la problematica y evidencia cientifica se puede plantear la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el nivel de conocimiento que poseen las y los
estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Ismael Pérez Pazmifio, acerca

de la anticoncepcion de emergencia?



c. JUSTIFICACION

Los Derechos Sexuales y Reproductivos de los y las adolescentes son parte de los derechos
humanos universales y fueron ubicados en la agenda internacional desde la Conferencia
Internacional de Poblacion y Desarrollo, ya que reconoce y aboga para que los paises del mundo
den respuestas adecuadas a las necesidades de adolescentes frente a las dimensiones de la
sexualidad y la reproduccién, abordandolas desde la perspectiva de los derechos humanos,
sexuales y reproductivos, y no solo desde el riesgo o la enfermedad, que deben ser incluidos en
el proceso de educacion sexual, basado en valores y con enfoque de género ya que los y las
adolescentes tienen derecho a tomar decisiones sobre su vida sexual y a ejercerla de forma libre y

responsable (Martinez, 2009).

Ecuador es uno de los paises con menor indice de informacion sobre el uso de
anticonceptivos, segun la Encuesta Demogréafica de Salud Infantil. La falta de informacion y el
desconocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos de emergencia, la poca accesibilidad a
los servicios de salud por barreras socioculturales, econémicas y comunicacion inadecuada entre
padres e hijos, contribuye al inicio temprano de las relaciones sexuales generando abortos,
desercion escolar, embarazo precoz, infecciones de transmision sexual, morbi y mortalidad

materna.

La préctica de enfermeria va mas alla del cumplimiento de maltiples tareas rutinarias, requiere
de fundamentacion cientifica, técnica y metodoldgica para tomar decisiones y realizar acciones

reflexionadas, que respondan a las necesidades particulares de la persona. Es importante para el/



la enfermero/a difundir la salud preventiva y estas deberian estar coordinadas con los centros
educativos para brindar informacién sobre planificacion familiar poniendo énfasis en el correcto

uso de métodos anticonceptivos, principalmente a grupos etarios de mayor riesgo.

Como educadora de la salud se debe hacer énfasis en orientar en estos temas evitando asi
interpretaciones erroneas que comprometan el desarrollo fisico, psiquico, moral, prevenir
embarazos no deseados y para fomentar una salud sexual responsable y saludable con el fin de
disminuir la morbimortalidad en esta etapa de la vida. La propuesta de investigacion permite
plantear una proyeccion a la solucion de problemas de interés en Salud Publica, relacionada con
embarazo adolescente. Dada la magnitud y trascendencia de esta situacion, es importante y
necesario indagar en los y las adolescentes con conocimientos acerca de los métodos
anticonceptivos para reforzar su madurez psicosocial ampliando su informacion y que hagan

conciencia en la importancia de este tema.

Este estudio permitira conocer y analizar el nivel de conocimientos que tienen los y las
estudiantes sobre la anticoncepcion de emergencia en la Unidad Educativa Ismael Pérez
Pazmifio, mediante encuestas anonimas, con el fin de reforzar conocimientos incorrectos si los
hubiese. Ademas, es beneficioso para la institucion y para los alumnos porque teniendo
conocimientos e informacién clara van a buscar una vida saludable y lo que es mejor no van a
concluir en un embarazo no planificado, les permitira tomar decisiones oportunas, adecuadas
sobre la reproduccién de manera libre, responsable e informada que contribuye al ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos.
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d. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Identificar el nivel de conocimientos sobre la anticoncepcién de emergencia por parte de
los/las estudiantes del tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Ismael Pérez

Pazmifio periodo septiembre 2016 —abril 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el uso correcto de la anticoncepcion de emergencia como opcion de vida

sexual responsable a las/los estudiantes de la Unidad Educativa Ismael Pérez Pazmifio.

e ldentificar conocimientos basicos sobre tipo de anticonceptivo, efecto y reacciones

adveras de la anticoncepcion de emergencia por parte de los estudiantes de la Unidad

Educativa Ismael Pérez Pazmifio.
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e. MARCO TEORICO

1. ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronoldégicamente se inicia
por los cambios puberales y se caracteriza por cambios a nivel bioldgico, psicolégico y social,
mucho de ellos generadores de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente un periodo
de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una
mayor independencia psicolégica y social (Ochoa. E, 2010). De acuerdo a los conceptos
aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que transcurre
entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la

adolescencia tardia (15 a 19 afos).

1.1 Caracteristicas de la adolescencia temprana

Esta etapa se caracteriza por el crecimiento y desarrollo somatico acelerado, inicio de los
cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios. Preocupacion por los cambios
fisicos, marcada curiosidad sexual, busqueda de autonomia e independencia, por lo que los
conflictos con la familia, maestros y otros adultos son marcados. Es también frecuente el inicio

de cambios bruscos en su conducta y emotividad (Diaz, Pérez, & Santiago, n.d.)
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1.2 Caracteristicas de la adolescencia tardia

En esta fase se ha culminado gran parte del crecimiento y desarrollo, el adolescente va a
tener que tomar decisiones importantes en su perfil educacional y ocupacional. Se ha alcanzado
un mayor control de los impulsos y maduracion de la identidad, inclusive en su vida sexual, por
lo que estd muy cerca de ser un adulto joven (Bueno, Garcia, Garcia, Latorre, Maqueda, Ollero

& Fernandez, 2012).

2. SALUD SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA

La OMS (2010) define a la salud sexual como “El estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad; la cual no es meramente ausencia de enfermedad,
disfuncion o malestar”. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y experiencias
sexuales seguras, libres de coaccion, discriminacion y violencia. Es un componente esencial de
la capacidad de los adolescentes para transformarse en personas equilibradas, responsables y

productivas dentro de la sociedad.

Beneficios de disfrutar de una buena salud sexual

e Posibilidad de vincularse al futuro a través de la procreacion.
e Medio de placer y de liberacion fisica.
e Sensacion de conexion con los demas.

e Potencia sentimientos de autoestima y autovaloracion.
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e Contribuye a la identidad propia.

Los adolescentes tienen necesidades de salud particulares que difieren en aspectos
importantes de las que tienen los adultos, donde la equidad de género es un componente
imprescindible para satisfacerlas y asegurar la salud sexual y reproductiva a lo largo de todo el
ciclo vital. La adolescencia es un periodo critico en el desarrollo de los comportamientos
sexuales que pueden llevar a un embarazo no planeado o adquirir una Infeccion de Trasmision
Sexual (ITS), incluyendo el VIH, por las practicas de riesgo que manejan en sus relaciones. Las
adolescentes son mas propensas a demorar la decisién de abortar, recurren a practicas no
calificadas para hacerlo, usan métodos peligrosos y consultan tarde en caso de complicarse. En
este sentido, es importante la informacion que los adolescentes tienen para el cuidado de su salud

reproductiva y en especial de los métodos anticonceptivos.

2.1 Indicaciones de métodos anticonceptivos en la adolescencia

En la de los Criterios de elegibilidad para el uso de anticonceptivos publicados por la OMS

en el afo del 2015 encontramos lo siguiente:

e En general, los adolescentes son elegibles para usar cualquier método de anticoncepcion
y deben tener acceso a una variedad de elecciones anticonceptivas.

e Muchos de los mismos criterios de elegibilidad que se aplican a personas mayores se
aplican a personas jovenes.

e Los aspectos sociales y conductuales deben ser consideraciones importantes en la
eleccion de los métodos anticonceptivos para los adolescentes.

e Estan expuestos a un riesgo mayor de ITS, incluyendo VIH.
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e Eluso de métodos que no requieren un régimen diario puede ser mas apropiado.

e Son menos tolerables a los efectos secundarios y, por lo tanto, tienen altas tasas de
descontinuacion.

e La educacion y el asesoramiento apropiados, tanto antes como en el momento de la
seleccion del método, pueden ayudar a las adolescentes a tomar decisiones informadas y

voluntarias.

No hay un método ideal para la adolescencia, como tampoco razones médicas para negar su
uso unicamente por la edad; el mejor método sera el escogido por la adolescente o la pareja
después de la consulta médica, la cual debe incluir un interrogatorio completo, examen fisico

general, y la informacion proporcionada.

Grupo 1. Adolescentes con relaciones sexuales y sin embarazos previos: es tal vez el
grupo mas complejo, ya que es una poblacién menor de edad que no desea que sus padres se
enteren que tienen relaciones sexuales, y no suelen ser conscientes de los riesgos que implica la
falta de proteccion. Por lo tanto, se cree importante involucrar a la pareja para lograr un cambio
de actitud y tratar de garantizar una mayor adherencia al método. Cuando las relaciones sexuales
son esporadicas, el método mas recomendado es uno de barrera; los anticonceptivos orales

combinados y los inyectables combinados mensuales son la segunda prioridad.

Grupo 2. Adolescentes con antecedentes de aborto: es un grupo con alto riesgo de una

nueva gestacion y la eleccién es similar a la mujer adulta; a las opciones el grupo 1 se le afiade la
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posibilidad de la insercion de un dispositivo intrauterino (DIU) con iguales criterios del grupo 3

y en estos casos el seguimiento y control deben ser frecuentes y estrictos.

Grupo 3. Madres adolescentes: se aplica los mismos criterios de elegibilidad que en las
adultas, en las adolescentes en postparto se insiste en las ventajas de la lactancia natural (MELA
— Método basado en la Lactancia Materna); en estas mujeres que prefieran métodos a mediano o

largo plazo, los inyectables con una buena opcion al igual que el DIU.

2.2 Barreras que limitan el uso de los anticonceptivos

Un aspecto interesante e importante que se ha descubierto en los adolescentes es que, a pesar
de conocer sobre anticoncepcion, no la utilizan por temor a criticas por personas que los rodean,
el principal obstaculo para que los adolescentes accedan a los servicios de anticoncepcion son los
mismos servicios de salud, la mayoria de estos servicios maltratan y rechazan a los adolescentes
cuando acuden solicitando ayuda, asumiendo mas bien una postura de juez y mas no de

consejero que es el que le corresponde.

3 ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

Son métodos anticonceptivos que las mujeres pueden utilizar en los cinco dias siguientes a una
relacion sexual sin proteccion, con el fin de evitar un embarazo no deseado, siendo su eficacia

mas alta cuanto antes se tomen. Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) a veces
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reciben el nombre de pildoras “del dia después”, “de la mafana siguiente” o anticonceptivos

postcoitales (Orrego, 2012).

Diaz & Horacio sefialan: la Anticoncepcién Hormonal de Emergencia (AHE) solo debe ser
usada como su nombre lo indica, en situaciones criticas que lo requieran, como Gltimo recurso
para prevenir un embarazo, y no de forma regular. En este sentido se considera que una
situaciéon es de emergencia siempre que haya habido coito no protegido, en los siguientes

Casos:

e Relacion sexual sin uno de método anticonceptivo.

e Uso incorrecto, accidente o falla potencial del método anticonceptivo como: ruptura o
deslizamiento o uso incorrecto del preservativo; expulsion completa o parcial del DIU;
olvido en la toma de pildoras anticonceptivas orales; retraso en la inyeccién de un
anticonceptivo de deposito; el parche transtermino (o el anillo vaginal) se ha
desplazado, ha habido un retraso en su colocacion o se ha extraido antes de lo debido;
el diafragma (o capuchdn cervical) se ha desplazado, roto o se ha extraido antes de lo
debido; una tableta (o pelicula espermicida) no se ha derretido antes de la relacion
sexual; a ocurrido una agresion sexual y la mujer no esta protegida por un método
anticonceptivo eficaz, en caso de atender una mujer que ha sufrido una violacién, la
atenciébn medica debe incluir prevencion de embarazo, la prevencion de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH, ya que este método no protege contra

el contagio de dichas infecciones.
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La anticoncepcion de emergencia solo es eficaz en los primeros dias posteriores a la relacion
sexual, antes de la salida del 6vulo del ovario y antes de que ocurra la fertilizacion por un
espermatozoide. La anticoncepcion de emergencia no puede interrumpir un embarazo
establecido ni dafiar al embrién en desarrollo. Toda mujer o nifia en edad fértil podria necesitar
anticoncepcion de emergencia en algin momento para evitar un embarazo no deseado tras una

relacion sexual sin proteccion (Norma y protocolo de planificacion familiar, 2010).

Se recomienda uno de los dos farmacos siguientes para la anticoncepcion de emergencia,
tomados en los cinco dias 0 120 horas posteriores a la relacion sexual sin proteccion (Velazquez,

2010)

e Levonorgestrel en una sola dosis de 1,5 mg. Otra opcion es tomar dos dosis de 0,75

mg separadas por 12 horas.

e Acetato de ulipristal en una sola dosis de 30 mg.

3.1 Mecanismo de accién

Kirchner en al afio del 2010 sefiala el mecanismo de accion de las pildoras anticonceptivas

de emergencia que contienen levonorgestrel y acetato de ulipristal se encuentran:

e Inhibir o retrasar la ovulacion. La hormona Foliculo Estimulante (FSH) se encarga
de estimular al foliculo y Hormona Luteinizante (LH) activa la ovulacién, entonces
después que el ovulo sale del ovario puede ser fecundado. Si se usa PAE se inhiben
estas dos hormonas impidiendo la maduracion del foliculo y la ovulacion o la

salida del ovulo del ovario, por lo tanto, no habra fecundacion.
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e Espesar el moco cervical que esté en el cuello del utero lo que impide el paso de los

espermatozoides para fecundar al ovulo.

Las investigaciones experimentales y clinicas llevadas a cabo hasta el momento
demuestran que la dosis de levonorgestrel contenida en la Anticoncepcién Hormonal de
Emergencia (AHE) no altera la receptividad endometrial ni impide la implantacién y
desarrollo embrionario, lo cual explica su total ineficacia para impedir un embarazo cuando es
administrado después de la fecundacion (Lorenzo, 2009). De hecho, después de haberse
producido la fecundacion el tratamiento con levonorgestrel no impide la evolucion del
embarazo, no dafia el embrion, no provoca aborto ni dafia a la mujer. La AHE es menos eficaz

y produce alteraciones del ciclo menstrual si se utiliza de forma repetida (Valsecia, 2012).

3.2 Eficacia

La eficacia de la pauta de levonorgestrel recomendada por la OMS para evitar el embarazo
es del 52 al 94% siempre que se tome dentro de las 120 horas posteriores a la relacion sexual
sin proteccion. La eficacia aumenta cuanto mas pronto se tome el farmaco después de la

relacion (Ramirez, 2009).

3.3 Criterios médicos y contraindicaciones

Las PAE no se deben administrar a mujeres con embarazo confirmado. Sin embargo, si

una mujer las toma sin saber que estd embarazada, los datos disponibles indican que los
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medicamentos no perjudicaran ni a la mujer ni al feto. Su uso estd recomendado de forma
ocasional solamente después de relaciones sexuales sin proteccion y no se recomienda como
método anticonceptivo de uso regular porque existe una mayor posibilidad de fracaso que con
las pildoras anticonceptivas habituales. El uso frecuente de la anticoncepcion de emergencia
puede tener mayores efectos secundarios, como la irregularidad menstrual, aunque no se ha

establecido que su uso repetido constituya un riesgo para la salud (UNICEF, 2011).

Las pildoras anticonceptivas de emergencia pueden ser menos eficaces en las mujeres
obesas (con un IMC superior a 30 kg/m2), pero no presentan problemas de toxicidad. No se
debe negar la anticoncepcion de emergencia a las mujeres obesas cuando la necesiten (MSP,

2010).

Al facilitar informacion sobre la anticoncepcion de emergencia se deben explicar los méetodos
anticonceptivos de uso regular disponibles y ofrecer mas informacion sobre como actuar cuando

se observe una falla en el método anticonceptivo utilizado.

3.4 Efectos secundarios

Nausea y vomito: si la paciente vomita en las dos horas siguientes a la administracion
hormonal, debe repetirse esa dosis. (Suministre una dosis extra de AOE), si la nausea y vomito
son importantes puede sugerirse el uso de metoclopramida como antiemético. Cambios en el
patrén del sangrado: se puede presentar un sangrado irregular usualmente leve 1 o 2 dias después
de su administracion. Cefalea, fatiga, mareo, sensibilidad mamaria que habitualmente no dura

mas de 24 horas (Kirchner, 2010).

20



3.5 Lactancia

En el régimen de emergencia el levonorgestrel no interrumpe la lactancia, sin embargo, se
aconseja tomar la misma en el periodo de maximo nivel sanguineo de la droga durante las 24
horas siguientes a la toma dado que el levonorgestrel pasa a la leche materna (Mendoza,

2014).

3.6 AOE y el Ciclo Menstrual

La AOE es una hormona sintética que actta bioldégicamente similar a la progesterona, que
es una hormona que se eleva y alcanza concentraciones maximas en el cuerpo de la mujer en
la segunda parte del ciclo menstrual; de haber fecundacion, esta hormona se eleva ain mas
durante la gestacion, por accion de la gonadotropina corionica (hCG) que es una hormona
embrionaria que manda sefiales al cuerpo de la mujer para seguir produciendo progesterona.
Si no existiese la hCG el ovario dejaria de producir progesterona y el endometrio caeria

ocasionando la menstruacion (Campero, 2013).
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f. METODOLOGIA

El presente proyecto se realizara en el colegio “Ismael Pérez Pazmifio”, ubicado en la
provincia de El Oro Cantéon Machala” se encuentra ubicado en las calles: General Manuel
Serrano y Vela, entre Avenida Las Palmeras y Santa Rosa, esta institucion fue inaugurada el 23
de Abril de 1944, el cual brinda oferta académica de Octavo, Noveno y Décimo Afio de
Educacién Basica, en el Bachillerato con las especialidades Técnicas: Contabilidad vy
Administracién, Contador Bachiller, Aplicaciones Informaticas, Comercializacion y Ventas,
Organizacion y Gestion de la Secretaria. En el periodo lectivo 2016-2017 cuenta con un total de
3473 estudiantes matriculados, 125 docentes y 30 administrativos, el universo lo conformaron
los estudiantes del tercero de bachillerato siendo 340, para ello se tomaron de forma al azar como
muestra 150 estudiantes siendo de las especialidades de contabilidad y secretariado ejecutivo, se

incluiran a estudiantes actualmente matriculados y se excluirdn a quienes no quieran participar.

El tipo de estudio sera descriptivo porque permite describir el nivel de conocimiento sobre
anticoncepcién de emergencia en los estudiantes, de acuerdo al cronograma adjunto; los
resultados seran procesados electronicamente y seran presentados a traves de tablas con sus
respectivos graficos y andlisis. EIl instrumento utilizado es la encuesta elaborada por la
Asociacion del Consejo de Poblacion en México, adaptado por el Programa para una tecnologia
apropiada en salud (PATH), enfocandose al conocimiento y uso de la pildora anticonceptiva de
emergencia, consta de preguntas dicotémicas y de opcién maltiple de las cuales se las ha tomado

en relacion a la variable en estudio.
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Para el desarrollo de la misma se solicito la autorizacion del director del establecimiento
teniendo su aprobacion, de forma verbal, a los diferentes profesores se les solicitara su
colaboracion para la entrega de la encuesta denominada “Conocimiento de Anticoncepcion de
Emergencia en estudiantes del colegio Ismael Pérez Pazmifo”, previamente preparada con
preguntas cerradas, dirigidas a cada uno de las/los estudiantes de dicho establecimiento, en
relacion con el conocimiento de la anticoncepcion de emergencia, recordandoles que la
participacion en el estudio es voluntaria y anénima (Anexo N° 3); los hallazgos obtenidos se
utilizardn para formular estrategias encaminadas a fortalecer los conocimientos de
anticonceptivos de emergencia en los estudiantes de la institucion. Se integraran todos aquellos

estudiantes que estén cursando el tercer afio de bachillerato y acepten colaborar.

Para la investigacion de ha considerado como variable dependiente: Adolescentes; periodo de
transicion entre la nifiez y la adultez y estd caracterizada por cambios en el desarrollo fisico,
mental, emocional y social del individuo; y como variable independiente: Anticoncepcion de
emergencia; pildora que contiene altas dosis de hormona levonorgestrel, que evita el embarazo
no deseado retrasando la ovulacion y produciendo accion sobre los espermatozoides, después de

haber tenido una relacion sexual sin proteccion, asi como se describe en el Anexo N° 1.
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g. CRONOGRAMA

Fecha
Actividad

Mayo
2016

Junio
2016

Julio
2016

Agosto
2016

Septiembre
2016

Octubre
2016

Noviembre
2016

Diciembre
2016

Enero
2017

Febrero
2017

Marzo
2017

Construccién del
proyecto

Aprobacion del
proyecto y
designacion de
director de proyecto

Construccion del
marco teérico

Recoleccion de
informacion

Tabulaciény
analisis de datos

Elaboracion del
primer borrador del
proyecto

Elaboracion del
segundo borrador
del proyecto

Elaboracion del
tercer borrador del
proyecto

Entrega del informe
final del proyecto

Autor: Lima, 2016
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El siguiente trabajo de investigacion estara autofinanciado por un aproximado de $

710.00

RECURSO

Elaboracion
y ejecucion
del
proyecto.

Recoleccion
de la
informacion.

Tabulacion
y analisis de
datos.

Elaboracioén
del primer
borradores

Elaboracion
de informe
final de
proyecto

HUMANOS

Investigador

Investigador

Estudiantes
de la unidad
educativa

Investigador

Investigador

Investigador

Autor: Lima, 2016

MATERIALES TECNICOS

Computadora
Papel
Impresora

Tinta

Instrumento de
recoleccién de

datos

Papel

Tinta para
impresora

Papel

Tinta para
impresora

Papel

Tinta para
impresora

25

Programa
Word

Programa
Excel

Programa
Word

Programa
Excel

Programa
Word
Programa
Excel

Programa
Word
Programa
Excel

Total

FINANCIEROS

500

50

20

50

80

710
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j. ANEXOS

ANEXO N° 1
OPERACION DE VARIABLES
VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Variable Edad 10 — 19 afios
dependiente
Adolescentes
Periodo de transicion Sexo Masculino
entre la nifiez y la | Bioldgico Femenino
adultez y  esta
caracterizada por Soltero
cambios  en el Estado civil
desarrollo fisico, Casado
mental, emocional y o
social del individuo. Union libre
Variable e Espesa el moco cervical que
independiente estd en el cuello del dtero lo Conocimiento
Efecto que impide el paso de los
Anticoncepcion de espermatozoides. adecuado: 10 a 12
emergencia e Inhibe o retrasa la ovulacion, puntos
Pildora que contiene es decir la salida del ovulo del
altas dosis de ovario.
hormona _
levonorgestrel, que * Nauseas o
evita el embarazo no e Vomitos Conocimiento
deseado retrasando la | Reacciones e Mareos regular: 6 a 10 puntos:
ovulacion y adversas e Sensibilidad mamaria
produciendo accion o Cefalea
sobre los o Fatiga
espermatozoides, Intervalo de uso | Inmediatamente o antes de las 120 L .
después de haber horas Conocimiento bajo: 0
tenido una relacion a 5 puntos
sexual sin | Dispensacion e Hospital
proteccion. e Subcentro de salud
e Farmacias
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Machala,

Reciban un cordial saludo. Soy estudiante de la Universidad Nacional de Loja Area de
la Salud Humana carrera de Enfermeria me encuentro realizando el proyecto de tesis
sobre “Conocimiento sobre Anticoncepcion de Emergencia en estudiantes del colegio

Ismael Pérez Pazmifio”.

Como parte de este estudio se aplicard una encuesta escrita andnima a estudiantes
hombres y mujeres, por lo que me permito solicitar su autorizacion para que participe de

la misma, garantizandole total privacidad y respeto en el proceso.
Agradeceré su amable colaboracion.
Atentamente,

Yesenia Lima Morocho

Estudiante de la carrera de Enfermeria de la UNL
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

N° de formulario:
PROYECTO: “CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA EN

ESTUDIANTES DEL COLEGIO ISMAEL PEREZ PAZMINO”.

Estimad(a) Alumno(a):

Reciba un cordial saludo a nombre de la Carrera de Enfermeria, Area de la Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja. De manera mas comedida, le solicito me
colabore con la presente encuesta, la misma que tiene como finalidad obtener
informacion sobre el tema descrito, de antemano le agradezco por su colaboracién para
este proyecto de investigacion. Recuerde los datos obtenidos seran de absoluta
confidencialidad. No necesita poner su nombre sera anénima.

Instrucciones: a continuacion, se presentan, una serie de preguntas que puede subrayar
segun considere la respuesta correcta, puede contestar libremente.

Datos Generales:
Fecha:
Edad:

Sexo:
a. Femenino
b. Masculino

Estado civil:
Soltero: ()
Casado: ()
Union libre: ()
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Datos Especificos:

1.

a)
b)

2.

a)
b)
c)
d)
e)

3.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

4.
a)
b)

c)
d)

5.

a)
b)

c)
6.

a)
b)
c)
d)

¢Alguna vez ha usado Ud. (o su pareja) pildoras anticonceptivas de
emergencia?

Si ()
No (')

¢ Qué efecto se consigue al tomar un anticonceptivo oral de emergencia?

Evitar el embarazo

Provocar un aborto

Prevenir infecciones de trasmision sexual
Otro

No sabe

En que situaciones tomaria usted un anticonceptivo oral de emergencia?:
(Puede marcar una o mas opciones)

Violacion

Relaciones sexuales sin proteccion

Rotura de condon

Olvido de la toma de la pildora que se usa todos los dias
Actividad sexual poco frecuente

En todas las relaciones sexuales

Ninguna es correcta

No sabe

¢ Sabe usted cdmo actua los anticonceptivos orales de emergencia? (Pildora
del dia después)

Impide o retrasa la ovulacion

Espesa el moco cervical del cuello del Gtero lo que impide el paso de los
espermatozoides.

Es abortivo

No sabe

¢Funcionarian las pildoras anticonceptivas si hay un retraso en el periodo
menstrual?

Si()

No ()

No sabe ( )

¢Cuanto tiempo después de una relacién sexual sin proteccion deben
tomarse la Pildora anticonceptiva de emergencia?

Inmediatamente después de la relacidn sexual
Dentro de 24 horas

Dentro de 120 horas (5 dias)

Dentro de una semana
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e) En cualquier momento antes del primer dia de la préxima menstruacion
f) No sabe

7. ¢Qué droga cree que contienen las pildoras anticonceptivas de emergencia?

a) La misma que contienen las pildoras anticonceptivas

b) La misma, pero mas fuerte

c) Unadroga completamente diferente

d) No sabe

8. Cuaéles son los efectos secundarios del uso de un anticonceptivo oral de
emergencia:

a) Nauseas

b) Vomitos

c) Mareos

d) Sensibilidad mamaria
e) Cefalea

f) Fatiga

g) Todos

h) Ninguno

i) No sabe

9. ¢Cuan eficaces son las pildoras anticonceptivas de emergencia para prevenir
un embarazo?

a) Casi siempre (85%)

b) Tres de cada cuatro veces (75%)
c) La mitad de las veces (50%)

d) Menos de la tercera parte (30%)
e) No sabe

10. ¢ Sabe ddnde se puede obtener pildoras anticonceptivas de emergencia?

a) Hospital/centros de salud /clinica ()

b) Trabajador social/trabajador comunitario ()
c) Farmacia ()

d) Supermercado ()

e) No es posible obtenerlas ()

f) No sabe ()

Gracias por su colaboracion
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