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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado: “Efecto de una intervencion educativa en
el conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de una Universidad

Privada — 2019”. Para optar el titulo profesional de Obstetra.

Una intervencion educativa se realiza mediante procesos de educacion, con el propdsito
de lograr conocimientos favorables; consiste en planear y llevar a cabo programas y actividades
educativas en determinados grupos de individuos; donde existe un sujeto y agente (educando-

educador) para lograr un acontecimiento futuro (la meta), mediante estrategias de ensefianza.

Se han realizado grandes esfuerzos para incrementar el nivel de conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia, en nuestra sociedad se encontrd desde siempre un tema de
gran interés y por si mismo se genero resistencias en la sociedad conservadora, siendo un tema
controversial, gracias a muchos esfuerzos el método anticonceptivo de emergencia han logrado
tener aceptacion, es un farmaco que se administra después de las relaciones coitales sin
proteccién para evitar un embarazo no deseado. Se puede acudir al anticonceptivo de
emergencia en las siguientes situaciones: (después de una relacion sexual sin proteccion,
cuando puede haber fallado la anticoncepcién o los anticonceptivos se han utilizado
incorrectamente y en caso de agresion sexual), para prevenir un embarazo no deseado y evitar
un posible aborto. Este problema ha sucitado la atencion de las autoras quienes han deterninado

el presente estudio: en su realizacion he empled el método cientifico analitico, y el tipo de



investigacion fue aplicativo, propectivo y longitudinal de nivel explicativo de disefio cuasi
experimental con un muestreo no probabilistico por conveniencia, el trabajo de investigacion

se divide en cinco capitulos desarrollados dela siguiente manera :

Capitulo I, se desarroll6 el planteamiento,la delimitacion, formulacion, justificacion del

problema y los objetivos delainvestigacion.

Capitulo 1, se desarroll6 el marco tedrico haciendo una exhaustiva revision
bibliogréafica y asi mejorar el conocimiento, donde se mencioné los antecedentes, las bases

tedricas y el marco conceptual sobre el tema de investigacion.
Capitulo 111, se plante6 la hip6tesis general, especifica y su comprobacion.

Capitulo IV, se desarroll6 el aspecto metodoldgico, en el que se consigna el método,
tipo, nivel y disefio de la investigacién; la poblacion y nuestra, ademas se explica de manera
detallada las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y procesamiento y andlisis de

datos y los aspectos éticos de la investigacion.
Capitulo V, se detallé todos los resultados, conclusiones y recomendaciones.

Las Autoras.

Vi
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RESUMEN

El uso del anticonceptivo oral de emergencia es una manera segura de evitar los
embarazos no deseados, después de un coito sin proteccion este anticonceptivo de emergencia
lo usan con mucha frecuencia y muchas veces sin conocer todo lo referente al anticonceptivo.
La presente investigacion tuvo por objetivo determinar el efecto de la intervencion educativa
en el nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de
obstetricia del 1 ciclo de la Universidad Peruana los Andes de Huancayo — 2019, La
metodologia: La investigacion fue de tipo aplicativo, propectivo y longitudinal de nivel
explicativo, disefio cuasi experimental. La poblacion estuvo conformado por la totalidad de 65
alumnos matriculados; muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra fue de (51)
estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.Obteniendo los siguientes
resultados; el ( 88, 24% ) de alumnos en el pre test obtuvieron un nivel de conocimiento bajo
y el (11,76%) obtuvo un nivel de conocimiento medio, las notas que obtuvieron los alumnos
en el pre test fueron la nota minima fue (02), la nota promedio fue (07.78) y la nota maxima
fue (14). se observo que el (76,47%) de alumnos en el post test obtuvieron un nivel de
conocimiento alto y un ( 23,53%) obtuvo un nivel de conocimiento medio despues de la
intervencion educativa, se observa las notas que obtuvieron los alumnos en el post test en la
cual la nota minima fue (12), la nota promedio fue (16.78) y la nota maxima fue (20).
Concluyendo al analizar los cuestionario del pre test y post test, el efecto de la intervencion
educativa tuvo un nivel de conocimiento alto sobre el anticonceptivo oral de emergencia de los
estudiantes de la carrera profesional de obstetricia I ciclo de la Universidad Peruana los Andes

Huancayo — 2019.

Palabras Claves: anticonceptivo oral de emergencia, intervencion educativa.
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ABSTRACT

The use of the emergency oral contraceptive is a sure way to avoid unwanted
pregnancies, after unprotected intercourse this emergency contraceptive is used very frequently
and often without knowing everything about the contraceptive. The purpose of this research
was to determine the effect of educational intervention on the level of knowledge about
emergency oral contraceptive in obstetrics students of the I cycle of the Peruvian University
Los Andes de Huancayo - 2019, The methodology: The research was of the type applicative,
proactive and longitudinal explanatory level, quasi-experimental design. The population was
conformed by the totality of 65 enrolled students; non-probabilistic sampling for convenience,
the sample was (51) students who met the inclusion and exclusion criteria, obtaining the
following results; (88, 24%) of students in the pre test obtained a low level of knowledge and
(11.76%) obtained a medium level of knowledge, the marks obtained by the students in the pre
test were the minimum grade was (02), the average grade It was (07.78) and the maximum
grade was 14. It was observed that (76.47%) of students in the post test obtained a high level
of knowledge and (23.53%) obtained a medium level of knowledge after the educational
intervention, the marks obtained by students in the post test in which the minimum grade was
(12), the average grade was (16.78) and the maximum grade was 820. Concluding when
analyzing the pre-test and post-test questionnaires, the effect of the educational intervention
had a High level of knowledge about the emergency oral contraceptive of the students of the

professional career of obstetrics | cycle of the Universidad Peruana los Andes Huancayo - 2019.

Keywords: emergency oral contraceptive, educational intervention.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

El anticonceptivo oral de emergencia o pildora del dia siguiente es un farmaco que se
administra después de las relaciones coital sin proteccion para evitar un embarazo no deseado.
Este fArmaco es de venta libre en el Per( y esta al alcance de quien lo solicite, existen estudios
que afirman; que aun existen un nivel de conocimiento bajo (7.3%) y (18.3%); nivel de
conocimiento medio o intermedio (82%) y (84%), solo (10.1%) con un conocimiento alto
sobre el anticonceptivo oral de emergencia, en lo que respecta a la composicion, ventajas,
indicaciones, contraindicaciones, efectos colaterales; asi como el uso adecuado del mismo.
1) @)

Segun la OMS el anticonceptivo oral de emergencia es un método de emergencia que es
utilizado para prevenir un embarazo no deseado después de una relacion coital sin ninguna
proteccidn anticonceptiva. Se recomienda su uso dentro de las 72 horas posteriores a la relacion

sexual, mayor es su eficacia cuando se utiliza lo mas pronto posible de la relacién coital. (3)

El uso inadecuado del anticonceptivo oral de emergencia puede causar: trastornos
hormonales, embarazos no deseados que a su vez podrian desencadenar problemas de desercion

estudiantil, problemas de paternidad, frustracion, baja autoestima, problemas econémicos para

17



la familia y comunidad, convirtiéndose en un gran problema social ya sea por consumo
excesivo y/o administracion fuera del tiempo establecido, y esta relacionado con el nivel de

conocimientos.

Este problema no solo se ve en nuestro pais, sino también en muchos otros, incluso en

paises desarrollados, como es el caso de Brasil. (4)

Se encentro investigaciones de Gonzéles y Castillo, intervencion educativa lo cual ayudo
a realizar estrategias para una vida sexual saludable y disminuir el inadecuado uso de la pildora
del dia siguiente, solo el (8%) de los varones y el (11%) tenian conocimiento de la pildora del
dia siguiente, el (36%) de varones y el (45%) de mujeres desconocian sobre la pildora del dia
siguiente, después de la intervencion educativa el (98%) adquieren conocimiento, el (23%) en
el pre test conocen sobre las indicaciones, mejorando su nivel de conocimiento enun (53%)
en el post test, el (26%) en el pre test conocen la dosificacion, mejorando su nivel de
conocimiento en un (53%) en el post test mejord sus conocimiento después de una intervencion
educativa. Se encontrd una mejora en las investigaciones revisadas muestra que el impacto la
sociedad genera nuevas alternativas, en su conocimiento y el uso adecuado de las mujeres en

edad fértil. (5) (6)

Las estrategias de ensefianza y aprendizaje son instrumentos para contribuir, indagar en
los conocimientos previos lo cual contribuyen a enviar secuencias didacticas esto significa que
favorece los puentes cognitivos entre el conocer (el nivel de desarrollo real o Vygotskyano) y

el que necesita conocer nuevos conocimientos (zona de desarrollo proximal o potencial). (7)

Quispe en una publicacién acerca del alto uso del anticonceptivo oral de emergencia en
Perd, concluy6 que al menos una vez en su vida habian utilizado el (67,6%) y en los ultimos

seis meses (45,8%). Por lo que sugiere que se reconsidere su distribucion gratuita. (8)

18



1.1.1. A Nivel Mundial

En los dltimos afios se realizaron muchos estudios para incrementar el nivel de
conocimiento del método anticonceptivo oral de emergencia de este modo se encontrd
un gran interés a la vez resistencias en la sociedad conservadora que llego a ser un tema
controversial. Actualmente un método muy conocido por los distribuidores, y los

usuarios tienen mayor acceso de adquirir en farmacias.

Se encontro informacion que en Espafia provincia Valencia en el afio 2016
realizo su tema de investigacion sobre uso y nivel de conocimiento de la pildora del dia
siguiente en estudiantes universitarios de la escuela de enfermeria de Valencia. Los
resultados obtenidos, el (55%) hacen uso elevado, el (37.5%) desconocen, solo el 32,5%
manifiestan conocimientos de la pildora del dia siguiente. EI (45 %), conocen el uso
adecuado, el (33,75%) conocen los efectos secundarios, el (20%) conocen su definicion,

mecanismo de accion. (9)
1.1.2. Nivel Internacional

En una investigacion realizada en Ecuador en el afio 2014 titulada: “Impacto de
la intervencion educativa sobre anticoncepcion en adolescentes™”, encontrando los
resultados sobre conocimientos de anticonceptivo post coital oral, (80.1%) no saben, un

(13,6%) es inadecuados y (6.13%) llegan a adecuado. (10)

En Brasil, la pildora post coital juega un sustancial rol para la disminucion de
embarazos no deseados, por lo cual el estado ha incorporado este método en sus normas
sobre planificacion familiar. A pesar de ello, se sabe muy poco acerca de la

disponibilidad y suministro de este método. (11)
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1.1.3. A Nivel Nacional

A nivel nacional sobre la pildora del dia siguiente, no existe un idoneo y
verdadero compromiso con su disposicién y difusién. Es necesario tener amplias
actividades y estrategias de educacion sobre el anticonceptivo oral de emergencia, es
necesario reconocer los dias fértiles. Si han tenido relacion sexual sin proteccion y
prevenir un embarazo indeseado o provocar un aborto en condiciones de riesgo. El
“anticonceptivo oral de emergencia no es un método abortivo” en el campo de salud

deben tener claros y s6lidos conocimientos, ser congruentes y precisos. (12)

En Tumbes en el afio 2016 en una investigacion titulada: “Uso y nivel de
conocimiento sobre efectos secundarios de la pildora anticonceptiva de emergencia”
predomino el uso inadecuado con un (65.2%) toman cada vez que tienen relaciones
sexuales sin proteccion, el (12%) usan cada mes, el (3.3%) cada 3 o0 4 veces al afio, el

(17.4%) la usan 1 o 2 veces al afio. (13)

En Puno en el afio 2014 se encontrd una investigacion titulada: “Estrategias de
ensefianza y actitud sobre el anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes”, se
realiz6 dos clases de estrategias de ensefianza audiovisual y expositiva, los resultados
fueron la estrategia de ensefianza audiovisual fue eficaz con un (19%) a un (81%) tienen
una actitud positiva en relacion con la estrategia explicativa (0%) a un (60%) para el

nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia. (14)

En Huancayo en el afio 2017, se encontré un estudio titulada: “Nivel de
conocimiento y la actitud frente al anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de
5to de secundaria”, el (10.6%) tienen un conocimiento insuficiente, el (52.2%) tienen
un conocimiento deficiente, el (28.3%) un nivel de conocimiento regular y solo (8.8%)

un conocimiento bueno. Con respecto a la actitud el (24.8%) presento una actitud en
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desacuerdo, el (58.4%) una actitud indecisa y solo el (16.8%) tuvieron una actitud en

acuerdo. (15)
1.2 Delimitacién Del Problema

Los métodos anticonceptivos toman importancia en la prevencion del embarazo
siendo uno de los métodos modernos mas usados y menos conocidos en mujeres en edad
fértil, las alumnas universitarias probablemente desconocen y hacen mal uso
anticonceptivo oral de emergencia, cuando estan en riesgo solo quieren solucionar su
problema de un posible embarazo no deseado, por ello las investigadoras queremos
mejorar con esta intervencion educativa sus conocimientos, en estudiantes universitarias

de Obstetricia del | ciclo de la Universidad Peruana los Andes.
1.2.1. Delimitacién Espacial

La investigacion educativa se llevo a cabo en la Universidad Peruana los Andes
en la sede principal — ciudad universitaria de Chorrillos -Huancayo del departamento
de Junin, el cual se realizo en la facultad de ciencias de la salud en las alumnas del |

ciclo, de la escuela profesional de Obstetricia.
1.2.2. Delimitacién Temporal

La intervencion se inici6 en el mes de mayo del 2018 y culminé en Julio del 2019
en las estudiantes de Obstetricia del | ciclo de la Universidad Peruana los Andes de

Huancayo.
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1.3 Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General

¢Cual es el efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de Obstetricia | ciclo de la

Universidad Peruana los Andes de Huancayo — 2019?
1.3.2. Problemas Especificos

a) ¢Cuél es el efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia, antes de la intervencion educativa en
estudiantes de Obstetricia | ciclo de la Universidad Peruana los Andes de

Huancayo — 2019?

b) ¢Cudl es el efecto de la intervencidn educativa en el nivel de conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia después de la intervencién educativa en
estudiantes de Obstetricia | ciclo de la Universidad Peruana los Andes de

Huancayo — 2019?
1.4 Justificacion

Para considerar la importancia de este tesis se adoptan como criterios para su

valoracién la relevancia social, teérica y metodolégica.
1.4.1. Justificacion Social

El inicio temprano de actividades sexuales en adolescentes es cada vez mas
frecuente, por lo que ellos deben conocer todo sobre el anticonceptivo oral de emergencia
antes de su uso, para que puedan ser utilizados de manera correcta y de esta manera evitar

embarazos no deseados, y efectos adversos por el uso indiscriminado e inadecuado de
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1.5

los mismos y contribuir a promover la adopcion de conductas sexualmente saludables en

el grupo de riesgo.
1.4.2. Justificacion Teorica

El bajo nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de emergencia esta
ligado al uso inadecuado del mismo, y como consecuencia muchas veces existen
embarazos no deseados. En la investigacion se realiz6 una intervencion educativa con el
objetivo de medir el efecto en el conocimiento sobre el anticonceptivo oral de
emergencia, en los estudiantes de obstetricia del I ciclo respecto al anticonceptivo oral

de emergencia.

Contribuyendo de esta forma al conocimiento cientifico y dejando aportes
tedricos para llenar los vacios cognoscitivos en el campo de la salud sexual y

reproductiva, que daran pie a la solucion de este problema.
1.4.3. Justificacion Metodoldgica

Al realizar esta investigacion, se elabor6 un instrumento de recoleccién de datos
con su respectiva validacion y confiabilidad, que podré servir para trabajos de
investigacion futura y ser tomadas como referencia una intervencion educativa como

estrategia de ensefianza.
Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar el efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de obstetricia I ciclo de la Universidad

Peruana los Andes de Huancayo — 2019.
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1.5.2.

a)

b)

Objetivo Especifico

Determinar el efecto de la intervencidn educativa en el nivel de conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia antes de la intervencion educativa en
estudiantes de Obstetricia | ciclo de la Universidad Peruana los Andes de

Huancayo — 2019.

Establecer el efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia después de la intervenciéon educativa en
estudiantes de Obstetricia | ciclo de la Universidad Peruana los Andes de

Huancayo — 2019
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Nacionales

Caldas L, (1). Realizé un trabajo de investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre anticoncepcion oral de emergencia en mujeres entre 18 y 21 afios que acuden al
consultorio de gineco-obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco la Hoz Lima - Peru
2018”. Tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la anticoncepcion
oral de emergencia. Metodologia: Fue un descriptivo, de corte transversal, prospectivo.
Poblacion: 120 pacientes cumpliendo con criterio de inclusion exclusién Resultados: El
nivel de conocimiento de todas las encuestadas fue intermedio con un (84%) y bajo
(18.3%). Conclusiones: EIl nivel de conocimiento sobre la anticoncepcion oral de
emergencia fue nivel intermedio y nivel bajo.

Brucel M, Guerra T (15). Realiz6 un trabajo de investigacion titulada “Relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud del anticonceptivo oral de emergencia en
estudiantes de una institucion educativa Huancayo- 2017”. Tuvo como Obijetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el anticonceptivo

oral de emergencia. Poblacion: 113 estudiantes. Metodologia Descriptivo transversal
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prospectivo, nivel correlacional, disefio no experimental, Resultados: EI 12(10.6%) un
nivel de conocimiento insuficiente, el 59(52.2%) un nivel de conocimiento deficiente,
32(28.3%) un nivel de conocimiento regular y solo 10(8.8%) un nivel de conocimiento
bueno. Con respecto a la actitud el 28(24.8%) presento una actitud en desacuerdo,
66(58.4%) una actitud indecisa y solo el 19(16.8%) tuvieron una actitud en acuerdo.
Conclusidn: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
el anticonceptivo oral de emergencia.

Segura A, (16). Realiz6 un trabajo de investigacion titulada “Nivel de
conocimientos y actitudes que tienen las puérperas multiparas sobre métodos
anticonceptivos en el Hospital San Juan de Lurigancho- enero 2018”. Tuvo como
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes que tiene las puérperas
multiparas. Metodologia: Descriptivo, simple de corte transversal. Poblacion: 164 que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: El nivel de
conocimiento es medio con un (56,1%). actitudes (57,3%) posee actitudes No Precisa.
Conclusion: Se pudo determinar que el nivel de conocimiento es de nivel Medio.

Alcantara R, Silvia R. (17). Realiz6 un trabajo de investigacion titulad “Efecto
de un programa educativo en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en alumnos
de cuarto de secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo - San Juan de
Miraflores, Lima 2017”. Tuvo Como Objetivo: determinar qué efectos tiene el programa
educativo en los conocimientos sobre métodos anticonceptivos. Metodologia:
Cuantitativo con disefio metodoldgico de tipo cuasi experimental. Poblacion: 46
estudiantes. Resultados: Antes de realizar el programa educativo (grupo experimental),
0(0%) conocimiento alto, 11(48%) conocimiento medio y 12 (52 %) conocimiento bajo;
después de aplicar el programa, lograron un nivel de conocimiento alto con un16(70%)

y un nivel medio 7(30%); no hubo nivel bajo. (Grupo control) conocimiento alto 1(4%),
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conocimiento medio 12(52%) y un nivel bajol0 (43%). Conclusion: los estudiantes
tienen un nivel de conocimiento alto y en cada uno de las preguntas también tienen un
conocimiento alto, el programa educativo, tuvo un efecto significativo, incrementando el
nivel de conocimiento.

Alva C, (18). Realiz6 un trabajo de investigacion titulada “Nivel de conocimiento
y actitud sobre la pildora de emergencia en estudiantes del IX Y X ciclo de la escuela de
Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas, Lima—2017”. Tuvo como Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre la pildora de emergencia.
Metodologia: Fue descriptivo, de corte transversal y prospectivo, nivel aplicativo y
método cuantitativo. Poblacion: 82 universitarias. Resultados: En los estudiantes del IX
ciclo el 46.3% (38) tuvo un conocimiento medio, el 4.9% (4) un conocimiento alto y el
4.9% (4) un conocimiento bajo. En relacion con los estudiantes de X ciclo el nivel de
conocimiento fue de 26.8% (22) con un conocimiento medio, el 12.2 % (10) tuvo un
conocimiento bajo, y el 4.9 % (4) tuvo un conocimiento alto. Conclusién: el (73.17 %)
tienen un nivel de conocimiento medio sobre la pildora de emergencia.

Lazaro G, (19). Realiz6 un trabajo de investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en gestantes adolescentes
que se atienden en el Instituto Nacional Materno Perinatal-2017”. Tuvo como Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre el uso del anticonceptivo oral de
emergencia. Metodologia: Observacional, descriptivo de corte transversal. Poblacion:
364 gestantes adolescentes. Resultados: El (60,4%) identifica que es una pildora del dia
siguiente, el (57,7%) tiene un nivel de conocimiento medio, el (62,4%) esta de acuerdo
con el uso, y el (91,5%) esta dispuesta a recibir mayor informacion. Conclusiones: El
nivel de conocimiento fue regular y presentaron actitudes positivas hacia el

anticonceptivo oral de emergencia.
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Suca M, (20). Realiz6 un trabajo de investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre anticonceptivo oral de emergencia en internos de medicina del Hospital Nacional
Hipolito Unanue -2017”. Tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre del anticonceptivo oral de emergencia. Metodologia: Descriptivo, de corte
transversal, prospectivo. Poblacion: 91 internos de medicina. Resultados: EI 49 (53,8%)
con un conocimiento regular, conocimiento bueno con 55(60,4%), el 36 (39,6%) conocen
los efectos adversos, el 55 (60,4) conocen su prescripcion médica. Se encontro
deficiencias en el mecanismo de accién con un 57 (62,6%), efectos adversos 36 (39,6) y
modo de administracion con un 55(60,4%). Conclusiones: Mostraron un conocimiento
regular, se encontrd deficiencias en mecanismos de accion, efectos adversos y dosis de
tratamiento.

Ruiz E, (21). Realiz6 un trabajo de investigacion titulada “Efectividad de una
intervencion educativa sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes del 3er afio de
secundaria del colegio 6045 dolores cavero de Grau — San Juan de Miraflores, Lima —
Per, 2016”. Tuvo Como Objetivo: Determinar la efectividad de la intervencién
educativa sobre métodos anticonceptivos. Metodologia: Es aplicativo Longitudinal
Prospectivo de Pre experimental. Poblacion: 50 estudiantes. Resultados: El nivel de
conocimientos en el (Pre Test), conocimiento bajo con un 74% (37), conocimiento medio
con un 16% (8) y conocimiento alto con un 10% (5). “Después de la intervencion educativa
(Post Test), conocimiento alto con un 82% (41), conocimiento medio con un 12% (6) y
conocimiento bajo en un 6% (3)”. Al comparar entre el Pre y Post Test el nivel de
conocimiento (Pre Test), tienen un conocimiento bajo en un 74% (37) y después de la
intervencion Educativa (Post Test), tienen un conocimiento alto en un 82% (41). Conclusion
La intervencion educativa hubo un significativo mejoramiento en los conocimientos acerca

de los métodos anticonceptivos.
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Panta M, (22). Realizd un trabajo de investigacion titulada “Conocimiento y
actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de 5to afio de medicina
humana de la UNMSM, Lima febrero-2016”. Tuvo como Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre la anticoncepcion oral de emergencia. Metodologia:
Estudio descriptivo, transversal Poblacidn: 109 estudiantes. Resultados: El 11% (12)
tuvo un conocimiento alto, el 62.3% % (68) conocimiento medio y el 26.6% (29) obtuvo
un conocimiento bajo. “El 14.6% (16) tienen actitud de aceptaciones, el 70.6% (77)
presento actitud indecisa y el 14.6 % (16) presento actitud de rechazo”. Conclusion: El
(89%) tienen un conocimiento bajo y medio y la actitud indecisa sobre el anticonceptivo
oral de emergencia.

Barrios C, (23). Realizé un trabajo de investigacion titulad: “Relacion entre nivel
de conocimiento y la practica de la anticoncepcidon oral de emergencia en las estudiantes
de 16 a 20 afios de edad del Instituto Superior Tecnoldgico Privado Sergio Bernales
Garcia del distrito De San Vicente, provincia de Cafiete - Lima 2016”. Tuvo como
Objetivo: determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento y la practica de
la anticoncepcion oral de emergencia. Metodologia Estudio descriptivo correlacional.
POBLACION: 68 estudiantes. Resultados: El (44.12%) tiene conocimiento medio, el
(22.06%) respondid que se puede usar hasta 72 horas, el (8.82%) hasta 48 horas, el
(5.88%) hasta 24 horas y un (8.82%) inmediatamente el (52.94%) usan en situaciones
adecuadas. Conclusiones: Existe un nivel de conocimiento medio, el uso en las
situaciones adecuadas; por lo tanto, el nivel de conocimiento tiene relacion directa con la
practica y al uso del anticonceptivo oral de emergencia.

Guevara V, (16). Realizo un trabajo de investigacion titulada “Uso y nivel de
conocimientos sobre efectos secundarios de la pildora anticonceptiva de emergencia en

usuarias de establecimientos farmacéuticos del distrito de Tumbes. 2016”. Tuvo como
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Objetivo: Determinar la frecuencia del uso y el nivel de conocimientos sobre los efectos
secundarios de la pildora anticonceptiva de emergencia. Metodologia: Estudio
descriptivo de corte transversal no correlacional. Poblacion: 92 usuarias, con los criterios
de inclusién y exclusion. Resultados: El (34.8%) tiene un conocimiento medio, (33.7%)
tiene un conocimiento alto y un (31.5%) tiene un conocimiento bajo. El (67.3%), lo usan
cada vez que tiene relaciones sexuales sin proteccion, el (17.4%) la usa de 1 a 2 veces al
afio, el (12%) la usa cada mes, el (3.3%) la usa 3 a 4 veces por afio, el (17.4%), conoce
los efectos secundarios (dolor de cabeza, vomitos y nauseas) Conclusion: Hay un nivel
de conocimiento mediano (34.8%) .

Meza M, (24). Realiz6 un trabajo de investigacion titulada “Impacto de una
intervencion educativa para el uso adecuado de anticonceptivos de emergencia en los
estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,
septiembre 2014 a septiembre 2015”. Tuvo como Objetivo: evaluar el impacto de una
intervencion educativa para el uso adecuado de los anticonceptivos de emergencia.
Metodologia: De tipo longitudinal, pre experimental con un nivel de investigacion de
enfoque cuantitativo. Poblacion: 50 estudiantes quien se aplico criterio .Resultados: El
(70%) en el pre test conocen las indicaciones después de la intervencion educativa ( 90%)
post test mejorando los resultados en un 20%; el (32%) en el pre test conocen la
frecuencia de administracion el (94%) en el post test mejorando (62%), la situacion en
la que debe tomar (80%) a (100%) mejorando 20%, recomendacion de un profesional
(24%) a (60% ) mejorando un 36%, lugar de adquisicion (84%) a (96% ) mejorando un
(12%), su uso durante la lactancia de (66%) a (74%) mejorando un (8%).Conclusion: La
intervencion educativa tuvo un impacto positivo sobre el uso adecuado de

anticonceptivos de emergencia.
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Davila N, Rios A, Ruiz S. (25). Realizaron un trabajo de investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes MORB —Iquitos 2015”. Tuvo como Obijetivo: Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos.
Metodologia:Cuantitativo, diseio no experimental, descriptivo correlacionar.
Poblacion: 260 adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria. Resultados: EI 82.3% (214)
con un nivel de conocimiento inadecuado, el 17.7% (46) con un nivel de conocimiento
adecuado, El 93.8% (244) presentaron una actitud de rechazo, y sélo el 6.2% (16)
presentaron actitud de aceptacion, Conclusién: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos.

Choque F, (26). Realizé un trabajo de investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes sobre anticoncepcion oral de emergencia en internos de medicina Humana del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima- febrero 2015”. Tuvo como Objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos e identificar las actitudes sobre la anticoncepcién
oral de emergencia. Metodologia: Cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal.
Poblacion: 92 internos de medicina Resultados: 58 (63%) con un nivel de conocimiento
medio, el 18 (20%) con un nivel de conocimiento alto y 16 (17%) con un conocimiento
bajo. ElI 54 (58,7%) presenta actitud de indecision, 20 (21,7%) presenta actitud de
rechazo, y 18 (19,6%) presenta una actitud de aceptacion. Conclusion: EI (80%) de
tienen un nivel de conocimiento entre medio y bajo sobre la anticoncepcion oral de
emergencia.

Castillo M, (5). Realizé un trabajo de investigacion titulada “Impacto de una
intervencion educativa para el uso adecuado del anticonceptivo oral de emergencia en
mujeres del Asentamiento Humano San Juan. Chimbote, abril - diciembre 2015”. Tuvo

como objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado.
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Metodologia: Tipo longitudinal, pre experimental con un nivel de investigacion de
enfoque cuantitativo. Poblacion: 30 mujeres. Resultados: El (23%) en el pre test conoce
sobre las indicaciones, después de la intervencion educativa presenta un(53% ) en el post
test mejorando 30%; el (13%) fluencia de administracion pre test a (30%) en el post test
mejorando (17%), el (20%) conoce sobre dosificacion en el pre test a (53%) en el post
test , mejorando un (33%), el (20 % ) conoce las reacciones adversasen el pre test a
(30%) en el post test mejorando un (10%) ;el (20%) el uso por recomendacion de un
profesional en el pre test a (50%) en el post test , mejorando un (30%). Conclusion: La
intervencion educativa tiene un impacto positivo muy significativo en el conocimiento
del uso adecuado del anticonceptivo oral de emergencia.

Changana K, (2). Realiz6 un trabajo de investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de obstetricia del
VII-VIII ciclo de la Universidad Privada Arzobispo Loayza, Lima -Pert 2015”. Tuvo
como Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre anticonceptivo oral de
emergencia. Metodologia: EI disefio no experimental, descriptivo, corte
transversal. Poblacion: 109 estudiantes. Resultados: Conocimiento tedrico el 8 (7.3%)
conocimiento bajo; el 90 (82.6%) un conocimiento medio y 11 (10.1%) con un
conocimiento alto. conocimiento practico 33 (30.3%) un conocimiento bajo; 46 (42.2%)
un conocimiento medio y 30 (27.5%) con un conocimiento alto. Conclusiones: El nivel
de conocimiento tedrico es medio con un 90 (82.6%) y un conocimiento practico medio

de 46 (42.2%).
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2.1.2. Internacionales

Alvarez. K, Cardenas M. (27). Realizd un trabajo de investigacion titulada
“Conocimientos y actitudes de los estudiantes de bachillerato sobre el anticonceptivo de
emergencia Cuenca Ecuador-2017”. Tuvo como Objetivo: identificar los conocimientos
y actitudes de los estudiantes del anticonceptivo oral de emergencia. Metodologia:
Cuantitativo, observacional descriptivo de corte transversa. Poblacion: 179 personas.
Resultados: El (89.94%) conoce el anticonceptivo oral de emergencia; el (21,2%) lo han
usado. Conclusiones: El (52%) de los estudiantes tienen conocimientos regulares, el

(34,6%) malos y el (13,4%) buenos.

Lima Y, (28). Realiz6 un trabajo de investigacion titulada “Conocimiento de
anticoncepcion de emergencia en estudiantes del colegio Ismael Pérez Pazmifio, Canton
Machala Loja — Ecuador 2017”. Tuvo como Objetivo: identificar el nivel de
conocimientos sobre la anticoncepcion de emergencia. Metodologia: Descriptivo.
Poblacion: 150 estudiantes. Resultados: el (46%) conocen en qué momento puede
utilizarlo, el (21%) y (10%) poseen un conocimiento erroneo, el (33%) conoce el
mecanismo de accion, el (20%) manifiesta que es un método abortivo, el (51%) conoce
los efectos secundarios, mientras un (33%) desconocen los efectos secundarios.
Conclusion: Los estudiantes no adquirieron los conocimientos adecuados sobre la
anticoncepcion oral de emergencia.

Gonzales S, (6). Realiz6 un trabajo de investigacion llamado titulada “Impacto de
una estrategia educativa en los conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en
estudiantes del colegio nacional experimental Salcedo de la Parroquia San Miguel del
Cantén Salcedo en el periodo agosto 2014 - enero 2015”. Tuvo como Obijetivo:
implementar una estrategia de intervencién educativa sobre anticoncepcion.

Metodologia: Tipo Cualitativo, Prospectivo, Descriptiva. Poblacion:Total de 904.
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Resultados: El (8 %) de los hombres conocen sobre anticonceptivo oral de emergencia,
el (11%) de mujeres, tenian conocimiento de anticonceptivo oral de emergencia, el (36%)
de hombres y el (45%) de mujeres desconocian. Conclusion: Con la estrategia de
intervencion educativa se modificé el nivel de conocimientos sobre el anticonceptivo oral
de emergencia.

Sequeira P, Esquivel M, (29). Realizd un trabajo de investigacion titulada
“Intervencion educativa sobre conocimientos y practicas en métodos anticonceptivos, en
alumnos del turno vespertino del colegio Carlos Blass Herndndez de Villa Progreso,
Managua Il semestre- Nicaragua -2015”. Tuvo como Objetivo: Realizar una
intervencion educativa sobre conocimiento y practicas con métodos anticonceptivos.
Metodologia: cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, Poblacion:
40 alumnos. Resultados: El (5%) las mujeres y hombres un (7.5%) respondieron que le
utilizan todos los dias, el (12.5%) mujeres y el (2.5%) solo en caso que me falle un
método que uso femenino, el (7.5%) mujeres y el (15%) hombres cada vez que tenga
relacién sexual. Conclusién: Mayoria posee un amplio conocimiento, siendo la minoria de
los estudiantes que tienen un conocimiento erréneo, En la intervencion Educativa que se le
realizo resalto que no se esta realizando actividades educativas en educacion sexual.

Posada. M, Mora. (30). RealizO un trabajo de investigacion titulada
“Conocimientos previos de anticonceptivos y su relacién con conocimiento adquiridos
después de una intervencion educativa con simuladores-Costa Rica — 2015”. Tuvo como
Objetivo: relacionar conocimientos previos (pre-saberes) acerca de métodos
anticonceptivos con los conocimientos adquiridos (saberes), después una intervencion
educativa, Metodologia: Es de tipo descriptivo. Poblacion: Con 295 adolescentes de.
Resultados: Se detecto que los pre-saberes son deficientes, en cuanto a los post-saberes,

se obtuvo una calificacion de deficientes a regulares. Conclusion: En los pre-saberes, se
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encontrd niveles de conocimiento deficientes. El uso de simuladores como herramienta
de aprendizaje demostro eficacia en los talleres.

Olivares O, colaboradores (31). Realizd un trabajo de investigacion titulada
“Intervencion educativa en estudiantes de Enfermeria sobre la actitud hacia los métodos
anticonceptivos 2014 México”. Tuvo como Objetivo: evaluar la actitud que el estudiante
de enfermeria tiene sobre los métodos anticonceptivos después de una intervencion
educativa. Metodologia: Un enfoque cuantitativo, disefio cuasi experimental.
Poblacién: 96 estudiantes. Resultados: Nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo
oral de emergencia (65%) pre test antes de la intervencién educativa, post test (69%),
dominio del uso en el pre test (53%) y el pos test (67%), conclusion: Al analizar los
instrumentos de conocimiento y uso del anticonceptivo oral de emergencia, la
intervencion aplicada fue exitosa para ambos dominios principalmente en el uso.

Farez N, Gonzélez L, Quezada J. (10). Realizo un trabajo de investigacion
titulada “Impacto de la intervencion educativa sobre anticoncepcion en adolescentes del
instituto pedagdgico intercultural bilinglie (Quilloac) Cafar, 2014 — Ecuador”. Tuvo
como Objetivo: Evaluar el impacto de la estrategia educativa y medir la eficacia de la
estrategia educativa. Metodologia: Cientifico, utilizo la investigacién de accion.
Poblacion: Se trabajo con 206 adolescentes. Resultados: Los conocimientos de
anticonceptivo post coital oral, (80.1%) no saben, un (13,6%) es inadecuados y (6.13%)
Ilegan a adecuado. El (75,7%) tienen informacion y un (24.3%) no tener ninguna informacion
sobre el tema, después de la intervencion educativa el (60.7%) lo usan para eludir un
embarazo no deseado, y un (22.8%) para tener una relacion sexual segura. Conclusion: La

intervencion educativa ha producido un efecto positivo.
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2.2. Bases Teodricas
2.2.1. Intervencion Educativa

La intervencion educativa tiene caracter teleoldgico: donde existe un sujeto
agente (educando-educador) existe un proposito para lograr un acontecimiento a futuro
vinculando intencionalmente, realiza mediante procesos de autoeducacion ya sean estos

formales o informales. (16)

Se trata de un educador, con el propdsito que se realiza una accion lograr los

conocimientos favorables. (17)

La educacion es un fundamental para el desarrollo humano en cualquiera de sus
aspectos, enfatizando el aspecto el individual debe sobresalir en forma individual, grupal

y en su entorno social. (18)

Cuando se plantea una intervencién, “se trata de actuar en base a una reflexion
para mejorar el propio sistema o de algun aspecto de éste”. Por tanto, se entiende que

toda intervencion socioeducativa para mejorar la realidad a la que se dirige.

Consiste en planear y llevar a cabo programas de impacto social, por medio de

actividades educativas en determinados grupos de individuos. (19)

Es la accion intencional para la realizacion de acciones que conducen al logro del
desarrollo integral del educando, existe un sujeto agente (educando-educador) existe el
lenguaje propositivo (se realiza una accion para lograr algo), un acontecimiento futuro

(la meta), se realiza mediante procesos de autoeducacion y heteroeducacion. (18)
2.2.2. Intervenciones Educativas En Salud

“En cualquier estrategia educativa en salud debe ser trabajar sobre los

comportamientos positivos que configuran actitudes y estilos de vida saludables gracias
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a la Educacion Para La Salud (EpS)”. Segun la Organizacion Mundial De La Salud
(OMS), el objeto es abordar conocimiento en salud y enfermedades como se define
«alfabetizacion en salud», “es el desarrollo de recursos personales, las capacidades
cognitivas y sociales, para determinar y la habilidad de los individuos para acceder a la

informacion, promover y mantener una buena salud”. (18)

Darse cuenta: ser consciente de las reacciones, los habitos, las justificaciones y

el motivo que ha llevado a una individua a elegir una opcion.

Aprender en este contexto: aprender sobre uno mismo, sobre las propias

creencias y costumbres, como esto afecta a mi salud y a los que me rodean.

Responsabilidad: la responsabilidad de las decisiones de salud, implican riesgos

evitables, no es exclusiva de cada persona, sino que también lo es de la situacion.
2.2.3. Estrategias Educativas

Son aquellas estrategias dirigidas a activar los conocimientos previos, cuyo
proposito es el mejoramiento, permiten dar informacion nueva que se aprendera al
representarla en forma grafica o escrita, hace mas probable el aprendizaje significativo.
(20)

El docente disefia y organiza con secuencia ldgica para desarrollar un conjunto de
aprendizajes, desarrollando dos tipos de estrategias de acuerdo a los actores educativos:
del Docente (Procesos Pedagogicos) y del Estudiante (Procesos Cognitivos), tienen la
finalidad de construir conocimiento, clarificar valores y desarrollar competencias para la

vida comun. (21)
Las estrategias educativas tienen los siguientes procesos pedagdgicos:

a) Motivacion: Es un proceso mediante el docente crea las condiciones, despierta y

mantiene el interés del estudiante por su aprendizaje. (21)
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b)

d)

9)

Recuperacion de los saberes previos: Los saberes previos son aquellos
conocimientos que el estudiante ya trae consigo, que se activan al comprender o

aplicar un nuevo conocimiento con la finalidad de organizarlo y darle sentido. (21)

Conflicto-cognitivo: Se produce un desequilibrio mental cuando la persona se
enfrenta con algo que no puede comprender o explicar con sus propios
conocimientos. (21)

Procesamiento de la informacion: Son los procesos cognitivos u operaciones que

se ejecutan mediante tres fases: Entrada — Elaboracion — Salida. (21)

Aplicacion: Es la ejecucion de la capacidad en situaciones nuevas, donde pone en

practica la teoria y conceptuacion adquirida. (21)

Reflexién: Es el proceso mediante el cual reconoce lo que aprendid, los pasos que

realiz6 y como puede mejorar su aprendizaje. (21)

Evaluacion: Es el proceso que permite reconocer los aciertos y errores para mejorar

el aprendizaje. (21)

Las Estrategias de Aprendizaje:

a)

b)

Estrategias de ensayo: Se basa principalmente en la repeticion de los contenidos ya
sea escrito o habladas, efectiva permite utilizar la tactica de la repeticién como base

de recordatorio. podemos leer en voz alta, copiar material, tomar apuntes, etc.

Estrategias de elaboracion: Se basa en crear uniones entre lo nuevo y lo familiar,
por ejemplo: resumir, tomar apuntes notas libres responder preguntar, describir

como se relaciona la informacion, busca sindbnimos, etc.

Estrategias de organizacion: Se basa en agrupar la informacion para que sea mas

sencilla para estudiarla y comprenderla, es muy efectivo, porque con las técnicas de:
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resumen textos, esquemas, subrayados, etc. Podemos incurrir un aprendizaje mas

duradero, no solo en la parte de estudio, sino en la parte de la comprension.

d) Estrategia de compresion: Se basa en lograr seguir la pista de la estrategia y
adaptarla a la conducta, la compresion es la base del estudio. Supervisando la accién
y el pensamiento del alumno, de caracteriza por el alto nivel de conciencia, entre ella

estan: la planificacion, la regulacion y la evaluacién final.

e) Estrategias de apoyo: Se basa en mejorar la eficacia de la estrategia de aprendizaje,
mejorando las condiciones en la que se van produciendo. estableciendo la

motivacion enfocando la atencidn y la concentracion. (21)
2.2.4. Conocimiento

El conocer es aquella actividad por la cual el hombre va a adquirir una certeza de

la realidad, por el hombre va a lograr una certeza de que son verdaderas.

La Real Academia de la Lengua Espafiola define “conocimiento” como la accion
y efecto de conocer, el producto o resultado de ser instruido. El diccionario acepta la
existencia de conocimiento es muy dificil de observar y reduce su presencia a la deteccién

de sus posteriores. (22)

Es una de las caracteristicas propias del ser humano que lo diferencia de las otras
especies, a través de él se percibe la realidad de manera distinta emitiendo juicios de

valor. (23)

Es conjunto de ideas, conceptos enunciados comunicables que pueden ser claros,

precisos, ordenados, vagos e inexacto. (24)

A. Nivel de conocimiento: Son pardmetros y estandares que miden la capacidad
humana de un individuo del saber empirico y subjetivo. (25) Esta tabla de valoracién

del nivel de conocimientos fue usada en esta investigacion.
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Nivel de conocimiento Rango

Conocimientos altos. 16- 20
Conocimientos medio. 11- 15
Conocimiento bajo. 0- 10

Fuente propia
B. Caracteristicas del conocimiento
- Su fin es alcanzar una verdad objetiva.

- Esun proceso dialéctico basado en la contemplacién viva sensacion, percepcion

y representacion
C. Clasificacion de los conocimientos:

Autores como Platon, San Agustin, Descartes, Ockham, Pascal y Beacon nos hablan

de dos tipos de conocimiento: (26)

a) El conocimiento vulgar: Es un conocimiento no verificado, que se transmite de
generacion en generacion permaneciendo en forma de falsa creencia, no obstante,

no es verificable no soporta comprobacion

b) Conocimiento intuitivo: Es la aprehension mediata de las experiencias internas o

externas cuando se experimentan o perciben.

c) Conocimiento deductivo: Se base a la formulacion de puntos de partida o
hipdtesis béasicas y deduciendo luego sus consecuencias con ayuda de teorias

formales.

d) Conocimiento empirico: Basado en la experiencia y, especialmente en la

percepcion.
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e) El conocimiento cientifico: Utiliza modelos, métodos, procedimiento e

informacion abstracta con el fin de determinar y explicar porque suceden las cosas.
2.2.5. Anticonceptivo Oral de Emergencia
2.2.5.1. Definicion:

La anticoncepcion de emergencia a veces es llamada “anticoncepcion
post coito” y “también pildora del dia siguiente”, se usa en casos de emergencia
para prevenir un embarazo no deseado, se recomienda su uso dentro de los 72
horas después de una relacion sexual sin proteccion, cuando falla el método,

rotura de un conddn o el método se usa incorrectamente. (3)

La anticoncepcion de emergencia debe ser vista, como un método que
brinda una segunda oportunidad, no debe ser considerada un método de uso

habitual o rutinario. (27)

El anticonceptivo oral de emergencia es como una herramienta Gtil para
el control de la natalidad ya que coadyuva a la disminucion de embarazos no

deseados y la practica de abortos. (28)
2.2.5.2. Indicaciones:

Toda mujer o nifia en edad fértil puede necesitar anticonceptivo oral de
emergencia en algin momento para evitar un embarazo no deseado, no tiene

ningun limite de edad. (3)

Situaciones en una relacion sexual sin uso de un método anticonceptivo;
uso incorrecto o accidente con un método anticonceptivo: ruptura o deslizamiento
del conddn; desplazamiento del diafragma; expulsion del dispositivo intrauterino;
relaciones en el periodo fértil; olvido de tomar varias pildoras anticonceptivas;

falla del coitus interruptus, en caso de violacion, si la mujer no esta usando un
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método anticonceptivo, se pueden suministrar pildoras anticonceptivas de
urgencia, pueda tomarlas lo antes posible tras una relacién sexual sin proteccion.
(29)

2.2.5.3. Tipos de anticonceptivos orales de emergencia

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda uno de los f&rmacos

siguientes para la anticoncepcion de urgencia:

a) Pildoras anticonceptivas de urgencia de levonorgestrel (LNG) en una dosis
Unica de 1,5 mg, o bien dos dosis de levonorgestrel de 0,75 mg separadas por

12 horas.

b) Pildoras AOC, divididas en dos tomas: verificar la cantidad de etinilestradiol
que contiene y calcular cuéntas pildoras suman 100 pg de etinilestradiol o mas.
Primera toma: 30 mcg (0,03 mg) de etinilestradiol mas 150 mcg (0,15mg)
levonorgestrel (LNG), seguida de una segunda toma: mas. 30 mcg (0,03 mg)
de etinilestradiol mas 150 mcg (0,15mg) levonorgestrel (LNG) 12 horas
después la primera dosis dentro de las primeras 72 horas después de una

relacién sexual sin proteccién. (método Yuzpe). (3)
2.2.5.4. Efectos secundarios del anticonceptivo oral de emergencia

Las mujeres que utilizan el anticonceptivo oral de emergencia pueden
presentar nauseas, vomitos, dolor de cabeza, mareos, cansancio y sensibilidad en

las mamas, pero estas molestias no duran mas de 24 horas. (29)

Si presenta vomito mas de las dos horas después de tomar las pildoras,
no debe preocuparse, porgue el farmaco ya fue absorbido por su organismo, puede

presentar sangrado irregular hasta la que mujer tenga su menstruacién de nuevo,
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puede empezar antes o después de la fecha esperada en la mayoria los efectos

secundarios desaparecen en un término de 24 a 48 horas. (27)

No se aconseja su uso en menores de 16 afios son muy limitados, la
administracion reiterada dentro de un ciclo menstrual estd desaconsejada debido
a un aumento excesivo de hormonas y a la posibilidad de alteraciones importantes

en el ciclo menstrual. (30)

Los estudios cientificos no han valorado efectos a largo plazo tras la
toma repetida de la pildora del dia después, se conocen los efectos adversos del
uso continuado de levonorgestrel, estos efectos destacan: modificaciones del
estado de animo y libido, depresion; migrafas; palpitaciones, dolor toracico;
hipertension, venas varicosas; disnea; molestias abdominales; acné, dermatitis de
contacto, alopecia, hipertricosis, exantema, prurito, cambios de pigmentacion;
sintomas urinarios; vaginitis, quistes ovaricos, nddulos mamarios benignos,

secrecién mamaria; dolor de espalda y pérdida de peso. (30)
2.2.5.5. Efectos colaterales relacionados al ciclo menstrual

Algunas usuarias experimentan poca o ningin efecto secundario o
alteracion del ciclo menstrual, pero es importante tener en cuenta que pueden
presentar un  sangrado inmediatamente posterior a su uso, el (50% ) de las
mujeres tendran su siguiente menstruacion en la fecha esperada, en un (35%) la
menstruacion se adelantara y un (13% ) tendrad un retraso maximo de 5 dias, si
observa un retraso de 5 dias de la menstruacion debe sospechar la posibilidad de

un posible embarazo hasta que se demuestre un descarte. (31)
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2.2.5.6. Dosisy frecuencia de administracion

El anticonceptivo oral de emergencia se usa pildoras de levonorgestrel
puro o pildoras combinadas de etinil-estradiol, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) fue evaluada en ambos regimenes se utilizan las mismas

hormonas que se usan como anticonceptivos en forma regular. (3)
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Régimen de levonorgestrel (solo progestina)

Desde el afio 1970 se empezo el uso de esta progestina en dosis altas

como un método de emergencia, los resulta fueron efectivo. (32)

Se emplea de dos maneras, la modalidad méas conveniente para las
usuarias es usar una dosis Unica de 1,5 mg de levonorgestrel (LNG), lo que es

igualmente efectivo que la forma tradicional (dos dosis de 0.75 mg). (29)

Deben tomarse dos dosis de 0.75 mg de levonorgestrel, la primera de
ellas deberéa tomarse dentro de las primeras 72 horas posteriores a un acto coital

sin proteccion y la segunda 12 horas después de la primera toma. (33)

Un estudio de la OMS mostré que el levonorgestrel, usado en una o en
dos dosis, tiene el mismo mecanismo de accion, se debe tener en cuenta si se usa
en el 4to y 5to dia después de la relacion sexual sin proteccion, su eficacia

anticonceptiva es menor. (29)

Las mujeres que usan anticonceptivos de emergencia de solo progestina
presentan pocos efectos secundarios, en comparadas con las usuarias que utilizan
anticonceptivos orales combinados, aunque hay mas probabilidades de que tengan

sangrado irregular. (33)
Régimen combinado (régimen de Yuzpe):

Albert Yuzpe en 1970 describié un método anticonceptivo post coital

con el uso de anticonceptivos combinado. (32)

Se ha estudiado extensamente y se ha demostrado que es segura y eficaz.

Si tienen un adecuando uso, este método de anticoncepcion de emergencia
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previene el (75 %) de los embarazos, los efectos secundarios se intensifican mas.

Deben tomarse 2 dosis de las pildoras. (33)

Verificar la cantidad de etinilestradiol que contiene las pildoras
combinados y calcular cuantas pildoras suman 100ug o mas: primera toma de 2
pildora anticonceptivo oral combinado de macrogramo que 50ug de etinilestradiol
y 250ug de levonorgestrel (LNG), seguida de una segunda toma de 2 pildoras ora
combinadas de 50ug de etinilestradiol y 250ug de levonorgestrel (LNG) 12 horas
después la primera dosis dentro de las primeras 72 horas después de una relacién

sexual sin proteccidn. (3)

Verificar la cantidad de etinilestradiol que contiene las pildoras
combinados Yy calcular cuantas pildoras suman 100ug o0 mas: primera toma de 4
pildora anticonceptivo oral combinado de microgramo de etinilstradiol de 30mcg
0 (0,03mg) méas 150mcg o (0,15mg) de levonorgestrel (LNG), seguida de una
segunda toma de 4 pildoras ora combinadas de etinilstradiol de 30mcg o (0,03mg)
mas 150mcg o (0,15mg) de levonorgestrel (LNG), 12 horas después la primera
dosis dentro de las primeras 72 horas después de una relacion sexual sin

proteccion. (3)
2.2.5.7. Mecanismo de accion:

El mecanismo de accion del anticonceptivo oral de emergencia inhibe o
retardan la liberacion de un ovulo desde el ovario cuando si se toma antes de la
ovulacion, impide que los espermatozoides y el ovulo se unen ya que afectan el
moco cervical o la capacidad del espermatozoide de unirse a ovulo. El
anticonceptivo oral de emergencia urgencia no interrumpir un embarazo existente

establecido ni dafar en el desarrollo del cigoto o al embrion. (3)
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Su mecanismo de accion del anticonceptivo oral es complejo porque el
efecto de los esteroides administrados depende del dia en que se usan, la fertilidad
de la mujer varia de acuerdo a la etapa del ciclo menstrual en que se encuentre.
Dentro de los 6 dias fértiles, ovulacion que la gran mayoria casos en riesgo de un
embarazo. Temiendo en cuenta tras introducirse el espermatozoide en el cuerpo
de la mujer es fértil si se encuentra en condiciones ideales que es durante los dias

fértiles. (29)
Sobre la ovulacion

El Anticonceptivo oral de emergencia su mecanismo de accion esta
relacionado a un efecto inhibitorio la ovulacion, actuando tanto a nivel ovarico

como hipotaldmico. (33)

Altera el proceso ovulatorio. Los resultados parecen depender del
momento de administracion con relacion al ciclo ovérico, si es administrada
durante la fase folicular tiene la capacidad de interferir en el proceso de ovulacion

la probabilidad de evitar un embarazo es baja. (34)

El principal mecanismo durante la fase folicular del ciclo menstrual tiene
la capacidad de interferir en el proceso ovulatorio, suprimiendo los pulsos
hormonales de la hipdfisis por ello suprime la ovulacion. Si a ocurrido el
reclutamiento y la maduracion folicular se inhibe el pico de (LH) hormona
luteinizante, el foliculo reclutado o maduro no se rompe y no libera al ovulo
(ovulacion) que pueda ser fecundado, en caso que mantenga relacion sexual sin

proteccion en los dias fértiles. (35)

Sobre el moco cervical: El estrégeno es responsable de la transformacion del

como cervical, en todo el ciclo ovarico. Al terminar la menstruacion la mucosa
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cervical es espesa, cerca de los dias fértiles u ovulacién va de espesa, opaco,
pegajoso, cremoso Y transparente elastico mas y més en el dia de la ovulacion la

acides de la mucosa va disminuyendo.

La vagina de la mujer es hostil, cundo el moco cervical previos de la ovulacion
nutre a los espermatozoides hasta llegar al ovulo, si presenta una alteracién en
este nivel de la mucosa cervical impide o retrasa la migracion evitando que los

espermatozoides llegan hasta el ovulo.
Sobre los espermatozoides:

El moco cervical lo que enlenteceria la velocidad de los

espermatozoides. (35)
Sobre el endometrio

El anticonceptivo oral de emergencia altera la receptividad endometrial,
tampoco impide la implantacion. Cuando no suprime la fase lutea, al ser
administrado como anticoncepcién de emergencia no interfiere con el desarrollo

progestacional del endometrio. (36)

El anticonceptivo oral de emergencia no interfiere en el desarrollo

progestacional no producen cambios que interfieran con la nidacion. (35)
2.2.5.8. Eficacia

Es la capacidad de realizar un efecto deseado, anhelado; deberian
tomarse lo antes posible dentro de las 72 horas posteriores a la relacion sexual sin
proteccion. Son mas eficaces entre las 24 horas despues de una relacion coital sin

proteccion. (3)
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Su eficacia dentro de las 24 horas es de (95%) de efectividad, dentro de
las 48 horas es de (80%) de efectividad, dentro de las 48 a 72 horas es de (58 %)

de efectividad.

Su eficacia también depende del momento del ciclo ovérico de la mujer
que se encuentre, el tiempo transcurrido entre la relacion sexual no protegida y el

consumo del medicamento, antes de las 72 horas de la ovulacion. (35)
2.2.5.9. Contraindicaciones
- Muijeres con antecedentes de cancer de mama.
- Muijeres con cefalea.
- Enfermedades cardidpatas e hipertensivas (problemas del corazon). (37)
2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Nivel De Conocimiento: Son aquellos parametros y estandares que miden la

capacidad humana del saber empirico y subjetivo. (25)

Para la medicién de la variable se utilizara a la escala de Stannones en la curva de
Gauss, la variable se clasifico en nivel de conocimiento: conocimiento alto, conocimiento

medio y conocimientos bajo.
2.3.2. Conocimiento:

Son caracteristicas propias del ser humano a través de €l se percibe la realidad

emitiendo juicios de valor. (23)
2.3.3. Intervencion Educativa

Se trata de un educador, con el Unico proposito para lograr los conocimientos

favorables. (38)
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2.3.4. Anticonceptivo oral de emergencia

Son métodos anticonceptivos que pueden ser utilizados inmediatamente después
de una relacion sexual sin proteccion o en durante las 72 horas siguientes para evitar un
embarazo no deseado sélo debe usarse como método de emergencia y no en forma

regular. (29)

El efecto del anticonceptivo oral de emergencia puede ser nauseas, vomitos, dolor
de cabeza, mareos, cansancio y sensibilidad en las mamas, pero estas molestias no duran

mas de 24 horas. (32)
2.3.4.1. Indicaciones:

En medicina, una indicacion es el término que describe una razon valida
para emplear una prueba, un determinado medicamento, el anticonceptivo oral de
emergencia pueden utilizar toda mujer en edad fértil después de una relacién
coital sin proteccién, en caso de violacion y falla de algin método anticonceptivo

para evitar un embarazo no deseado. (3)
2.3.4.2. Tipos de anticonceptivos orales de emergencia:

El anticonceptivo oral de emergencia es un método para prevenir el
embarazo no deseado después de una relacién sexual sin ninguna proteccién
anticonceptiva, los tipos de presentacion son: pildoras anticonceptivas de

urgencia de levonorgestrel, pildoras anticonceptivas orales combinadas. (3)
2.3.4.3. Efecto:

Es el resultado, el final, la conclusion, de lo que se deberia causar, de alli
proviene el principio fundamental causa - efecto. El anticonceptivo oral de
emergencia puede sentir nauseas, vomitos, dolor de cabeza, mareos, cansancio y

sensibilidad en las mamas, pero estas molestias no duran mas de 24 horas. (32)
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2.3.4.4. Dosisy frecuencia de administracion

Es la cantidad del principio activo de un medicamento, en funcion de la
presentacion que se administra también es la cantidad del farmaco efectiva, el
anticonceptivas de urgencia de levonorgestrel (LNG) en una dosis Unica de 1,5
mg, o bien dos dosis de levonorgestrel de 0,75 mg separadas por 12 horas. Las
pildoras anticonceptivo orales combinados, divididas en dos tomas: verificar la
cantidad de etinilestradiol que contiene y calcular cuantas pildoras suman 100 pg
de etinilestradiol o0 méas. Primera toma: 30 mcg (0,03 mg) de etinilestradiol méas
150 mcg (0,15mg) levonorgestrel (LNG), seguida de una segunda toma: mas. 30
mcg (0,03 mg) de etinilestradiol mas 150 mcg (0,15mg) levonorgestrel (LNG) 12
horas después la primera dosis dentro de las primeras 72 horas después de una

relacion sexual sin proteccion. (método Yuzpe). (3)
2.3.4.5. Eficacia

Es el efecto deseado y esperado ante una respuesta efectiva.
Preferiblemente el anticonceptivo oral de emergencia deberia tomarse lo antes
posible dentro de las 24 horas es de (95%) de efectividad, dentro de las 48 horas
es de (80%) de efectividad, dentro de las 48 a 72 horas es de (58 %) de efectividad.
3
2.3.4.6. Contraindicaciones

Es una prescripcion respecto a una situacion que debe evitarse, a la
administracion de un medicamento que puede incrementar los riesgos de

empeorar los sintomas de la condicion de las personas por ejemplo los

anticonceptivos orales de emergencia no deben utilizar las personas con: mujeres
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con antecedentes de cancer de mama, mujeres con cefalea, enfermedades

cardiopatas e hipertensivas (problemas del corazdn) (34)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111

HIPOTESIS

Hipotesis General:

El nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia después de la
intervencion educativa mejoré en los estudiantes del | ciclo de la Escuela Profesional de

Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes.2019.
Formulacion de Hipotesis

Ho: El efecto en el nivel de conocimiento después de la intervencion educativa
sobre anticonceptivo oral de emergencia. No fue alto en los estudiantes del | ciclo de la

Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana LosAndes.2019.

Hi: El efecto en el nivel de conocimiento después de la intervencion educativa sobre
anticonceptivo oral de emergencia, fue alto en los estudiantes del | ciclo de la Escuela

Profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana LosAndes.2019.

Variables

3.3.1. Variable Independiente:

Intervencion Educativa

53



3.3.2. Variable dependiente:

Efecto en el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de Investigacion
Se utiliz6 el método cientifico analitico.

Cientifico: Porque es sistemética y metddica (se caracteriza por seguir una serie de pasos

secuenciales) (39)

Analitico: Es aquel método de investigacion que consiste en la desmembracion de un
todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la
naturaleza y los efectos. El analisis es la observacion y examen de un hecho en

particular.
Tipo de Investigacion
Es un estudio de tipo aplicativo, prospectivo y longitudinal

Estudio Tipo Aplicativo: Es un estudio que busca la aplicacion de los conocimientos
adquiridos a la vez que se adquieren otros, dependiendo de la investigacion que vaya a

realizar.
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4.3.

4.4,

Prospectivo: Por qué la informacion se va registrando en la medida que va ocurriendo

el fendbmeno o los hechos programados para observar. (40)

Longitudinal: Se recolecta datos en varios periodos de tiempo para observar las

diferencias respecto del cambio, sus determinantes y consecuencias. (39)
Nivel de Investigacion

Explicativo: Este tipo de estudio busca el porqué de los hechos, establece relacion de
causa y efecto que provocan ciertos fendmenos pretende establecer las causas de los

eventos, Yy los sucesos de los fendmenos que se estudian. (40)
Disefio de la Investigacion

Cuasi Experimental: Se utiliza cuando no es posible asignar al azar los sujetos de los

grupos de investigacion que recibira tratamiento experimental. (40)
El esquema a seguir a es el siguiente:

GE: 01 X 02

Donde:

GE: Es el grupo experimental (poblacion de universitarios).

O 1: Es el pre test aplicado al grupo experimental para observar que nivel de

conocimiento tiene sobre el anticonceptivo oral de emergencia.
X: Es la intervencion educativa.

O 2: Es el post test. Aplicado al grupo experimental para la evaluacion luego de una

intervencion educativa sobre el anticonceptivo oral de emergencia.
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4.5. Poblacion y Muestra

45.1.

45.2.

4.5.3.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de estudiantes del I ciclo
que son 65 alumnos matriculados de la Escuela Profesional de Obstetricia de la

Universidad Peruana Los Andes.
Muestray Tipo de Muestreo

Tipo de muestreo: ElI muestreo se realiz6 de forma no probabilistica por
conveniencia, tomando en cuenta solo a los alumnos del primer ciclo de la carrera
de obstetricia, ya que aun no tienen conocimientos profesionales sobre el tema

estudiado y ademas son de fécil acceso para los investigadores.

Muestra: Para determinar la muestra se emple6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia, quedando establecido que la muestra serd de todos los
estudiantes del primer ciclo (51 estudiantes) de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes; que cumplan con todos los

criterios de inclusion.

Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

e Estudiantes de la carrera profesional de Obstetricia del I ciclo.

e Estudiantes matriculados I ciclo de Obstetricia con asistencia regular.

e Estudiantes que acepten realizar los cuestionarios, que firmen el

consentimiento informado.

e Estudiantes que participaron en la encuesta y en la intervencion educativa.
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Criterios de exclusién:

Estudiantes repitentes del ciclo.

Estudiantes que no se llegaron a matricularse del I ciclo de Obstetricia.

Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.

Estudiantes que no participaron en la encuesta ni en la intervencion educativa

por razones que no acudieron a la universidad.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnica:

En la investigacion la técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue el
encuestado, en el cual se aplico al grupo antes de la intervencion educativa como después

de la intervencién educativa.
4.6.2. Instrumento de recoleccién de datos:

En la investigacion se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos el
cuestionario para el pre - test y post — test; teniendo en cuenta las mismas 20 preguntas,
donde cada respuesta correcta se califica con un punto y la respuesta incorrecta con un
puntaje de cero, de responder todas las preguntas correctamente se alcanzara un puntaje

total de 20 puntos.

4.6.3. Validacion del instrumento: Para la validez del contenido el instrumento se
sometio a juicios de experto quienes cuentan con grado de magister, se utilizo el

formato de evaluacion.
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4.6.4. Confiabilidad del instrumento: Para hallar la confiabilidad se contd con un

grupo de piloto de 10 estudiantes universitarios, cuyos resultados fueron

procesados con la prueba de confiabilidad Kuder Richardson. Teniendo como

resultado 0.834 (altamente confiable)

4.7. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

4.7.1.

Procedimiento para la recoleccién de datos:

Al realizar el estudio de investigacion se siguid los siguientes pasos:

Fase de: Planificacion

Se solicitd el permiso al sefior decano de la facultad de ciencias de la salud;
para poder realizar la investigacion dentro de la Universidad Peruana los

Andes

Se solicit6 autorizacion a la directora de la escuela profesional de obstetricia

para realizar la investigacion.

El cuestionario fue validado por juicio de experto utilizando el formato de

evaluacion.

Se brind6 informacion sobre el trabajo de investigacidn a todos los estudiantes
del I ciclo de obstetricia y se les solicito el consentimiento informado para los

que desean participar.

Se entregd una hoja de consentimiento para que den su autorizacion previa

informacion.

Se realizé instruccién del modo de responder el cuestionario de 20 preguntas

auto administrado, que seran resueltos en 45 minutos en el pre test y post test.
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a)

b)

Se realizd un pre test con sus conocimientos previos, para tener como
referencia el nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de
emergencia de los alumnos de obstetricia del I ciclo, con preguntas sobre el
mecanismo de accidn, indicaciones, tipos, dosis, frecuencia de uso, efectos
secundarios, eficacia, y el lugar de adquisicion el estudiante desarrollara el
pre test que consta de 20 preguntas el cual desarrollara en 45 minutos. Para la
valoracion del nivel de conocimientos; se utilizd la siguiente tabla de

valoracion:

Conocimiento alto: 16 - 20
Conocimiento medio: 11- 15
Conocimiento bajo: 0 — 10

Fase de: ejecucion
La intervencion educativa se presentd a los estudiantes universitarios de

obstetricia:

Se realiz0 a través de clases magistrales, cuyo fin es transmitir conocimientos
a un grupo masivo de alumnos, mediante la técnica expositiva que consiste en
la exposicion oral por parte del docente o el que dirige el tema, método
colectivo, medios audiovisuales, recursos didacticos: diapositivas
informaticas (Power Point), graficos impresos, videos educativo esquemas,

material informativo triptico.

Fase: evaluacion
El post test es una prueba de la intervencion educativa a traves de los mismos
cuestionarios, el estudiante desarrollo el post test que consta de 20 preguntas

el cual desarrollo en 45 minutos.

60



Conocimiento alto: 16 - 20

Conocimiento medio: 11- 15

Conocimiento bajo: 0 — 10

c) Evaluacion del impacto de la intervencion educativa

Criterio de efectividad de una intervencién educativa en el nivel de conocimiento

y que se clasifica de la siguiente manera: conocimiento alto, medio y bajo.

4.7.2. Técnicas de Analisis de Datos.

Para la elaboracion de la base de datos se utilizé el programa Microsoft

Excel para crear la base de datos para luego llevarlo al SPSS version 23.

La intervencion educativa, el pre test y post test se realiz6 en un grupo de
estudiantes de obstetricia del primer ciclo cuyos resultados fueron procesados con
la prueba estadistica T de Student para muestras relacionadas. Cuyos resultados
nos arrojaron el efecto que tuvo la intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento del Anticonceptivo Oral de Emergencia, conocimiento

clasificandolos en alto, medio bajo.

4.8. Aspectos Eticos de la Investigacion

Los principios que rigen a la actividad de investigacion, en esta investigacion se

tienen en cuenta el reglamento de la Universidad Peruana Los Andes y su codigo de ética

valorando sus principios éticos:

Beneficencia y no maleficencia

Consentimiento informado

La confiabilidad
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Asi mismo el presente informe paso por un sistema anti plagio, respetando los
derechos de autoria de otras investigaciones, siguiendo las normas estipuladas en el

cddigo de ética de la universidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de Resultados

Tabla N° 1: ;Qué entiendes por anticonceptivo oral de emergencia?

Pre-test Post-test
Preguntal  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
incorrecto 14 27% 0 0%
correcto 37 73% 51 100%
Total 51 100% 51 100%
Fuente: Elaboracion propia
60 51
50 27
40
30
20 14
- o
0
Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test
M incorrecto 14 0
M correcto 37 51

Mincorrecto M correcto

Figura N° 1: ;Qué entiendes por anticonceptivo oral de emergencia?

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la tabla N°1 y figura N°1 ;Qué entiendes por anticonceptivo oral
de emergencia?; se evidencia en el pre test de que (73%) respondieron correctamente y
el (27%) incorrecta después de la intervencion educativa se evidencio en el post test
(100%) respondieron correctamente, se evidencia que los resultados mejoraron.

Tabla N°2: ;¢ El anticonceptivo oral de emergencia también se le conoce cémo?

Pre-test Post-test
Pregunta  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
2
Incorrecto 36 70.6 % 11 21.6%
Correcto 15 29.4% 40 78.4%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia
40 36

20 15
15 1

10
: =
0

Frecuencia Frecuencia

Pre-test Post-test
M incorrecto 36 11
M correcto 15 40

W incorrecto M correcto

Figura N° 2 : ¢El anticonceptivo oral de emergencia también se le conoce cOmo?
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°2 y la figura N°2 ¢ El anticonceptivo oral de emergencia
también se le conoce cOmo?; se evidencia en el pre test de que (29,4%) respondieron
correctamente y el (70,6%) incorrecta, después de la intervencion educativa (78.4%)
respondieron correctamente y el (21.6%) incorrecta, se evidencia que los resultados

mejoraron.
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Tabla N°3 : ¢ Cual es el mecanismo de accidn del anticonceptivo oral de emergencia?

Pre-test Post-test
Pregunta Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
3
Incorrecto 36 70.6% 9 17.6%
Correcto 15 29.4% 42 82.4%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia
45 42
40 36
35
30

25
20 15

15 9
10
0
Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test

M incorrecto 36 9

M correcto 15 42

M incorrecto M correcto

Figura N°3 : ;Cual es el mecanismo de accion del anticonceptivo oral de emergencia?
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°3 y figura N°3 ;Cuél es el mecanismo de accién del
anticonceptivo oral de emergencia?; se evidencia en el pre test de que (29,4%)
respondieron correctamente y el (70,6%) incorrecta, después de la intervencién
educativa (82,4%) respondieron correctamente y el (17,6%) incorrecta, se evidencia

que los resultados mejoraron.
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Tabla N°4 : ;A qué nivel actla el Levonergestrel?

Pre-test Post-test
Pregunta  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
4
Incorrecto 49 96.1% 8 15.7%
Correcto 2 3.9% 43 84.3%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

60
50 43
40
30

20
8

2
— 1]

Frecuencia Frecuencia

10

Pre-test Post-test
M incorrecto 49 8

M correcto 2 43

M incorrecto M correcto

Figura N° 4 : (A qué nivel actua el Levonergestrel?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°4 y figura N°4 ¢ A qué nivel actla el Levonergestrel?; se
evidencia en el pre test de que (3,9%) respondieron correctamente y el (96,1%)
incorrecto, después de la intervencion educativa (84.3%) respondieron correctamente y

el (15.7%) incorrecta, se evidencia que los resultados mejoraron
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Tabla N°5: ¢ En qué momento se puede utilizar el anticonceptivo oral de emergencia?

Pre-test Post-test

Pregunta5 Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

incorrecto 35 68.6% 9 17.6%
correcto 16 31.4% 42 82.4%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

45 42
40 35
35
30
25
20 16
15 9
10
- Al =
0
Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test
M incorrecto 35 9
M correcto 16 42

Mincorrecto M correcto

Figura N°5 : ¢ En qué momento se puede utilizar el anticonceptivo oral de emergencia?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°5 y figura N°5 ¢En qué momento se puede utilizar el
anticonceptivo oral de emergencia?; se evidencia en el pre test de que (31,4%)
respondieron correctamente y el (68,6%) incorrecto, después de la intervencién
educativa (82,4%) respondieron correctamente y el (17,6%) incorrecta, se evidencia

que los resultados mejoraron.

67



Tabla N°6 : ¢Es necesario obtener una indicacion medica para comprar el

anticonceptivo oral de emergencia?

Pre-test Post-test
Pregunta  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
6
incorrecto 30 58.8% 9 17.6%
Correcto 21 41.2% 42 82.4%
Total 51 100% 51 100%
Fuente: Elaboracion propia

45 42

40

35 30

30

25 21

20

15 9

10

; N
0
Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test
M incorrecto 30 9
M correcto 21 42

M incorrecto M correcto

Figura N° 6 : ¢(Es necesario obtener una indicacion médica para comprar el

anticonceptivo oral de emergencia?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°6 y figura N°6 ¢Es necesario obtener una indicacion

médica para comprar el anticonceptivo oral de emergencia?, se evidencia en el pre test

de que (41,2%) respondieron correctamente y el (58,8%) incorrecto, después de la

intervencion educativa (82,4%) respondieron correctamente y el (17,6%) incorrecta, se

evidencia que los resultados mejoraron.
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Tabla N°7 : ;Cudles son sus contraindicaciones del Anticonceptivo Oral de

Emergencia?

Pre-test Post-test
Pregunta  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
7
incorrecto 26 51.0% 9 17.6%
correcto 25 49.0% 42 82.4%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

45 42
40

35

30 26 25

25

20

15 9

10

: I

Frecuencia Frecuencia

2]

Pre-test Post-test
M incorrecto 26 9

M correcto 25 42

W incorrecto M correcto

Figura N° 7 : ;Cudles son sus contraindicaciones del Anticonceptivo Oral de

Emergencia?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°7 y la figura N°7 ¢ Cudles son sus contraindicaciones del
anticonceptivo oral de emergencia?; se evidencia en el pre test de que (49,0%)
respondieron correctamente y el (51,0%) incorrecto, después de la intervencion
educativa (82,4%) respondieron correctamente y el (17,6%) incorrecta, se evidencia

que los resultados mejoraron.
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Tabla N°8 : ;Se puede usar el Anticonceptivo Oral de Emergencia si la madre esta

dando de lactar?

Pre-test Post-test

Pregunta8  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Incorrecto 48 94.1% 3 5.9%
Correcto 3 5.9% 48 94.1%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

60
48
50
40
30

20
10 3 3

0 I [ ]
Frecuencia Frecuencia

Pre-test Post-test
M incorrecto 48 3

M correcto 3 48

W incorrecto M correcto

Figura N° 8 : ;Se puede usar el anticonceptivo oral de emergencia si la madre esta

dando de lactar?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°8 y la figura N°8 ¢ Se puede usar el anticonceptivo oral
de emergencia si la madre esta dando de lactar?; se evidencia en el pre test de que
(5,9%) respondieron correctamente y el (94,1%) incorrecto, después de la intervencion
educativa (94.1 %) respondieron correctamente y el (5,9%) incorrecta, se evidencia que

los resultados mejoraron.
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Tabla N°9 : ;Cuales son los tipos de anticonceptivo oral de emergencia?

Pre-test Post-test

Pregunta Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

9
Incorrecto 20 39.2% 1 2.0%
Correcto 31 60.8% 50 98.0%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

60

50
50
30 20
20
0 . )
Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test
M incorrecto 20 1
M correcto 31 50

Mincorrecto M correcto

Figura N° 9: ¢ Cuales son los tipos de anticonceptivo oral de emergencia?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°9 y la figura N°9 ¢ Cudles son los tipos de anticonceptivo
oral de emergencia?, se evidencia en el pre test de que (60,8%) respondieron
correctamente y el (39,2%) incorrecto, después de la intervencién educativa (98.0%)
respondieron correctamente y el (2,0%) incorrecta, se evidencia que los resultados

mejoraron.
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Tabla N°10 : ¢El anticonceptivo oral de emergencia de tipo Yuzpe es?

Pre-test Post-test
Pregunta Frecuencia ~ Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
10
Incorrecto 45 88.2% 23 45.1%
Correcto 6 11.8% 28 54.9%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

50 45

45

40

35

30

25

20

15

10 6
5
0 ]

Frecuencia Frecuencia

Pre-test Post-test
M incorrecto 45 23
M correcto 6 28

Mincorrecto M correcto

Figura N°10 : ¢El anticonceptivo oral de emergencia de tipo Yuzpe es?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°10 y la figura N°10 (El anticonceptivo oral de
emergencia de tipo Yuzpe es?, se evidencia en el pre test de que (11,8%) respondieron
correctamente y el (88,2%) incorrecto, después de la intervencién educativa (54.9%)
respondieron correctamente y el (45.1%) incorrecta, se evidencia que los resultados

mejoraron.
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Tabla N°11: ;Como se debe tomar el anticonceptivo oral de emergencia?

Pregunta  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
11
Incorrecto 41 80.4% 17 33.3%
Correcto 10 19.6% 34 66.7%
Total 51 100% 51 100%
Fuente: Elaboracién propia
45 41
40
34
35
30
25
20 17
15 10
10
5 -
0
Frecuencia Frecuencia
M incorrecto 41 17
M correcto 10 34

M incorrecto M correcto

Figura N°11 : ;Como se debe tomar el anticonceptivo oral de emergencia?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°11 y figura N°11 ; Como se debe tomar el anticonceptivo
oral de emergencia?; se evidencia en el pre test de que (19,6%) respondieron
correctamente y el (80,4%) incorrecto, después de la intervencién educativa (66,7%)

respondieron correctamente y el (33,3%) incorrecta, se evidencia que los resultados

mejoraron.
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Tabla N°12: ¢ Como se administra el método con Levonorgestrel?

Pre-test Post-test
Pregunta  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
12
incorrecto 47 92.2% 14 27.5%
Correcto 4 7.8% 37 72.5%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracién propia

50 a7

45

40 37

35

30

25

ig 14

- A N

0 [
Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test

M incorrecto 47 14
M correcto 4 37

Mincorrecto M correcto

Figura N°12 : ;Como se administra el método con Levonorgestrel?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°12 y figura N°12 ;Como se administra el método con
Levonorgestrel?, se evidencia en el pre test de que (7,8%) respondieron correctamente
y el (92,2%) incorrecto, después de la intervencion educativa (72,5%) respondieron

correctamente y el (27,5%) incorrecta, se evidencia que los resultados mejoraron.

74



Tabla N°13: ;Con que frecuencia se puede tomar el anticonceptivo oral de

emergencia?

Pre-test Post-test
Pregunta  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
13
incorrecto 39 76.5% 5 9.8%
Correcto 12 23.5% 46 90.2%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracidn propia

50 46
45 39

12

E - :
5
0 [ |
Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test

W incorrecto 39 5

M correcto 12 46

M incorrecto M correcto
Figura N°13 : /Con que frecuencia se puede tomar el anticonceptivo oral de
emergencia?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°13 y figura N°13 ¢ Con que frecuencia se puede tomar el
anticonceptivo oral de emergencia?; se evidencia en el pre test de que (23,5%)
respondieron correctamente y el (76,5%) incorrecto, después de la intervencién
educativa (90,2%) respondieron correctamente y el (9,8%) incorrecta, se evidencia que

los resultados mejoraron.
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Tabla N°14: ;El anticonceptivo oral de emergencia es de uso?

Pre-test Post-test
Pregunta  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
14
incorrecto 11 216 % 0 0.0%
correcto 40 78.4% 51 100.0%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

60
51
50
40
40
30
20
11
10
- O
0 : .
Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test
M incorrecto 11 0
M correcto 40 51

M incorrecto M correcto

Figura N°14: ¢ El anticonceptivo oral de emergencia es de uso?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°14 y figura N°14 ; El anticonceptivo oral de emergencia
es de uso; se evidencia en el pre test de que (78,43%) respondieron correctamente y el
(21,57%) incorrecto, después de la intervencion educativa (100%) respondieron

correctamente, se evidencia que los resultados mejoraron?

76



Tabla N°15: ¢Cual no es un efecto secundario del anticonceptivo oral de emergencia?

Pre-test Post-test
Pregunta  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
15
Incorrecto 38 74.5% 9 17.6%
Correcto 13 25.5% 42 82.4%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

40
35
30
25
20 13
15 9
10
: m
0
Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test
M incorrecto 38 9
M correcto 13 42

Mincorrecto M correcto

Figura N°15: ;Cuél no es un efecto secundario del anticonceptivo oral de emergencia?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°15 y figura N°15 ¢ Cudl no es un efecto secundario del
anticonceptivo oral de emergencia?, se evidencia, efectos secundarios del
anticonceptivo oral de emergencia; se evidencia en el pre test de que (25,5%)
respondieron correctamente y el (74,5%) incorrecto, después de la intervencion
educativa (82,4%) respondieron correctamente y el (17,6) incorrecto, se evidencia que

los resultados mejoraron.
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Tabla N°16: ¢Qué efectos adversos a largo plazo se asocian con uso frecuentemente
de la toma repetida de los anticonceptivo oral de emergencia de

Levonorgestrel?

Pre-test Post-test
Pregunta  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
16
incorrecto 30 58.8% 7 13.7%
Correcto 21 41.2% 44 86.3%
Total 51 100% 51 100%
Fuente: Elaboracion propia
50 44
40 30
30 21
20
o [
Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test
M incorrecto 30 7
M correcto 21 44

M incorrecto M correcto

Figura N°16 : ;Qué efectos adversos a largo plazo se asocian con uso frecuentemente
de la toma repetida de los anticonceptivo oral de emergencia de

Levonorgestrel?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°16 y figura N°16 ;Qué efectos adversos a largo plazo se
asocian con uso frecuentemente de la toma repetida del anticonceptivo oral de
emergencia de Levonorgestrel?; se evidencia en el pre test de que (41,2%) respondieron
correctamente y el (58,8%) incorrecto, después de la intervencion educativa (86,3%)
respondieron correctamente y el (13,7) incorrecto, se evidencia que los resultados
mejoraron.
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Tabla N°17: ¢ En qué momento se debe tomar el anticonceptivo oral de emergencia?

Pre-test Post-test
Pregunta  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
17
Incorrecto 35 68.6% 14 27.5%
Correcto 16 31.4% 37 72.5%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

40 35 37
35
30
25
: - :
10
5
0
Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test
M incorrecto 35 14
M correcto 16 37

Mincorrecto M correcto

Figura N°17: ¢ En qué momento se debe tomar el anticonceptivo oral de emergencia?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°17 y figura N°17 ;En qué momento se debe tomar el
anticonceptivo oral de emergencia?; se evidencia en el pre test de que (31,4%)
respondieron correctamente y el (68.6%) incorrecto, después de la intervencién
educativa (72.5%) respondieron correctamente el (27,5%) incorrecto, se evidencia que

los resultados mejoraron.
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Tabla N° 18 : Si la paciente vomitara durante las tres primeras horas siguientes a la

toma del comprimido del anticonceptivo oral de emergencia.

Pre-test Post-test
Pregunta  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
18
incorrecto 21 41.2% 13 25.5%
Correcto 30 58.8% 38 74.5%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracién propia

40 38
35 30
30
25 21
20 13
15
10
5
0 . :
Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test
M incorrecto 21 13
M correcto 30 38

W incorrecto M correcto

Figura N°18: Si la paciente vomitara durante las tres primeras horas siguientes a la

toma del comprimido del anticonceptivo oral de emergencia

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°18 y figura N°18. Si la paciente vomitara durante las tres
primeras horas siguientes a la toma del comprimido del anticonceptivo oral de
emergencia; se evidencia en el pre test de que (58,8%) respondieron correctamente y el
(41,2%) incorrecto, después de la intervencion educativa (74.5%) respondieron

correctamente el (25,5%) incorrecto, se evidencia que los resultados mejoraron

80



Tabla N°19: ;Donde puedes adquirir el anticonceptivo oral de emergencia?

Pre-test Post-test
Pregunta  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
19
Incorrecto 15 29.4% 1 2.0%
Correcto 36 70.6% 50 98.0%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

60
50
50
40 36
30
20 15
10
1
0 . )
Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test
Hincorrecto 15 1
M correcto 36 50

Mincorrecto M correcto

Figura N°19: ;Do6nde puedes adquirir el anticonceptivo oral de emergencia?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°19 y figura N°19 ;Dénde puedes adquirir el
Anticonceptivo, se evidencia en el pre test de que (70,6%) respondieron correctamente
y el (29,4%) incorrecto, después de la intervencion educativa (98,0%) respondieron

correctamente el (2,0%) incorrecto, se evidencia que los resultados mejoraron.
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Tabla N°20: ;Qué es importante revisar al momento de la adquisicion del

anticonceptivo oral de emergencia?

Pre-test Post-test
Pregunta  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
20
incorrecto 7 13.7% 2 3.9%
Correcto 44 86.3% 49 96.1%
Total 51 100% 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

60

50 44

40

30

20

10 ! )

0 - —

Frecuencia Frecuencia
Pre-test Post-test

M incorrecto 7 2

M correcto 44 49

Mincorrecto M correcto

Figura N° 20: ;Qué es importante revisar al momento de la adquisicion del

anticonceptivo oral de emergencia?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°20 y figura N°20. A la pregunta. ;Qué es importante

revisar al momento de la adquisicién del anticonceptivo oral de emergencia, se

evidencia en el pre test de que (86,3%) respondieron correctamente y el (13,7%)

incorrecto, después de la intervencién educativa (98,1%) respondieron correctamente

el (3,9%) incorrecto, se evidencia que los resultados mejoraron
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Tabla N°21: Nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia antes

de la intervencion educativa en estudiantes del primer ciclo de obstétrica.

PRE-TEST
Frecuencia Porcentaje %
BAJO 45 88,24%
MEDIO 6 11,76%
Total 51 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°21, se evidencia, acerca del nivel de conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia del pre test de 51 (100%) de los alumnos, 45

(88,24%) tienen un conocimiento bajo; 6 (11,76%) tienen un conocimiento medio.

Tabla N°22 : Nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia
después de la intervencion educativa en estudiantes de una universidad

privada — 2019.

POST-TEST
Frecuencia Porcentaje %
ALTO 39 76.47%
MEDIO 12 23.53%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°22 se evidencia, acerca del nivel de conocimiento del
anticonceptivo ora de emergencia del post test de 51 (100%) de los alumnos, 12

(23,53%) tienen un conocimiento medio; 39 (76,47%) tienen un conocimiento alto.
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Tabla N°23: Nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia antes
y después de la intervencion educativa en estudiantes de una universidad

privada — 2019.

Nivel de Pre test Post test
conocimiento

Definiciéon 51% 89%
Mecanismo de 17% 83%
accion

Indicacién 36% 82%
Contraindicacion 27% 88%
Tipos 36% 76%
Dosis 14% 70%
Frecuencia de uso 51% 95%
Efectos secundarios 33% 84%
Eficacia 45% 74%
Lugar de 78% 97%
adquisicion

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla N°23 se puede observar que en la primera encuesta
realizada (pre test), hay una diferencia significativa después de la intervencién
educativa, se les volvio a evaluar (post test), a la pregunta sobre mecanismo de accion
del anticonceptivo oral de emergencia pre test (17%); después de la intervencion
educativa mejoro su nivel de conocimiento en el post test (83%), a la pregunta sobre
indicacion del anticonceptivo oral de emergencia en el pre test (36%); después dela
intervencion educativa mejoro su nivel de conocimiento en el post test (82%), a la
pregunta contraindicacién del anticonceptivo oral de emergencia en el pre test (27%);
después dela intervencidn educativa mejoro su nivel de conocimiento en el post test
(88%), a la pregunta tipo de anticonceptivo oral de emergencia en el pre test (36%);
después de la intervencidn educativa mejoro su nivel de conocimiento y post test (76%),

a la pregunta dosis del anticonceptivo oral de emergencia en el pre test (14%) después
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de la intervencion educativa mejoro su nivel de conocimiento en el post test (70%),a la
pregunta efecto secundarios del anticonceptivo oral de emergencia en el prest test (33%)
después de la intervencidn educativa mejoro su nivel de conocimiento en el post test

(849%).

Tabla N°24: Medidas de tendencia central del pre y post test de efecto de una
intervencion educativa en el conocimiento del anticonceptivo oral de

emergencia en estudiantes del primer ciclo de obstetricia.

pre-test  post-test

Media 7.7843 16.7843
Error estandar de la media .38736 .25867
Mediana 8.0000 17.0000
Moda 8,002 17.00
Desviacién estandar 2.76632 1.84731
Varianza 7.653 3.413
Rango 12.00 8.00
Minimo 2.00 12.00
Maximo 14.00 20.00
Suma 397.00 856.00
Percentiles 25 6.0000 16.0000

50 8.0000 17.0000

75 10.0000 18.0000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El promedio de notas en el pre test fue de 7.78, mientras que en el post

test la nota promedio fue de 16.78.

La nota que mas se repitio en el pre test fue 8, mientras que en el post test la nota que

mas se repitid fue 17.
La nota minima en el pre test fue 2, mientras que en el post test fue 12.

La nota maxima en el pre test fue 14, mientras que en el post test fue 20. En el percentil

50 en el pre test la nota fue 8, en el post test la nota fue 17.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Tabla N° 25: Prueba de hipdtesis con T de Student para muestras relacionadas

t gl Sig. Diferencia  95% de intervalo de confianza
(bilateral)  de medias de la diferencia
Inferior Superior
23,1 50 ,000 900 82,2 97,8

Fuente: Elaboracion propia

Ho: No existen diferencia significativa en el nivel de conocimiento después de la
intervencion educativa sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia.
Hi: Existen diferencia significativa en el nivel de conocimiento después de la
intervencion educativa sobre el Anticonceptivo Oral de Emergencia.
Debido a que el p valor (significancia asintotica bilateral) resulto 0.000 siendo menor

que 0.05 en la prueba estadistica de T de Student tomamos la siguiente accion:

Como p < 0.05, entonces se rechaza la Hipotesis nula (HO), por lo tanto, se acepta la

hipétesis del investigador (H1).

Queda demostrado estadisticamente que existe una diferencia significativa en el nivel
de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia después de la intervencion
educativa realizada en alumnas del primer ciclo de obstetricia de una universidad
privada -2019, por lo tanto, se demuestra que la intervencion educativa tuvo un efecto

positivo.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El anticonceptivo oral de emergencia, se utiliza en mujeres que han tenido
relaciones sexuales sin proteccion, es una alternativa para evitar un embarazo no deseado.
Nuestra investigacion tuvo como propdsito determinar el efecto de la intervencion
educativa en el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en
estudiantes de obstetricia del primer ciclo de la Universidad Peruana los Andes,
determinar el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia antes de la
intervencion educativa y establecer el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia después de la intervencion educativa de los estudiantes de la carrera
profesional de obstetricia I ciclo de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2019.
Los resultados obtenidos nos permitieron conocer mediante un (pre test ) sus saberes
previos sobre el anticonceptivo oral de emergencia, se presentd los siguientes resultados:
Se evidencio, que predomind el nivel de conocimiento bajo (88,24% ) solo un (11,76%)
obtuvo un nivel de conocimiento medio, se evidencia en las notas que obtuvieron los
alumnos en el pre test en la cual la nota minima fue 2, la nota promedio fue ( 7.78) y la

nota maxima fue (14) .

Se encontrd similitud con el trabajo el trabajo de Farez N y colaboradores (10) el
(80.1%) no saben, el (13,6%) es inadecuados y (6.13%) llegan a adecuado a tener
conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia. Con el trabajo de Changana K (2) el
8 (7.3%) tienen un conocimiento bajo; 90 (82.6%) tienen un conocimiento medio y 11
(10.1%) tienen un conocimiento alto en estudiantes de obstetricia del VII 'y VIII. Con el
trabajo de Ruiz E 21y (Pre Test), del 100% (50 adolescentes), el 74% (37) tiene un nivel
de conocimiento bajo, el 16% (8) nivel conocimiento medio y 10% (5) nivel de

conocimiento alto.
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Con el trabajo de Alcanta R (17) de un total de 46 (100%), 12 (52%) tuvieron un nivel bajo,
11(48%) tuvieron conocimiento medio y 0 (0%) tuvieron conocimiento alto. Con el trabajo de
Alvarez (27) 179 (100%) el (52%) tienen conocimiento regular, el (34.6%) tienen conocimiento

malo y solo el (13.4%) conocimiento bueno.

En el trabajo de Brucel M (15) del 113(100%) estudiantes, el 12(10.6%) presentaron
un conocimiento insuficiente, el 59(52.2%) un conocimiento deficiente, 32(28.3%) un

conocimiento regular y solo 10(8.8%) un nivel de conocimiento bueno.

Después de la intervencion educativa sobre el anticonceptivo oral de emergencia
mejoré su nivel de conocimiento significativamente a quienes se les volvié a aplicar el
mismo cuestionario (post test), obteniendo los siguientes resultados: se observa que el
(76,47%) de los alumnos, obtuvieron un nivel de conocimiento alto y el (23,53) obtuvo
un nivel de conocimiento medio. Se observa las notas que obtuvieron los alumnos en el
post test en la cual la nota minima fue 12, la nota promedio fue 16.78 y la nota maxima
fue 20. En los resultados obtenidos obtuvieron una mejora luego de la intervencion
educativa en los estudiantes universitarios del | ciclo de la escuela profesional de
Obstetricia, nos permiten considerar que nuestra intervencion educativa fue eficaz para
mejorar sus niveles de conocimientos respecto al anticonceptivo oral de emergencia.
Encontramos similitud con el trabajo de Alcantara R (17), después de aplicar el programa
educativo lograron un 16(70%) nivel de conocimiento alto y 7(30%) un nivel de
conocimiento medio; no hubo nivel bajo. Con el trabajo de Ruiz E (2s). Después de la
intervencion educativa, se realizd un (Post Test), del 100% (50 adolescentes), el 82%
(41) tienen nivel de conocimiento alto, 12% (6) nivel de conocimiento medio y 6% (3)

nivel de conocimiento Bajo.

A los resultados obtenidos se evidencid, que las alumnas de la escuela profesional
de Obstetricia del | ciclo; conocen su mecanismo de accion del anticonceptivo oral de
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emergencia, el (17%) en el pre test después de la intervencion educativa los resultados
en un (83%) en el post test mejorando los resultados, encontrando similitud con el
trabajo de Lima Y (25 el (33%) conoce mecanismo de accion, el (20%) tienen un
conocimiento erroneo marcando como abortivo. Con el trabajo de Suca M (20) se encontro
deficiencia en el mecanismo de accién del anticonceptivo oral de emergencia con un

55(60,4%).

A los resultados obtenidos se evidencid, que las alumnas de la escuela profesional
de Obstetricia del I ciclo conoce en qué momento se puede utilizar que el anticonceptivo
oral de emergencia; en una relacion sexual sin uso de un método anticonceptivo, cuando
se rompe o desliza el preservativo, toma incorrecta de las pildoras combinadas,
desplazamiento total o parcial de dispositivo intra uterino, falla de coitus interruptus, el
(36%) en el pre test después de la intervencién educativa los resultados en un (82%),
mejorando los resultados , encontrando similitud con el trabajo de Lima Y (2s) el (46 %)
conoce en que comento utilizar y el (10%) tienen un conocimiento erroneo. También se
encontré similitud con el trabajo de Meza M (24) conoce la indicacion un (70 %) en el pre
test, después de la intervencion educativa (90%) post test mejorando los resultados.
Castillo M (5) el (23%) en pre test conoce sobre las indicaciones, después de la

intervencion educativa presenta un (53%) mejorando su nivel de conocimiento.

A los resultados obtenidos se evidencid, que las alumnas de la escuela profesional
de Obstetricia del I ciclo respondieron correctamente si la madre que esta dando de lactar;
si puede tomar el anticonceptivo oral de emergencia solo el (5.9%) en el pre test, despues
de la intervencion educativa los resultados (48%) en el post test mejorando los resultados.
Se encontro similitud con el trabajo de Meza M (24) el (66%) conoce su uso durante la
lactancia materna en el pre test después de la intervencion educativa en el post test se

evidencio una mejoria (74%).
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A los resultados obtenidos se evidencid, que las alumnas de la escuela profesional
de Obstetricia del I ciclo respondieron correctamente sobre las contraindicaciones del
anticonceptivo oral de emergencia el (27%) en el pre test, después de la intervencion

educativa los resultados (88%) en el post test mejorando los resultados.

En los resultados obtenidos se evidencid, que las alumnas de la escuela profesional
de obstetricia del I ciclo conocen sobre las dosis del anticonceptivo oral de emergencia:
1.5 mg de levonorgestrel en Unica dosis, 0.75mg levonorgestrel en 2 dosis ( cada 12
horas), anticonceptivo oral combinado en 2 dosis de 4 pastillas de 0,15mg de
levonorgestrel y 30 mcg etinil — estradiol cada pastilla ,cada 12 horas , (14%) en el pre
test, después de la intervencion educativa (95%) en el post test mejorando los resultados,
se encontrando similitud con el trabajo de Castillo M ) (20% ), después de la

intervencion educativa (53%) en el post test mejorando los resultados.

En los resultados obtenidos se evidencio, que las alumnas de la escuela profesional
de obstetricia del I ciclo conocen con qué frecuencia se puede tomar el anticonceptivo
oral de emergencia, (51%) en el pre test, después de la intervencién educativa (95%) en
el post test mejorando los resultados, se encontrd una similitud con Castillo M (5) (13%)
en el pre test después de la intervencion educativa (30%) en el post test mejorando los

resultados.

En los resultados obtenidos se evidencio, que las alumnas de la escuela profesional
de obstetricia del | ciclo conocen sobre los efectos secundarios que pueden producir el
anticonceptivo oral de emergencia, (33%) en el pre test, despues de la intervencion
educativa (84%) en el post test mejorando los resultados, se encontrando similitud con el
trabajo de Castillo M (5) (20%) en el pre test; después de la intervencion educativa (30%)

en el post test mejorando los resultados.
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En los resultados obtenidos se evidencid, que las alumnas de la escuela profesional
de obstetricia del I ciclo conocen sobre la eficacia del anticonceptivo oral de emergencia,
méaximo hasta las 72 horas de la relacion sexual sin proteccion (45%) en el pre test,
después de la intervencién educativa (74%) en el post test mejorando los resultados, se

encontrando similitud con el trabajo de Barrios C (23) (22.06 %).

En los resultados obtenidos se evidencio, que las alumnas de la escuela profesional
de obstetricia del I ciclo conocen sobre lugar de adquisicion del anticonceptivo oral de
emergencia, en un consultorio de planificacion familiar, en una farmacia (con o sin receta
médica), en el centro de salud (de forma gratuita), en el pre test (78%), después de la
intervencion educativa (97%) en el post test mejorando los resultados, se encontrando
similitud con el trabajo de Meza M (24) (84% ) en el pre test, después de la intervencion

educativa (96%) en el post test mejorando los resultados,
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CONCLUSIONES

La intervencion educativa estuvo dirigida a los estudiantes universitarios de la escuela
profesional de obstetricia, lo cual increment6 el nivel de conocimiento acerca del
anticonceptivo oral de emergencia.

Se identifico; los niveles de conocimientos se evidencia la falta de conocimiento sobre el
anticonceptivo oral de emergencia en los estudiantes universitarios del | ciclo de la escuela
profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes.

Se determino que después de la intervencion educativa, el nivel de conocimiento sobre el
anticonceptivo oral de emergencia aumento considerablemente en los estudiantes
universitarios del I ciclo de la escuela profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana
Los Andes.

Queda demostrado que las clases magistrales son un buen recurso en educacion en salud,

cuando se trata de una poblacién universitaria.
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RECOMENDACIONES:

A ladirectora de la escuela profesional de obstetricia deberia de brindar capacitacion desde
el pregrado y estén capacitados para afrontar en la vida profesional, orientar correctamente.
A las obstetras de los centros de salud deberian de desarrollar programas para los
adolescentes desde colegios, donde pueden acudir y recibir informacion sobre el
anticonceptivo oral de emergencia

A todo el obstetra de los diferentes niveles de establecimientos de salud y donde realizan
docencia deberian implementar estrategias preventivas y promocionales para un correcto
uso del anticonceptivo oral de emergencia, considerando que las alumnas del I ciclo tienen
un escaso conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia.

Se recomienda a los profesionales en salud (estudiantes de obstetricia) que realizaran
proximas investigaciones relacionando con los resultados obtenidos sobre mecanismo de
accion, contraindicaciones, dosis efectos secundarios definicidn del anticonceptivo oral de
emergencia con resultados de nivel de conocimiento bajo luego de la intervencién
educativa los resultados cambiaron significativamente lo cual mejord su nivel de

conocimiento.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL  CONOCIMIENTO DEL ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA - 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL .5.1 OBJETIVO GENERAL
HIPOTESIS -Elaboracion del cuestionario
GENERAL . -Presentacion del tema de Método: Cientifico,
e ¢ Cual es el efecto de la intervencion e Determinar el efecto de la Existira un efecto en el Variable . Investigacion. Tipo: Aplicativo, Prospectivo y Longitudinal.
educativa en el nivel de conocimiento intervencion educativa en el nivel de | o conocimiento | ANdependiente) | i giruccion del modo de realizar el | Nivel: Explicativo
Intervencién Disefio: cuasi Experimental.

del anticonceptivo oral de

emergencia en estudiantes de
Obstetricia del | ciclo de la
Universidad Peruana los Andes de
Huancayo — 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.- ¢Cual es el Nivel de Conocimiento
del anticonceptivo oral de emergencia
antes de la intervenciéon educativa en
estudiantes de la carrera profesional de
obstetricia del | ciclo de la Universidad
Peruana los Andes Huancayo — 2019?
2.- ¢Cual es el Nivel de Conocimiento
del anticonceptivo oral de emergencia
después de la intervencién educativa
en estudiantes de la carrera profesional
ciclo de la
Andes

de obstetricia del |
Universidad Peruana los

Huancayo — 2019?

conocimiento del anticonceptivo oral
de emergencia en estudiantes de
obstetricia del | ciclo de la
Universidad Peruana los Andes de
Huancayo — 2019.

OBJETIVO ESPECIFICO

1.-Establecer el Nivel de Conocimiento
del anticonceptivo oral de emergencia
antes de la intervencion educativa de los
estudiantes de la carrera profesional de
obstetricia del | ciclo de la Universidad
Peruana los Andes Huancayo — 2019.

2.- Precisar el Nivel de Conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia
después de la intervencién educativa de
los estudiantes de la carrera profesional
ciclo de la
Andes

de obstetricia del |
Universidad Peruana los

Huancayo — 2019?

sobre el anticonceptivo

oral de emergencia
después de la
intervencién  educativa

en universitarios 2019.

educativa en
estudiantes
del | ciclo
obstetricia.

Variable

(dependiente)
Efecto en el
conocimiento
del nivel de
conocimiento
en estudiantes
del | ciclo
obstetricia.

cuestionario.

-Aplicacién de un cuestionario pre test.
-Intervencion propiamente dicha:

-Una sesi6n educativa del AOE

-Se realizar4 el post test

-Definicién del anticonceptivo oral de

emergencia.
-Mecanismo del anticonceptivo oral de
emergencia.
-Indicacion del anticonceptivo oral de
emergencia.

-Contraindicacion del
oral de emergencia.
-Tipos de anticonceptivo oral de
emergencia.
-Dosis del
emergencia.
-Frecuencia de uso del anticonceptivo
oral de emergencia.

-Efectos secundarios del

anticonceptivo oral de emergencia.
-Eficacia del anticonceptivo oral de
emergencia.

-Lugar de adquisicién del anticonceptivo
oral de emergencia.

anticonceptivo

anticonceptivo oral de

Lugar: Universidad Peruana Los Andes
Poblacién: La poblacion estara constituida por la
totalidad de estudiantes del | ciclo que son 65
alumnos matriculados de la Escuela Profesional
de Obstetricia de la Universidad Peruana Los
Andes.

MUESTRA: la muestra se empleara un muestreo
no probabilistico por conveniencia, quedando
establecido que la muestra serda de todos los
estudiantes del primer ciclo de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad
Peruana Los Andes que cumplan con todos los
criterios de inclusion.

GE:01 X 02
Instrumento: cuestionario estructurado de 20
preguntas pre test, pos test sobre el tema de
estudio.

Procedimiento para el andlisis de datos:

Hallara la confiabilidad con la prueba T de

Student

Para el procesamiento de datos se empleara un
programa estadistico Microsoft office- Excel para
luego ser procesada en un programa estadistico
SPSS version 23,

100




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicién de Dimensioén Indicador Escala de
operacional indice medicion
Elaboracion del Cuestionario
cuestionario. validado.
Es un conjunto
de acciones e Presentacion | Motivacién
educativas Son procesos |Fase de: del tema de
programadas por el cual se Planificacion Investigacion.
para la o — —
Vi ensefianza transmitira a . |mnzt(;gc(;:(|aon del Et(())nsentlmle
(Independlleinte) con la finalidad | los estudiantes realizar el informado. Nominal
Intervencion de incrementar | yniversitarios cuestionario.
educativa los .

. de obstetricia L, .
conocimientos, e Aplicacién de | El estudiante
por medio de del | ciclo de la un desarrolla el
actividades Universidad cuestionario pre test que
educativas. pre test. consta de 20

Peruana los preguntas el
Andes de cual .
desarrollara
Huancayo - en 45
2010. minutos.
mediante
clases Intervencion anticonceptiv
magistrales el propiamente o oral de
cual estara dicha: emergencia:
constituida por * Definicion.
. . ., e Mecanism
3 dimensiones | Fase de: Una sesion o de
La fase de | Ejecucion educativa del accion.
planificacion, AOE « Indicacion
fase de es.
ejecucion y la e Contraindi
fase de cacion.
evaluacion. * Tipos.
e Dosis.
[ )
Frecuenci
a de uso.
¢ Efectos
secundario
S.
e Eficacia.
e Lugar de
adquisicio
n.
Se realizaré el El estudiante
Fase de: post test desarrolla el
evaluacion pre test de
20 preguntas
las mismas
del pre test,
el cual se
desarrollara
en 45
minutos.
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Variable

Conceptual

Dimension

Indicador

Items

Escala de
calificacion

Escala de
medicion

Variable
(dependiente)
Efectos en el
nivel de
conocimiento
del
anticonceptiv
o oral de
emergencia

El efecto es
aquella
actividad por
la cual el
hombre va a
adquirir un
conjunto de
ideas que es
propia del
ser humano.

Nivel de
conocimiento
del
Anticonceptiv
o oral de
emergencia
antes de la
intervencion
educativa.

Definir el
Anticonceptivo
Oral de
Emergencia
correctamente

Pregunt
as del

cuestion
ario 1-2

Identificar el
mecanismo del
Anticonceptivo

Oral de

Emergencia

correctamente

3-4

Indicara el
Anticonceptivo
Oral de
Emergencia
correctamente

Conocimiento
Alto

Si obtiene un
puntaje
acumulado de
16 a 20 puntos.

Identificar las
contraindicaciones
del
Anticonceptivo
Oral de
Emergencia
correctamente

Reconocer los
tipos de
Anticonceptivo
Oral de
Emergencia
correctamente

9-10

Nivel de
conocimiento
del
Anticonceptiv
o oral de
emergencia
después de la
intervencion
educativa.

Indicar la dosis del
Anticonceptivo
Oral de
Emergencia
adecuadamente

11-12

Conocimiento
Medio:

Si obtiene un
puntaje

acumulado de
11 a 15 puntos.

Identificar la
frecuencia de uso
del
Anticonceptivo de
manera adecuada

13-14

Reconocer los
efectos
secundarios del
Anticonceptivo
Oral de
Emergencia de
manera correcta

15-16

Determinar la
eficacia del
Anticonceptivo
Oral de
Emergencia
correctamente

17-18

Identificar los
lugares de
adquisicion del
Anticonceptivo
Oral de
Emergencia con
precision

19-20

Conocimiento
Bajo

si obtiene un
puntaje
acumulado de 0
a 10 puntos.

Nominal
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Consentimiento Informado — Declaracién

TITULO DEL ESTUDIO

EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA, EN EL CONOCIMIENTO DEL
ANTICONCEPTIVOS ORALES DE EMERGENCIA EN LA UNIVERSIDAD PERUANA

LOS ANDES - 2019

Investigadores responsables:
Caso Ordaya, Ruth Noemi
Suarez Reyes, Gloria.
Certifico que la informacidn recibida por parte de la investigadoras fue con mucha claridad que
no corren ningun riesgo, este cuestionarios es de total privacidad sus datos personales no seran
expuestos, los datos obtenidos solo servira para la prueba estadistica para nuestra investigacion,
las preguntas que se realizan son sencillas, claras de acuerdo al tema de investigacion efectos
de una intervencion educativa, en el conocimiento del anticonceptivos orales de emergencia
.De forma mas respetosa se pide Ud. que responda con toda sinceridad y lo mas honesta posible
marca las respuestas correcta segun las alternativas establecidas.
Yo alumna(o) del | ciclo de la escuela Profesional de Obstetricia con codigo de

matricula Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad

debida ,respecto a la investigacion expreso que las investigadoras han explicado con
anticipacion el objetivo y alcances de dicho proceso que se realizara en 3 fases, se realizara un
pre test, intervencion educativa y el post test , Acepto participar de manera voluntaria con toda
sinceridad , que actud , libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo en este
proyecto de investigacion. Expreso que las investigadoras han explicado con anticipacion el

objetivo y alcances de dicho proceso de forma activa.

Firma del alumno(a)
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD '”“3} ((
Escuela Profesional de Obstetricia (0
N

CUESTIONARIO N° (Pre test)

TITULO: “Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en
estudiantes de una universidad privada — 2019”.

INSTRUCCIONES

Sefior alumno tenga la amabilidad de responder con sinceridad el siguiente cuestionario anénimo cuyo objetivo
es determinar el efecto de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de obstetricia del I ciclo de una universidad privada — 2019, marcando con una (X) la
alternativa que Ud. considere correcta. Agradecemos de antemano su participacion.

1. ¢Qué entiendes por anticonceptivo oral de emergencia (AOE)?
a) Son métodos abortivos que las mujeres pueden utilizar después de una relacion sexual sin proteccién
anticonceptiva, con el fin de evitar un embarazo no deseado.
b) Son anticonceptivos que las mujeres pueden utilizar después de una relacion sexual sin proteccion
(violacion, deslizamiento del preservativo).
c) Es un método anticonceptivo que solo pueden utilizar mujeres mayores de edad.
d) Son métodos de proteccién que se usa en cada relacién sexual a la mafiana siguiente.
2. ¢El anticonceptivo oral de emergencia también se le conoce como?
a) Anticoncepcién post coital.
b) Pildora del dia siguiente.
c) Pildora de la mafiana siguiente.
d) Todas las Anteriores.
3. ¢Cuédl es el mecanismo de accidn del anticonceptivo oral de emergencia?
a) Las pildoras anticonceptivas de emergencia impiden el embarazo al evitar o retrasar la ovulacién y no
puede provocar un aborto.
b) Las pildoras anticonceptivas de emergencia impiden el embarazo al evitar o retrasar la ovulacion y puede
provocar un aborto.
c) produce alteracién del moco cervical, evitar o retrasar la ovulacion, alterar el transporte y la vitalidad de
los espermatozoides.
d) Impide el desarrollo adecuado del embrién provocando un aborto.
4. ¢A qué nivel actla el Levonergestrel?
a) A nivel hipotdlamo- hipofisario.
b) A nivel uterino.
c) Anivel de las trompas.
d) A nivel de los ovarios
5. ¢En qué momento se puede utilizar el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Enunarelacién sexual sin el uso de un método anticonceptivo, violacion.
b) Cuando en la relacion sexual el conddn se rompe o hay deslizamiento del preservativo.
c) Toma incorrecta de pildoras anticonceptivas o no se aplicé el inyectable en la fecha indicada.
d) Desplazamiento del diafragma; expulsion del dispositivo intrauterino.
e) Todas las Anteriores.
6. ¢Es necesario obtener una indicacion médica para comprar el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Si
b) No.
7. ¢Cudles son sus contraindicaciones del anticonceptivo oral de emergencia?
a) Antecedentes cancer de mama.
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b) Mujeres con cefalea intensa.
c) Enfermedes cardiopatas e hipertensas.
e) Ninguna de las anteriores.
8. ¢Se puede usar el anticonceptivo oral de emergencia si la madre esta dando de lactar?
a) Si.
b) No.
9. ¢Cudles son los tipos de anticonceptivo oral de emergencia?
a) Pildoras de levonorgestrel 1,5mg.
b) Pildoras orales combinadas (método Yuzpe).
c) Pildoras de estrogeno
d) Soloayb
10. ¢El anticonceptivo oral de emergencia de tipo Yuzpe es?
a) Un régimen combinado que utiliza las pildoras combinadas de uso regular, administradas en dosis mas
altas.
b) Es una forma de uso de hormonas en dosis pequefias es segura y eficaz.
c) Es una forma de uso de hormonas en Unica dosis.
d) Ayb.
11. ;Como se debe tomar el anticonceptivo oral de emergencia?
a) 1.5 mg levonorgestrel en dosis Unica.
b) 0.75 mg de levonorgestrel en 2 dosis (una cada 12 horas).
c) Anticonceptivo oral combinado (2 dosis de 4 pastillas de 0.15 mg de levonorgestrel y 30 mcg de etinil-
estradiol cada pastilla, cada 12 horas).
d abyc.
12. ¢Cbémo se administra el método con Levonorgestrel?
a) Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda dosis 6 horas después de la
inicial.
b)  Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda dosis 24 horas después de
la inicial.
c) Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda dosis 12 horas después de
la inicial.
d) Primera dosis en las primeras 72 horas post coito, seguida por una segunda dosis 18 horas después de
la inicial.
13. ¢Con que frecuencia se puede tomar el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Maéaximo 1 vez al afio.
b) Maximo 2 veces al afio.
c) Maximo 3 veces al afio.
d) No existe informacion cientifica que lo detalle.
14. (El anticonceptivo oral de emergencia es de uso?
a) Diario.
b) Excepcional.
c) Para varios meses.
d) Para uso semanal.
15. ¢ Cudl no es un efecto secundario del anticonceptivo oral de emergencia?
a) Nauseas, vomitos
b) Sensibilidad mamaria
c) Cefalea, mareos y fatiga
d) Incremento de masa corporal
16. (Qué efectos adversos a largo plazo se asocian con uso frecuentemente de la toma repetida de los
anticonceptivo oral de emergencia de Levonorgestrel?

a) Intensificacion de los efectos secundarios y modificaciones del estado de animo.
b) Depresion, dolor de espalda, dolor torécico.
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C) molestias abdominales, cambios de pigmentacion y cambios en la libido.

d) Todas las anteriores.
17. ¢En qué momento se debe tomar el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Dentro de la primera semana después de la relacion sexual sin proteccion.
b) Antes de la relacion sexual sin proteccion de forma preventiva.
c) Dentro de las 24 horas posteriores a la relacion sexual sin proteccion ya que después no tiene efecto
alguno.
d) Maximo hasta los 3 dias posteriores de la relacion sexual sin proteccion.
18. Si la paciente vomitara durante las tres primeras horas siguientes a la toma del comprimido del anticonceptivo
oral de emergencia.
a) La mujer no debe preocuparse, porque el farmaco ya ha sido absorbido por su organismo.
b) Si utilizo una dosis Unica de 1,5 mg Levonorgestrel debe preocuparse y tomar otro anticonceptivo oral
de emergencia inmediatamente.
¢) Si utilizo en 2 dosis debe preocuparse y tomar de forma inmediata nuevamente la primera dosis, y
continuar con la segunda 12 horas después.
d byc.
19. ;Donde puedes adquirir el anticonceptivo oral de emergencia?
a) Enun consultorio de planificacion familiar.
b) En una farmacia (con o sin receta médica).
¢) Enun centro de salud (de forma gratuita).
d) Todas las anteriores.
20. ¢Qué es importante revisar al momento de la adquisicion del anticonceptivo oral de emergencia?
a) Fecha de vencimiento.
b) Que el producto este completamente sellado.
c) Que la empaquetadura este en optima condiciones.
d) Todas las anteriores.
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PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA

Sesion :1
Tema: Anatomia del aparato reproductor femenino, externo e interno y fisiologia del aparato
reproductor femenino.
Lugar: aula 309B y 303B (Obstetricia)
Responsables: Caso Ordaya, Ruth y Suarez Reyes, Gloria
Asesora: Dra. Juana Andamayo Flores
Contenido:
Reconocimiento del aparato genital femenino externo e intentos sus funciones de cada
organo.
Objetivo:
Mejorar los conocimientos sobre el aparato genital femenino, externo e interno.
Recursos:

v USB

v’ laptop

v'laminas del aparato reproductor femenino y masculino

Métodos: Clases magistrales, cuyo fin es transmitir conocimientos a un grupo masivo de
alumnos, mediante la técnica expositiva, método colectivo, medios audiovisuales, recursos
didacticos: diapositivas informéticas (Power Point), videos educativo esquemas, material
informativo.

Resultados Esperados:

Que los estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Obstetricia tengan en claro o
incrementan su conocimiento sobre los genitales externo e internos del aparato reproductor
femenino.

Desarrollo de la Sesion

Saludo a los participantes

Presentacion del responsable y miembros de la intervencion

Registro y verificacion de los asistentes

Presentacion del tema a tratar

Lluvias de idea: Se solicitara que los participantes voluntariamente expongan sus ideas.
Técnica audio visual la presentacion el tema en si en Microsoft power point,

A N NI NI N NN
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CLASE | DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

- 7
J - AN TOREPRODUCTOR FEMENINO
A v J v e v
! El aparato reproductor femenino
tiene:
» 0rganos internos
» Organos externos

PRIMERA SESION EDUCATIVA

1: MONTE DE VENUS .
2.LABIOS MAYORES.
3:LABIOS NEMORES. | T~
4: CLITORSS. ]
5:MEATOURNARO. |
8:HMEN OORFICIO |
VAGINAL.
9 PERNE.

/'ém&wmmbdbdemuidomelmyuwndesodheddmmd
< fueron un globo desinflado . Sus funcién: Sirven para el coito sexval , canal por donde
sale la menstruacion y del parto; por donde sale el feto,
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J S/ Morula 2" division 1." division
(60n) (o) Goh)
m Es un érgano periforme impar y hueco. También es llamado matriz, es el érgano que aloja el dvulo

fecundado y donde se desarrolla el feto durante la gestacion. Tiene un cverpo y un cuello

TROMPAS DE
FALOPIO:

v

v Owalos : son células reproductoras femenina producida por los ovarios y capaz de ser fecundado por
los espermatozoides y desarrollar un nuevo ser,

Son 2 conductos que
constituyen una prolongacion
de los cuernos uterinos ,son
encargados de transportar los
ovulas de la superficie del
ovario a la cavidad uterina,
cuando se produce la
fecundacion .
\ ¢Qué es fecundacion? .

H n h NN
N Ee— o 2 R
6 L 'm m'm}g,,""; w‘”""‘“‘p‘,‘,‘“""l/ \ ~ FISIOLOGIA DEL APARATO 2 0

REPRODUCTOR FEMENNO

T A

LAS HORMONAS SEXUALES ~—
OVARICAS SON :

i Progesterona
L Estréogenos J A —

conservar los organos reproductores
femeninos y caracteristicas sexuales
secundarios.

produce aumento de espesor del il
endometrio.

Responsable de la transformacién |
de la mucosa cervical: espeso
opaco, pegajoso cremoso y
transparente elastico

e

Niveles altos de estrogenos y

concentraciones aitas de esta
progesterona reducen los LH y FSH

hormona y estrégeno .inhibe la
secrecion FSHY LH

inhibir la liberacion del hipotalamo
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-

~ Desenvolver y conservar los drganos reproductores femeninos y
caracteristicas sexuales secundarios.

Durante la fase proliferativa produce u aumento de espesor del
endometrio.

Niveles altos de estrogenos y progesterona reducen los LH y FSH
mediante un feedback negativo al inhibir la liberacién del
hipotalamo de HLG ( GnRH)
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PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA

Sesion: 2
Hormonas hipofisarias y su control del hipotalamo y ciclo ovérico menstrual y ciclo menstrual
uterino
Tema: La hipofisis y su relacion con el hipotalamo y ciclo menstrual.
Duracion: 35 minutos
Lugar: aula 309B y 303B (Obstetricia)
Responsables: Caso Ordaya, Ruth y Suarez Reyes, Gloria
Asesora: Dra. Juana Andamayo Flores
Contenido:
La hipdfisis y su relacion con el hipotalamo, secrecion de las hormonas adenohipdfisis,
neurohipdfisis, funciones de cada hormonas y ciclo menstrual.
Obijetivo:
Mejorar los conocimientos de la hipdfisis y las funciones de cada hormonay el ciclo menstrual.
Recursos:
v USB
v Laptop

Métodos: Clases magistrales, cuyo fin es transmitir conocimientos a un grupo masivo de
alumnos, mediante la técnica expositiva, método colectivo, medios audiovisuales, recursos
didacticos: diapositivas informaticas (Power Point).

Resultados Esperados:

Que los estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Obstetricia tengan en claro o
incrementan su conocimiento la hipofisis y sus relaciones con el hipotdlamo y el ciclo

menstrual.
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CLASE Il DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

La hipéfisis denominada también :
glandula pituitaria es una pequefia
glandula

Mide 1 cm de diametroy 0,51 gr
de peso.

Situada en al silla turca ( una
cavidad ésea de la base del
craneo Junida al hipotélamo
mediante el tallo hipofisiario.

Newl/
La adenohipofisis : Es una glandula muy vascularizada casi toda la sangre}

penetra en estos senos ,alraviesa en primer lugar por el hecho capilar .
La sangre fluyen atreves de diminutos vasos pota hipotdlamo hipofisiario.

adenohipdfisis. N
i Lobulo posterior a4
neurohipofisis. i

a e
el T

\j‘ A AUCHONINONANy

Lahormona
estimulante de
los foliculo
N\ FSH

luteinizante

7/ {
( ) /
Controla la secrecion de tiroxinay (aon Hormona
triyodotironina por las glandulas tiroidea. estimulantes de
( 1 los foliolos( FLH) |
o OHIP \ EUROHIF \
Estas glandulas regulan casi oda la secrecion Controla el
Quimicas. crecimiento de
los ovarios y
de los

o Ao e testiculos ,asi
como su
o oo actvidad
3 hormonaly |-
/ reproductora,
v

" Hormonas
uteinizantes(LF)
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A= 4
[ Estimula el crecimiento de todo el J
cuerpo .
</

Hormona de
\ crecimiento.

las proteinas , multiplica con celular y

Mediante su accion sobre la formacion de
diferenciacion celular.

Controla la secrecion de algunas
hormonas corticosuprarrenales

Asu vez afecta al metabolismo de la
glucosa ,proteina y los lipidos . J

I

7 A 4

v
0 (Duwnadohnlhlénmomslnmmuda
Hormona la secrecion de agua en la orina .ayuda a
v antidiorético . fegularizar la concentracién hidrica de los
\ liquidos corporales.

Contribuye a la secrecion de leche desde la

INT 7
\ELJCICLO OVARICO MENSUAL

En ambos ovarios antes del nacimiento, se posee 1 millon de dwulos maduros(ovocitos), a los 13

afios existen 400.000, de los cuales solo unos 400 llegaran a madurar para convertirse en 9]
6vulos que caeran como menstruaciones si no son fecundados y recién nacido si se logra la
uteinizal

fecundacion.
Hormona estimulantes

[BaeAsimin La alteracién de los ovarios durante el ciclo sexual depende
completamente de :

La maduracion del ciclo menstrual La
duracion dura del ciclo es en promedio
de 28 dias , o puede ser corto 20 dias o
mas de 45 dias .

(LH) y (FSH) permanecen inactivas ,como ocurre en las
nifiez .

| Entelos 11 14 aios empieza empiezan a secretar U
cada vez mas : primer ciclo menstrual { menarquia)

v/ Pl

Silos ovarios no son estimulados por estas hormonas ]
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\J &/
jcmemo DEL FOLICULO ovARlco + “FASE FOLICULAR” DEL

v (Lo OVARICO v
O NAvaA
La maduracion de los ovocitos se produce gracias a | Gonadolropinas
que la FSH ( foliculo estimulante ) desarrolla a varios Hipofsarias
foliculos de 6 a 12. de los cuales solo se seleccionard FHy A
uno.
[ La FSH y os estrogenos se combinan para estimular ‘
receptores de aLH. J
-
FrRT—— I L 0

y la ovulacion . El ovulo aumenta de didmetro 1 a 1.5 cm
momento de la ovulacidn (dia 14, 0 mitad del ciclo).

g o fie i 6 clo e

.,( Durarnte los primeras horas de lo expulsion del ovulo se convierte
répidomente en célulos luteinas .

L

For d SR )
g s genos y

progesterona sobre fodo progesterona .

Alos 12 dios sufre una degeneracion ,denominado involucion .

" Presentor una disminucién de hormonos ovaricos . Estrogenoy
causala idn. Ello comienza nvevamente el
ciclo ovdrico .

*hﬂnbfﬂlylﬂhmqnumdmo

1%
J CICLO MENSTRUAL UTERINO

Si el ovulo no es fecundado termina el ciclo

la secrecion de

las hormonas ovaricas disminuyen Estrégeno y
progesterona .

\/M OVULACION

[a ovulacidn se hace una refieve se hincha
rapidamente de diémetro * estigma "forma una
protuberancia como un pezon.

Elfoliculo se hace mas pequefio el estigma se rompe
y un liuido mas viscoso este liquido lleva el ovulo
rodeado de miles de pequefias células corona

La secrecion de laLH es
necesario para el crecimiento
folicular y la ovulacion

Bamqmylupmgoﬂmasnmlund
o del Aol
oy la
endometrio uterino parala implantacion del
cigoto. Si no hubo embarazo, Lo caida de los
el AR o i

del endometrio una serie de contracciones
musculores del itero.

. CICLO REPRODUCTIVO FEMENINO

Hipofisiarias
FSHy LH

Produce menstruacion.

SN

La mayor parte del endometrio se descama por
la menstruacién solo permanece una fina capa de
estroma endometrial . Ese paso de toda la
menstruacion .
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\ A~ Nz __ -
\_/ e — - . FASESECRETORA
Fase proliferativa oo - ~.~—7

Gonadotopinas
Hipofisiarias
FSHyLH

v

e

Que ocurre después de la ovulacion . Esla ‘
ultima parte del ciclo menstrual secrefa

< N
¢ grandes cantidades de progesterona y
Antes que se produce la ovulacion el | esibvenoporeicuerpoliteo. |
et
endometrio aumenta de tamafio mucho -
de espesor, debido al crecimiento Y\
progresivo de las gldndulas
endometriales y los nuevos vasos El endometrio contiene grandes
sanguineos en el interior del endometrio- cantidades de nutrientes si el ovulo fue
espesor - 3-5cm fecundado esta listo para implantarse .

El aporte sanguineo del endometrio sigue
| incrementando de forma proporcional la
trucidad de los vasos sanguineos

endometriales . Espesor §. 6 cm

,._j Fase prolferativa ’

Fase folicular

\\ La maduracion de los ovocitos se produce T CLOREPRODUCTIO FEREHND \

gracias a que la FSH ( foliculo estimulante ; &

) desarrolla foliculos de 6 a 12.sdlo 1se Desprendimiento /¢l endometrio )
ovula natural del ovulo “; aumenta de

maduro del ovario . Tl L ¢ | tamaiio mucho
[ La FSH y los estrogenos se combinan q " | deespesor,
para estimular receptores de la LH. debidoal

crecimiento

menstrual, El cuerpo liteo sufre una
involuciony la secrecion de fas hormonas

ovéricas disminuyen Estrogeno y
progesterona . Produce menstruacion.

Sielovulo no es fecundadoterminael ciclo w

s . Lasecrecion de la LH
| esnecesario para el
crecimiento folicular '

¥ la ovulacién

El endometrio se descama por la
menstruacion solo permanece unafina
capa de estroma endometrial . Ese paso de
toda lamenstruacion .

secreta grandes </
cantidades de - -

rogesterona G:“""”::“ L El endometrio
estrégeno r el ?SHO’N.LH contiene grandes
¥ cantidades de

cuerpo lateo .sobre

todo progesterona : / nutrientes si el

ovulo fue
fecundado esta listo
. para implantarse .

" Alos 12 dias sufre w‘mhnh OvuI? e
una degeneracién
,denominado

A involucién . <o

El endometrio

sigue
La disminucién de incrementando
hormonas ovaricas . de fOf_l“a
causa la menstruacidén. proporcional.

Espesor5.6

nuevamente comienza
el ciclo ovarico .
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PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA

Sesion: 3 métodos anticonceptivos y anticonceptivo oral de emergencia
Tema: métodos anticonceptivos, anticonceptivo oral de emergencia
Duracion: 40 minutos
Lugar: aula 309B y 303B (Obstetricia)
Responsables: Caso Ordaya, Ruth y Suarez Reyes, Gloria
Asesora: Dra. Juana Andamayo Flores
Contenido:
Los métodos anticonceptivos en general, video educativo: definicion, mecanismo de accion,
indicacion, contraindicaciones, tipos, dosis, frecuencia de uso, efectos secundarios, eficacia y
lugar de adquisicion del anticonceptivo oral de emergencia.
Objetivo:
Mejorar los conocimientos sobre la pildora emergencia o del dia después.
Determinar el efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento del
Anticonceptivo Oral de Emergencia.
Recursos:

v USB

v/ Laminas ilustrativas sobre anticonceptivo oral de emergencia, fecundacion, ciclo

menstrual.

v' Pildoras del dia siguiente

v Anticonceptivo oral combinado

v Video motivacional
Métodos: clases magistrales, cuyo fin es transmitir conocimientos a un grupo masivo de
alumnos, mediante la técnica expositiva, método colectivo, medios audiovisuales, recursos
didacticos: diapositivas informaticas (Power Point), graficos impresos, videos educativo

esquemas, material informativo triptico.

v' Entrega de materiales didacticos tripticos.
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CLASE 111 DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

N
3 — Los métodos anticonceptivos

Son un conjunto de métodos para

e prevenir un embarazo o _reduce
\‘ embarazos son accesibles .
La planificacion provision y uso de
métodos  anticonceptivos  es
Ilamado planificacion familiar.

¢Cudntos métodos de anticonceptivos P".DQRA DEL DiA SIGUIENTE
hay‘) CONCEPTO: ) SIS

NO es un método anticonceptivo .

Es un Anticonceptivo Oral de Emergencia que
se usa en casos de emergencia para prevenir un
De ‘embarazo no deseado.

Anticonceptivos

Naturales|

barrera

no debe ser considerada un método de uso
habitual o rutinario,

Es una herramienta itil para el control de la
natalidad.

Métodos

La anti de a veces es
Es conocido llamada (anticoncepcion pos coito, pildora del dia
también siguiente ,pastillas de la manana siguiente ).

4
Yy

[ MECANISMO DE ACCION DELANTICONCEPTIVO ORAL

| DEEMERGENCA(AOE) ENLAO) . §ise suprime ls secrecines
hormonales de la hipdfisis por ello
suprime la ovulacion.

™ Estd relacionado n, actuando tanto a nivel ovrico como
hipotalamico.
Si el ovario no fue estimulado
A QUE NIVEL ACTUA? por estas hormonas
permanecen inactivas.
AL .
N

Si la mujer toma la pildora del dia
siguiente el 6vulo 56 va a reencapsular
no va salir.
por inhibicion el pico de la LH.

v 5150 admiista ol da de fa ovulacén a probabiidad do evter l misma es baja.
| i 58 administa ol s

/ e ~./\ ) [ MECANISMO DE ACCION SOBRE MOCO CERVICAL ]
L X Espesa el moco cenvical il;pid;ldn:
Composicion del del método A avance de los espermatozoides
B hacia las trompas de Falopio.

DEL UTERO

La pildora contiene solamente
un hormona llamada
levonorgestrel(derivada de una
hormona que tiene las mujeres / v
R que se llama progesterona) / J
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obre los espermatozoides: -

 EIAOE actia sobre las células mucosas .- .
del cuell uterino produciendo un m; M:";;:,m e e
; aumento de Ia viscosidad del moco s e Pl
_Ma_apamrdelasﬂhoras E .

Es importante tenerlo en cuenta

porque si éstos llegan a la trompa

antes de ese tiempo y encuentran Moco cervical IMPIDE el
un dvulo, seran capaces de paso de espermatozoides
fecundarlo.

NDICACIONES DEL, 40E

Toda mujer o nifia en féril puede necesitar anticoncepcidn de urgencia en algin
momento para evitar un embarazo no deseado.

RA DA
SOENTA BE QUE SE
FOMPIO EL CONDON?

1%, e
( DESVENTAJAS J
\

VENTAJAS
Al J { d
¢ talq
i~ ' /
— 7 =
Previene de un
embarazo no deseado. ) };

s«\\"ﬁ :7)/}; )

PROTEGE’IE

¢, En qué momento debo tomar el AOE? |

\ 4
e ~
< l ¢En qué momento debo tomar el AOE? ~/
v
=
Lo mas antes posible de una relacion sexual
sin protecciéon ,mdximo hasta los 3 dias

posteriores de la relacion sexual sin proteccion -

9

IPOS DE ACE

o

pildoras Anticonceptivo
Oral Combinado ( yuzpe)
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REGIMEN COMBINADO (REGIMEN DE YUZPE: =

dosis Unica de
15mg

Pildoras

dos dosis de 0,75
mg separadas por

U FECTOS SECUNOARIOS TENEN ELACE

Las mujeres que utiizan el Antconceptivo Oral de Emergencia pueden sentir

ndusess,vomios | door de cabeza y marec,

sangrado escaso 0 abundante

Cada persona es un
mundoyy cada
organismo reacciona
de forma diferente.

9

(Si consumo
frecuentemente el
ACE?
Puedes presentar
las siguientes

Existiria trastomos menstruales.,

Los efectos secundarios se
intensificarfan.
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FFICACIA DeL AOk
ow

=
o 95%
7B\
72

Sila paciente
vomita durante

UGAR DE AoQuiSICON DELAE

PFAA VI Re ik A

adquirir el AOE?

( IMPORTANTE : ;Que deberiamos revisar al momento de ] W

O FECHA DE VENCIMIENTO

0 QUE EL PODUCTO ESTE COMPLETAMENTE SELLADO.
0 QUE LA EMPAQUETADURA ESTA EN OPTIMA CONDICIONES.
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ANTICONCEPTIVO ORAL DE
EMERGENCIA [AOE)

; QU es el AQE?

E3 un método anticonceptivo que se va
Usar en caso de emergencia para
prevenir un embarazo no deseado; no

e aborfivo,

+|mpide |3 ovulacidn &l inhibir 1 accidn
de |3 hormana hipofisiana del ovario,

*Espesa el moco cervical impidienda el
avance de ks espermatozokdes hacia
las trompas de Falopio

¢ A qué nivel actia el levenargestre!?

o4 nivel hipatalamo - hipofisario

Indicaciones del A0E:

*\I -

TRIPTICO

{ loda ujer o nifia en edad fertl puede
necesitar el AQE, para evitar un embarazo
o deseado, en kos siguientes cases.

£ una relacion seal sin uso de un
métoda anticonceptivo o &l han ullizado el
anbeanceplivo incorrectamente.

+Ohido tomar el anticonceptie oral
combinada.

«Laspues de un collus interruptus.
*Ruplura o deslizamiento del condan,

+En caso de una violacion,

Qué sucede sitio § |

*Provocard frastomos menstruales
o0 efectos secundanios del
anticoncepfiva s intensifican

+.3 eficacia disminuye

*Anemia por los sangrados masives

E| ADE ES UN METODO DE EMERGENCIA MO
RUTIRARID

CONTRAINDICACIONES DEL AQE:
“Mueres can antecedente de cancer de
matia.

*Mugeres con dolor de cabeza infensa,
*Enfermedades cardiopatas e hipertensas(
problemas al corazdn

TIPOS DE ACE:

*Pikdoras anficonceptvas

urgencia de levonorgestrelENG),
*Pikdoras orales

N

combinadas(mélodo del Yuzpe)
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N |/-

DOSIS DEL AQE:
Pildora anticonceptiva de emergencia de
levonorgestrel (LVG),
Dosis nica de 1.5mg
C2 Dosis de 0.73mg @
separados por 12 horas
Pildoras anticonceptivas orales
combinadas (AOC) método de Yuzpe.
ZEn dos toma, una toma de 100ug de
elinilestradiol + 0.5mg de LNG.
Después de 12 horas la segunda dosis

de 100ug de efinlestradiol + 0.5 mg de
LNG.

] ]
uhm?)
W v

FRECUENCIA DEUSO: |
Uso de emergencia; |
No es para cada relacidn
sexual
Sdlo se debe usar dos veces por
afio

EFECTOS SECUNDARIOS DEL AQE:

"nauseas y vimitos.

Dokor de cabaza, mareos.
Cansancio.

«Sensibiidad en las mamas

rregularidades menstruales,




( *Sangrado irregular,

EFECTOS A LARGO
PLAZO.
Modificaciones de animo
Depresion, dolor de espakia,
lordexo.
"Molestias abdominales y
tamblos de pigmentacion

EFECTIVIDAD:

£n cuakyuier
farmacia (no es
necesaro una
fecela médica)

( h

*En cuakquier "MNODELALUCHA
cenlro de sald CONTRA LA ‘Wk
de forma © CORRUPCION B =i-i=
gratuta IMPUNIDAD
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA
£nel
consutorio de
planificacion
familiar,
Efecto de una intervencion educativa en
: : ¢l conacimiento de! Anticonceptivo Oral
Q;;;wmgle de Emergencia en estudiantes de una
# Fecha de vencimiento. Vniersidad Privada - 2018
% I producto este sellado,
% Que el empaque este en optima PRESENTADO POR:
condeones. v Bach, Caso Ordaya, Ruth Noemi
¢ Bach. Suarez Reyes, Gloria
ASESORA:
o Dra. Juana Andamayo Flores.
Huancayo - Perd
2018
\ J
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PERMISO PARA LA EJECUCION DE INVESTIGACION

Facultad de Ciencias de la Salud

Decanato

Expediente
Documento

Asunto

De

2600 ( zosm019)

. fut 615073

Solicito autorizacion y permiso para sjecucion de proyecto de
investigacion :

Caso Ordaya Ruth

moveino N° 2600 -2019-D-Feess-uplLa

Visto, pase a

Escuela Profesional de Obstetricia

Para . Atencion a la presente, con autorizacion de este Despacho

Jeves, 2 de Mayo de 2019 08:35a. m.

C. arch
Waen () folios
WROA/ *BM

o o
NSNTES DE T

reran

LD

,,,,,,,,,
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORME DE UPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS . NVESTIGACION

|.- DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacién: Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento del Anticonceptivo Oral de

Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada - 2019
1.2. Institucién: Universidad Peruana Los Andes
Marhnez Kaorea Youne

1.3. Apellidos y nombres de experto: .....L.} b Lo L0 O a6 S (L ST

A ¢

1.4. Grado vy titulo del experto: M“&“‘{"‘Z“SO\V&’P‘Sb\‘Q“ ...... o L 2 g .9.".‘.....:\?.9.".‘,.‘.'\'..9 ................

1.5. Nombre de los instrumentos motivo de evaluaciéon: Cuestionario

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1. Elinstrumento tiene estructura légica SI LCGRA LOGRA MIEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

(}fpuntos (1) punto puntos.
2. La secuencia de la presentacion de los temas es optima S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
(24 puntos (1) punto puntos.

3. Las formas de presentacién de los items son SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
comprensibles (¥ puntos (1) punto puntos.

4. Elinstrumento recoge informacion sobre el problema de S| LOGRA LOGRA MIEEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
investigacion ﬁ‘ﬁ puntos (1) punto puntos.

5. Los items del instrumento de orientacion hacia los SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
objetivos de la investigacion 24 puntos (1) punto puntos.

6. Linstrumento identifica las variables del estudio SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

4 puntos (1) punto puntos.

7. La organizacion de los items, estd en funcién a la Si LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
operacionalizacion de variables, dimensiones, (ﬁdpuntos (1) punto puntos.
subvariables, indicadores

Puntaje parcial 14

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez serd conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez,pofg lo que puede ser considerado como aprobado.
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Puntaje total:

CATORCE
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|.- DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacién: Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento del Anticonceptivo Oral de

Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada - 2019
1.2. Institucién: Universidad Peruana Los,Andes
h 2

\ & @
1.3. Apellidos y nombres de experto: ......\L.\ \QX0“3¢060MQ1 ..... s Q052< .......... A\) \L&‘&\u ........
\ ......Q..\'\......Mm.\‘.Q.\S...K.Q..Q.L#..\-x.......7 ..... Sasexcz... 0.2 0d .

1.4. Grado y titulo del experto: ........\ !
1.5. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacidn: Cuestionario

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1. Elinstrumento tiene estructura ldgica SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

(2) puntos (1) punto puntos.
2. La secuencia de la presentacidn de los temas es optima SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
(2) puntos (1) punto puntos.

3. Las formas de presentacién de los items son SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
comprensibles (2) puntos (1) punto puntos.

4. El instrumento recoge informacién sobre el problema de SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
investigacion (2) puntos (1) punto puntos.

5. Los items del instrumento de orientacién hacia los SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
objetivos de la investigacion (2) puntos (1) punto puntos.

6. Linstrumento identifica las variables del estudio SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

(2) puntos (1) punto puntos.

7. La organizacidn de los items, estd en funcién a la SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
operacionalizacién de variables, dimensiones, (2) puntos (1) punto puntos.
subvariables, indicadores

Puntaje parcial i

De 0 a7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez serd conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianamente, o no logra.
De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y firma del experto:.....ccoeveeereeecerreeeeirecnnee. §
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Puntaje total:
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INFCRME DEQ!N!@N DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS D‘IVESTIGACIéN

|.- DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacion: Efecto de una intervencién educativa en el conocimiento del Anticonceptivo Oral de
Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada - 2019

1.2. Institucion: Universidad Peruana Los Andes . e e

1.3. Apellidos y nombres de experto: .....\.:..!}.I(-)t./b"ﬁ ; TSALCT

1.4, Grado v titulo del experto: ....... MEESTE LR €N &S

1.5. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion: Cuestionario

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1. El instrumento tiene estructura légica SI LOGRA /| LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

: (2) puntos (1) punto puntos.
2. La secuencia de la presentacion de los temas es optima SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
(2) puntos (1) punto puntos.

3. Las formas de presentacién de los items son SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
comprensibles (2) puntos (1) punto puntos.

4. Elinstrumento recoge informacion sobre el problema de SILOGRA { LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
investigacion (2) puntos (1) punto puntos.

5. Los items del instrumento de orientacion hacia los SI LOGRA, .| LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
objetivos de la investigacién (2) puntos (1) punto puntos.

6. Linstrumento identifica las variables del estudio SILOGRA/ | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

(2) puntbvs (1) punto puntos.

7. La organizacion de los items, esta en funcion a la SI LOGRA /| LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
operacionalizacion de variables, dimensiones, (2) puntoé‘ (1) punto puntos.
subvariables, indicadores

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez serd conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacién ponderados como logra
medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo gue puede ser consideradc como aprobado.

Y-

Nombre y firma del experto:........... kA e T ——— Puntaje total: { 7/
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INFORME E)

l.- DATOS GENERAOLES

ﬂéméﬁa_\z DE EXPERTOS DE i%\iSTRUMENTOé‘ED.GVESTIGAC!ON

1.1 Titulo de fa anvestlgamon Efecto de Una intervencion educatlva e el oonommlemo clcl Anticonceptwo Oml de
Ememenma en‘estudiantes de. una Universidad Privada = 7O¥9 :

1.2. Institucion: Universidad Peruana Los Andes.

1.3. Apellidos y nombres de experto 14‘ ol 'UJQ 28 72/3?:'@@[&(02{72@0”10-} :
1.4. Grado y titulo dél expertori. £l Qész

1.5 T\ombrc de fos mstrumentos mcilvo de evaiuac:[on Cueshonano

f . CRITER&U DE EVALUACHIGN ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1. Elinstrumento tiene estructura Iogica SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

S I SN S : . {2Y puntos {1} punto puntos.

2. La'secugncia dé 1a presentacion de Jos temas es optima SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA {0)

S E e : (l)/puntos (1) punto puntos,

3. Las formas de presentacion de los ftems son SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (D)
comprensibles (D/puntos {1) purito puntos.

4, El instrumento i'ecoge informacion sobre ef problema de SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA {0}
investigacién (2Ypuntos (1) punto puntos.

5. Los ftems del instrumento de orientacién hacia los SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0}
objetivos de la investigacion (2-)/punt05 (1} punto puntos.

6. Linstrumento identifica las variables del estudio SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NC LOGRA (0)

Ny : L (IjaGntos {1) puinto " puntos.

7. La organizacidin de los ftems, estd en funcidn a ia 51 LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA {0)
operacionalizacidon de variables, dimensiones, (2) puntos { unto purtos,
subvariables, indicadores

Puntaje parcial

De 0a7pur 1tos c! nstrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez serd conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacién ponderados coma logra
medianamenteé, o no logra.
De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado compeaprqbado,

Puntaje total;

.

Nombre y firma del exper toéoaua@’u’m /‘)LVC’NDQC’?‘:""*[C .................. ..

127



INFORME DEQ’IINIO'N DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS D’NVESTIGACION

|.- DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacién: Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento del Anticonceptivo Oral de
Emergencia en estudiantes de una Universidad Privada - 2019

1.2. Institucién: Universidad Peruana Los Andes

1.3. Apellidos y nombres de experto: .. GaL005. VARLLS  RemtRIz LILIAN e

1.4 Ghade Vtu]s de] BXperta: . Qe . e e e S s

1.5. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacidn: Cuestionario

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1. El instrumento tiene estructura logica SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

puntos (1) punto puntos.

2. La secuencia de la presentacién de los temas es optima SILO LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

(2Ypuntos (1) punto puntos.

3. Las formas de presentacién de los items son SI LOGRA LOGRA MEDIA NTE NO LOGRA (0)
comprensibles (2) puntos W puntos.

4. Elinstrumento recoge informacion sobre el problema de SI LOG LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
investigacion ,Mj: (1) punto puntos.

5. Los items del instrumento de orientacion hacia los SILOG LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
objetivos de la investigacion Qf)ﬁti:: (1) punto puntos.

6. Linstrumento identifica las variables del estudio SI LOG LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

puntos (1) punto puntos.

7. La organizacion de los items, estd en funcion a la SI LOGRA | -1 OGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
operacionalizacién de variables, dimensiones, W (1) punto puntos.
subvariables, indicadores

Puntaje parcial oL | S

De 0 a7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente _

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez sera conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacién ponderados como logra
medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

U@CQ,\ (/ (@) Puntaje total:
o =

X : Ul
Nombre y firma del experto: ¢ CQj ri2 )CQQCDQS‘

128



EVIDENCIAS

l.- FASE DE PLANIFICACION:
Presentacion del tema de Investigacion (Aplicacion de un cuestionario pre test)
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I1.- Fase de Ejecucion:

-

PRIMERA SESION:
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SEGUNDA SESION:

-

TERCERA SESION:
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FASE DE EVALUACION:
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