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RESUMEN

Estrategias de ensefanza y actitud sobre el anticonceptive oral de emergencia
en estudiantes de la carrera académicé profesional de Obstetricia de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” sede Puno. La investigacién
se desarrollé entre junio y setiembre 2013. Objetivos especificos: comparar y
evaluar las estrategias de ensefanza sobre la actitud cognitiva farmacolégica y
salud reproductiva del anticonceptivoe oral de emergencia. Hipodtesis
especificas: la estrategia de ensefianza del medio audiovisual de la actitud
cognitiva farmacologica del anticonceptivo oral de emergencia es efectiva y la
estrategia de ensefanza de! medio audiovisual de la actitud cognitiva de salud
reproductiva del anticonceptivo oral de emergencia es efectiva. Se utilizé una
muestra no probabilistica y estuvo constituido por 52 estudiantes matriculados
de los semestres | (20} y Il (32). Se aplicd una encuesta y el método utilizado
fue el descriptivo, clasificacidon segun frecuencias y porcentaje, segun los
puntajes del nivel de conocimiento: excelente, bueno, regular, deficiente y muy
deficiente, mediante el programa SPSS y el metodo inferencial de diferencia de
dos promedios y dos proporciones, mediante el programa Minitab. Para la
estrategia audiovisual tienen una actitud cognitiva farmacolégica positiva de
excelente 31% y bueno 66%, para la estrategia expositiva tienen una actitud
cognitiva farmacolégica positiva de excelente 0% y bueno 30%, para el nivel de
conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia. La estrategia de
ensefianza audiovisual es eficaz en relacién con la estrategia de ensefianza
explicativa. Para la estrategia audiovisual tienen una actitud cognitiva de salud
reproductiva positiva de excelente 19% y bueno 81%, para la estrategia
expositiva tienen una actitud cognitiva de salud reproductiva positiva de
excelente 0% y bueno 60%, para el nivel de conocimiento sobre el
anticonceptivo oral de emergencia. La estrategia de ensefianza audiovisual es

efectiva en relacién a la estrategia de ensefianza explicativa.

Palabras clave: actitud, anticonceptivo, estrategia y medio didactico.
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ABSTRACT

Teaching strategies and attitude on the oral contraceptive of emergency in
students of the career academic professional of obstetrics of the Andean
University "Néstor Caceres Velasquez" headquarters Puno. The investigation
was developed between June and September 2013. Specific objectives: to
compare and to evaluate the teaching strategies about the attitude
pharmacological cognitive and reproductive health of the oral contraceptive of
emergency. Specific hypothesis: the strategy of teaching of the audiovisual
means of the attitude pharmacological cognitive of the oral contraceptive of
emergency is effective and the strategy of teaching of the audiovisual means of
the attitude cognitive of reproductive health of the oral contraceptive of
emergency is effective. A sample non probabilistic was used and it was
constituted by 52 registeréd students of the semesters | (20) and Il (32). A
survey was applied and the used method was the descriptive one, classification
according to frequencies and percentage, according to the score of the level of
knowledge: excellent, good, to regulate, faulty and very faulty, by means of the
program SPSS and the method inferential of difference of two averages and two
proportions, by means of the program Minitab. For the audiovisual strategy they
have an attitude positive pharmacological cognitive of excellent 31% and good
66%, for the strategy expositiVe they have an attitude positive pharmacological
cognitive of excellent 0% and good 30%, for the level of knowledge on the oral
contraceptive of emergency. The strategy of audiovisual teaching is effective in
connection with the strategy of explanatory teaching. For the audiovisual
strategy they have an attitude cognitive of positive reproductive health of
- excellent 19% and good 81%, for the strategy expositive they have an attitude
cognitive of positive reproductive health of excellent 0% and good 60%, for the
level of knowledge on the oral contraceptive of emergency. The strategy of
audiovisual teaching is effective in relation to the strategy of explanatory

teaching.

Words key: attitude, contraceptive, strategy and half didactic.
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INTRODUCCION

El estudiante de obstetricia como personal de salud no solo debe poseer
los conocimientos necesarios sobre la anticoncepcion oral de emergencia, sino
también de conocer la informacién con la que cuenta el adolescente para que
de esta manera pueda proponer la soluéién mas adecuada y brindar el apoyo y
orientacién necesaria, con el prop6sito de mejorar la calidad de vida de los

adolescentes en salud reproductiva.

Debido a la alta incidencia de embarazos no deseados que se dan en
mujeres en edad reproductiva, y teniendo en cuenta que los estudiantes no
tienen una informacion completa y una consejeria adecuada sobre la
efectividad del anticonceptivo hormonal de emergencia, efectividad que es
menor a los métodos tradicionales de anticoncepcion; por lo que su uso es
indicado solo en casos de emergencia y no usado como un meétodo regular;
cada afio se reporta mas de trescientos cincuenta mil abortos inducidos que
constituyén el 30% de la mortalidad materna, 20% de partos en los hospitales
publicos son adolescentes entre quince y diecinueve afos y el 25% de los

embarazos no deseados llegan a convertirse en abortos inducidos.

- En un estudio de conocimiento y actitud de estudiantes universitarias se
observé que los adolescentes presentan actitudes positivas relativas a la
practica anticonceptiva, ya que el 92,6% opinan que deben usar métodos
anticonceptivos y entre los adolescentes con vida sexual activa,
aproximadamente el 82% contestaron que utilizaban algin método en todas las

relaciones sexuales. Demostraron tener mas conocimiertc gue practica.
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Comparando el preservativo y la pildora, hubo mayor conocimiento y practica

en relacion al preservativo (Alves y Lopez, 2008).

El estudio sobre las estrategias de orientacion: los resultados evidencian
que el 51% respondié correctamente en lo relativo al método anticonceptivo y |
el 49% no poseen informacién, lo antes descrito es preocupante por lo que se
hace necesario educar a esta poblacion acerca del método para evitar un

embarazo temprano ( Ferreira et al., 2008).

El INEI (2009) reporté en el censo 2007 del Peru, un total de 107 3801
| mujeres adolescentes entre 12 a 19 afnos de edad, de las cuales 5 567 son
madres, del total de madres adolescentes, el 2,9% tienen edades entre 12 a 14
afios y el 97,1% restantes entre 15 a 19 afios. De igual forma el porcentaje de
madres precoces de 12 a 14 afios y de madres adolescentes de 15 a 19 afios,
ha variado con respecto a 1993, manteniéndose San Roman y Puno como las
provincias en ddnde residen el mayor numero de madres adolescentes de este

grupo de edad.

Asi mismo, el INEI (2011), indica que en el Per(, tiene altas tasas de
embarazos no deseados, abortos arriesgados y mortalidad materna: 457 en el
2010, 445 en el 2011 y 428 en el 2012. En Puno 40 en el 2010, 42 en el 2011y
29 en el 2011. Al mismo tiempo, la discriminacién social, econémica y cultural
hacia las mujeres, les niegan el acceso a los servicios de salud reproductiva. El
grupo de edad de mujeres adolescentes es el mas vulnerable, ya que enfrentan
mas barreras para acceder a los servicios. Por eso, la disponibilidad de

anticonceptivos de emergencia se convierte en un tema cada vez mas critico.
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Segun la Resolucién Ministerial N° 399, por lo cual el Ministerio de
Salud incorpora la anticoncepcién oral de emergencia en las normas de
planificacion familiar, aprbbadas por Resolucion Ministerial N° 495, y mediante
la Resolucién Directoral N° 4508. La Direccion General de Medicamentos
‘Insumos y Drogas (DIGEMIN), autorizé la venta de especialidades
farmacolégicas Norlevo y Postinor-2, para ser utilizadas como métodos orales
de emergencia. Ademas, segun la Resolucion Defensorial N° 040, en el cual
hace una recomendacion referente a la anticoncepcion de emergencia, indica
que la anticoncepcion oral de emergencia incorporada en las normas de

planificacién familiar, posee pleno sustento constitucional legal.

El anticonceptivo oral de emergencia, se ha convertido en un importante
método de prevenciéon de embarazos no deseados, y tiene la especificidad de
ser el Gnico método que puede utilizarse de forma post-coital. El problema es
gue a pesar de que este método ha estado disponible por mas de 30 afios, las
mujeres siguen sin estar al tanto de esta opcién y aldn no tienen acceso a la
informacién ni a los productos que se necesitan para usarla de manera eficaz

(INEI, 2010).



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Planteamiento del problema

Vivimos en una época de profunda crisis social, econémica y

moral, principalmente en estas dos ultimas décadas; crisis que genera

una serie de problemas que se presentan en las personas mayores y en

los adolescentes sobre el género y el control de la natalidad, ademas del
libertinaje que se vive actualmente, teniendo como consecuencia un
embarazo no deseado, por ende una carga social para la familia y la

comunidad.

La problematica citada nos hace deducir que la salud sexual y
reproductiva en adolescentes esta siendo descuidada y con muchos
riesgos, atribuido a la falta de conocimiento y verglienza de los padres

de familia de abordar temas como los anticonceptivos de emergencia.
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3

En la actualidad en el mundo y el Peru, se viene implantando en
los programas de salud, la aplicacion del anticonceptivo oral de
emergencia (AOE) y la poblacion de adolescentes no tienen

conocimiento real de los efectos ni del origen del método.

El conocimiento de métodos anticonceptivos' modernos por
.niveles de exposicion, en el departamento de Puno, de acuerdo a la
encuesta demografica y de salud familiar en el afio 2009, observamos
que el 38,1% de todas las mujeres y el 31,6% de mujeres actualmente
unidas, tienen conocimiento sobre la anticoncepcidén de emergencia
(INEI, 2009). El conocimiento de métodos anticonceptivos por niveles de
exposicion, en el debartamentb de Puno, de acuerdo a la encuesta
demografica y de saludrfamiliar en el ano 2010, obsérvamos que 42,4%
de todas las mujeres y el 36,9% de mujeres actualmente unidas, tienen
conocimiento sobre la énticoncepcién de emergencia (INEI, 2010).

. Realizando una comparacién a nivel nacional, podemos visualizar que el
nivel de conocimiento es inferior, pues el conocimiento de métodos
anticonceptivos, de acuerdo a la encuesta demografica y de salud
familiar nacional en el afio 2011, se observa que el 72,7% de todas las
mujeres, 67,2% de mujeres actualmente unidas y 92,7% de mujeres no
unidas sexualmente activas, ‘tienen conocimiento sobre la

anticoncepcién de emergencia (INEI, 2011).

Actualmente, en el Perd, estan disponibles el régimen combinado

de dos hormonas (estrégeno y progesterona) y el de solo progestageno,

12



tal como es mencionado en las guias nacionales de la salud integral de

salud sexual y reproductiva vigentes (Ramirez, 2006).

Motivo por el cual, es necesario impartir conocimientos sobre el
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes, madres de familia y
en forma general a todas las parejas. Para el desarrollo del presente

trabajo de investigacion se han planteado como interrogantes:

g,CuéI de las estrategias de ensefianza de la actitud cognitiva del
anticohceptivo oral de emergencia en los estudiantes de la carrera
académico profesional de obstetricia de la UANCV sede Puno, sera

efectiva?

;Qué estrategia de ensefanza de la actitud farmacologica del
anticonceptivo oral de emergencia en los estudiantes de la carrera
académico profesional de obstetricia de la UANCV sede Puno, sera

efectiva?

¢ Cudl de las estrategias de ensefanza de la actitud cognitiva de
salud reproductiva del anticonceptivo oral de emergencia en los
estudiantes de la carrera académico profesional de obstetricia de la

UANCYV sede Puno, sera efectiva?

13



1.2,

Justificacion

Los anticonceptivos orales de emergencia (AOE) son
considerados un tabu en nuestra sociedad generando practicas no
adecuadas porque se tiene la percepcién este método anticonceptivo

habitual en lugar de excepcional y de urgencias. .

En nuestro péis existe un alto porcentaje de embarazos no
deseados y su lamentable consecuencia, el aborto provocado en
condiciones riesgosas que es la primera causa de muerte materna en el
Peru y esto se puede evitar, teniendo conocimiento sobre el uso correcto

del anticonceptivo oral de emergencia.

La investigacién pretende_proporcionar desde la profesion de la
obstetricia a los estudiantes, docentes, padres de familia y demas en
comunidad informacién pertinente pero con el aporte de nuevas
investigaciones se pueden crear, nuevos programas en salud sexual y

reproductiva en nuestro pais.

Se considera que con el presente estudio, la universidad como
instancia de formacién de nuevos profesionales de la salud, tendra un -
elemento tangible que ayude a la retroalimentacién en cuanfo ala
pedagogia (medio audiovisual) referente al anticonceptivo oral de
emergencia, de la misma manera a la institucién regente de los servicios
de salud en nuestro pais el MINSA, le permitird conocer el impacto de

las politicas que se estan implementando en la actualidad.

14



1.3.

Para los estudiantes de obstetricia, en el futuro se convertiran en
proveedores directos e indirectos de este tipo de servicios, también
podran identificar fortalezas vy debjlidades en sus conocimientos
inculcados como parte de su formacién académica y de experiencia
propias spbre el anticonceptivo oral de emergencia (AOE) para que en
un futuro puedan ser_transmisores veraces y oportunos de la formacién
referente al anticonceptivo oral de emergencia y puedan realizar
programas de capacitacion y prevencion en escolares y adolescentes de

la ciudad de Puno.

Objetivo general.

)

Evaluar las estrategias de ensefianza sobre la actitud cognitiva del
anticonceptivo oral de emergencia en los estudiantes de la carrera

académica profesional de obstetricia de la UANCV sede Puno.
1.3.1 Objetivos especificos.

s« Comparar las estrategias de ensefianza sobre la actitud
cognitiva farmacolégica del anticonceptivo oral de emergencia
en los estudiantes de la carrera académica profesional de

obstetricia de la UANCV sede Puno.

» Evaluar las estrategias de ensefianza sobre la actitud cognitiva
de la salud reproductiva del anticonceptivo oral de emergencia
en los estudiantes de la carrera académica profesional de

obstetricia de la UANCV sede Puno.

15



1.4,

~ Hipotesis general.

Lé estrategia de ensefanza del medio audiovisual sobre la actitud
cognitiva de salud reproductiva del anticonceptivo oral de emergencia en
los estudiantes de la carrera académica profesional de obstetricia de la
UANCV séde Puno, es efectiva en relacion a la estrategia de ensefianza

explicativa.

1.4.1 Hipotesis especificas.

» La estrategia de ensefanza del medio audiovisual de la actitud
cognitiva farmacologica del anticonceptivo oral de emergencia
en los estudiantes de la carrera académica profesional de
obstetricia de la UANCV sede Puno, es efectiva en relacion a

la estrategia de ensefianza explicativa.

* La estrategia de ensefanza del medio audiovisual de la actitud
cognitiva de salud reproductiva del anticonceptivo oral de
emergencia en los estudiantes de la carrera académica
profesional de obstetricia de la UANCYV sede Puno, es efectiva

en relacion a la estrategia de ensefianza explicativa.

16



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes.

El Population Council y la Sociedad Peruana de Obstetricia y

Ginecologia (SPOG) organizaron un taller de capacitacién sobre

anticonceptivo oral de emergencia para lideres de opinion y en julio de
ese afo el método postcoital se volvié a incorporar en las normas de
planificacion familiar. El 2001, la Direccién General de Salud aprobé la
distribucién y venta de Postinor-2. El 2004, volvieron a incorporarse en
las Guias de atencién de salud sexual y reproductiva los anticoncebtivos
de emergencia y el Ministerio anuncié que se distribuirian de manera
gratuita en los centros de salud de todo el pais. El Ministerio de Justicia
dictaminé que el método no es abortivo y que no viola ninguna norma

constitucional (Martin, 2004).

17



En un estudio, realizado entre octubre y noviembre de 2004, fue
tomada de 900 personas, hombres (42.7%) y mujeres (57,3%), de
édades que fluctuaban entre los 15 y 43 afios. Conocen la AOE 'un
poco', al igual que como actda, aunque erradamente, Manifiestan que la
utilizarian mayormente en caso de tener relaciones sexuales en dias
fértiles, considerando violacién sexual en menor oportunidad. La
informacion la obtuvieron generalmente por medios de comunicacion.
Asimismo, manifiestan que Si la recomendarian. Estan interesados en
tener mayor informacion y prefiereh a un personal femenino Obstetriz. El
estudio mostré que los usuarios(as) tienen conocimientos incorrectos y
actitudes inapropiadas acerca de las AOE, lo que se refleja en los

hallazgos (Moreno, 2005).

En la anticoncepcion percepcién y conocimientos de nuevas
usuarias el 48,28 % de las entrevistadas refiere tener informacidén sobre
la anticoncepcién de emergencia pero ésta fue dada por un médico soélo
en 15,52%. El 93,563% no conoce como utilizarla correctamente y 63,36

% piensa que actua provocando el aborto. Finalmente, s6lo 12,07 %
percibe la anticoncepcidon de emergencia -como una alternativa
contraceptiva segura y 13,36 % como una alternativa efectiva

(Fernandez et al., 2008).

El perfil biosocial de las usuarias que demandan en centro de
salud, el resuitado obtenido es de una mujer joven de promedio de 23,6
afos, soltera, estudiante, beneficiaria exenta de pago del sistema de

salud puablico, con edad promedio de inicio de relaciones sexuales de

18



16,2 anos, que ha tenido entre una y dos parejas sexuales, sin hijos que
no utiliza -un meétodo anticonceptivo habitual, que consulta por haber
tenido una relacién sexual no protegida en las Ultimas 24 horas (Escobar

et al., 2008).

El ﬁso de la anticoncepcién de 'e.mergencia en jovenes
universitarias casi la mitad de las entrevistadas con vida sexual, ya
habian utilizado la contracepcion de emergencia (44,2%), adquiriendo la
medicina en far_macias, sin cualquiera prescripcion médica y por
iniciati\)a propié. Por medio del anélisis de regresion logistica mdltiple se
verificd que el uso de la contracepcién de emergencia fue asociado con
el hecho de tener dos 0 mas compaferos sexuales, o conocer a alguien
que ya habia utilizado la contracepcién de emergencia y sin .haber

utilizado el conddn una vez en [a vida (Bastos, 2008).

En Cuba, seg_ﬂn_el anuario estadistico de 2006, existe una
cobertura anticoncepcional total del 77%, de los cuales sélo el 9,8%
corresponde a los meétodos hormonales (7,9% _ pildoras y 1,9%
inyectables), y ese mismo afio se realizaron en el pais 67 903 abortos
inducidos con una tasa -de 20,8 x 1 000 mujeres entre 12 y 49 afos

(Barcia et al., 2009).

En un estudio descriptivo sobre el uso del anticonceptivo de
emergencia es utilizada mayoritariamente por chicas entre 16 y 24 afios,
principalmente los fines de semana. La mayoria lo han usado dos veces

(78,5%) y sélo el 1,8% la ha usado una vez. El consumo es mas elevado
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en:Lleida, con una razéon comparativa de utilizacion e intervalo de
confianza del 95% de 1,42 (1,35 a 1,50) respecto a Barcelona (Ros y

'Rué, 2009). -

La aplicacion de los métodos de educacién para la salud, el
- “método tradicional”’ y el “método” utilizando proyecciones de
‘diapositivas en escolares en el distrito de Tehran, mostré que el método
que incluyé el uso de proyecciones de diapositivas fue mejor que el
. _método tradicional en -mejorar el nivel de conocimientos personales

sobre la salud de los escolares (Tahvildari et al., 1986).

Los conocimientos actitudes y practicas sobre las pildoras
antic'onceptivaé 81% usaban condones éomo tipo principal de
}contracepci'én. Solamente un 63% habia oido de las Pastillas
anticonceptivas. Entre los factores relacionados con las actitudes hacia
las PAES, sélo dos factores fuéron significativos. El 62% de los
estudiantes sentian que un aumentb en el uso de la AE equivaldria a un
aumento de la prorhiscuidad, pero el 59% también tenia la percepcién de
que las PAES debian estar mas faciimente al alcance de todos (Parey et

al., 2010).

En el uso anticoncepcibn de emergencia en estudiantes de
enfermeria S;’)IO el 17,7% eran conscientes de la accién de la pildora,
20,8% habia sido ejercida y la razon principal fue el fracaso en el
. preservativo (38,23%). El uso correcto de la AE es valido, pero hay una
necesidad de expansién del conocimiento. En consonancia con la

orientacion, las mujeres pueden usar AE, como se indica, sin olvidar el
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uso regular de anticoncepcién y proteccién contra las ETS / SIDA

(Bataglio y Mamede, 2011).

Sobre el nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos, el
21,7% presentan_un conocimiento bajo, el 55% tienen un conocimiento
‘medio y el 23,3% tienen un conocimiento alto. Presentaron actitudes
positivas hacia los anticonceptivos: el 66% en el uso de la primera
relacion coital, 62% en responsabilidad mutua en pareja, 52% una
actitud negativa a la distribucion gratuita de los anticonceptivos, 74% a
la anticoncepcién oral de emergencia, 80% a la corresponsabilidad en

ambos (Albornoz, 2007).

En una intervencion educativa del nivel de eficacia y recordacion
que se logra en la sesidn demostrativa es, de lejos, supe_rior al de una
capacitacién o sesion expositiva, y que el porcentaje de madres con un
nivel de conocimientos de logro destacado del grupo destinado a recibir
la sesién demostrativa es mayor (40%) al porcentaje del grupo destinado

a recibir la sesion expositiva (30%) (Torres ef al., 2011).

La prueba multiple de Tukey es altamente significativa, en relacion
con el grupo control: el mayor promedio se muestra en el nivel de sesién
demostrativa, con un promedio de 16,8 puntos, seguido del nivel de

sesion expositiva, con un promedio de 16,0 puntos (Yucra, 2013).

En la frecuencia y magnitud de usuarios de los servicios del
ministerio’ esta diferencia se observa en mayor cantidad en el grupo

experimental B (sesién demostrativa), con un 45% de madres con una
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- frecuencia de consumo alto del grupo destinado a recibir la sesidn
demostrativa y que es mayor al 35% de madres del grupo experimental

A (sesion expositiva) (llla et al., 2008).

Del estudio de estrategias de docentes del 100% de entrevistados

- - formacién- -en sexualidad, un 22% ha sido mediante conferencias, un

- 35,5% en clases, un 22.8% en cursos, un 16,2% en talleres y un 12,4%

- en otras fuentes que no especifican (Velandia, 2011).

El estudio sobre las estrategias de orientacién: los resultados
evidencian que el 51% respondié correctamente en lo relativo al método
anticonceptivo y el 49% no poseén informacioén, lo antes descrito es
preocupante .por lo que se hace necesario educar a esta poblacion
acerca del método para evitar un embarazo temprano ( Ferreira et al.,

2008).

Los estimulos educativos propuestos en este trabajo de
investigacion .traen resultados diferentes, como vemos el estimulo
educativo de sesién demostrativa permitio qué un 40% de madres
adquiera una actitud muy favorable en comparacion del grupo destinado
a recibir el estimulo de la sesion expositiva, con un‘ 30% (Diez y

Guerrero, 2011).
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2.2

-‘Marco referencial

La anticoncepcién de emergencia (AE) esta referida a los

métodos anticonceptivos a los que una mujer puede recurrir después de

~ haber- tenido: una relacién sexual sin proteccién, cuando el método

_anticonceptivo ha fallado (ruptura o deslizamiento del condén) o en

casos de violacion sexual, a fin de evitar un embarazo no deseado

(Croxatto, 2001).

EL método de progestagenos solo (levonorgestrel). El
Levonorgestrel es una progestina conocida como pildora anticonceptiva

de emergencia (Zhang y Renf, 2009).

El efecto del Levonorgestrel da como resultado un moco viscoso y -

escaso inapropiado para la penetracidn de espermatozoides vy se
produce un cambio en las células estromales la cual va a producir un
endometrio parcialmente suprimido con una maduracién irregular y

asincronica (Tirelli y Volpe, 2008)..

Los - efectos secundarios del anticonceptivo oral de emergencia
son. nauseas vomitos, mareos, fatiga y sensibilidad mamaria. lLas
contraindicaciones son: embarazo, sangrado no diagnosticado d_el tracto
genital, enfermedad trofoblastica reciente y quistes ovaricos funcionales

(Zhang y Renf, 2009).

La Salud puablica, es la ciencia y el arte para prevenir las

enfermedades, prolongar la vida y promover la salud mental, fisica y la
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eficiencia a través de los esfuerzos organizades de la comunidad (OMS, -

1999). La salud reproductiva: es la ca_pacidad de los individuos y de las
parejas para disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria,
saludable y sin riesgos, con-‘-]a absoluta libertad de decidir de una
r;1anera responsable y bien informada scbre el nUmero de hijos que se
desea' tener y e_zl espaciamiento de los nacimientos (;é ellos (Pérez y

Beltran, 2007).

La planificacion familiaAr, €s un conjunto de practicas gue pueden
ser utilizadas por una mujer, un hombre o una pareja de potenc;iales
progenitores, orientadas basicamente al control de la reproduccién
mediante el uso de méiodos anticonceptivos en la practica de relaciones

sexuales (OMS, 1999).

Las actitudes tienen diversas propiedades, entre las que

destacan: difeccién (positiva o negativa) e intensidad (alta o baja); estas
propiedédes forman parte de la medicién (Hernédndez et al., 2010). Son
evaluaciones gue son ambivalentes; es decir, q-ue evaluamos al objeto
- de la actitud tanto de una manera positiva como negativa (Baron y
Byrne, 2005). Nos habla de un juicio evaluativo bueno o malo de un
objeto, una actitud representa la proposicion favorable negativa del

individuo hacia un objeto actitudinal (Worchel et al., 2007).

El componente cognitivo, implica que los conocimientos que una
persona posee de un objeto, o hecho social pueden ser suficientes para
sustentar una actitud firme respecto del mismo. El componente afectivo,

es la referida a jos sentimientos y emociones el individuo frente al objeto.
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Suele ser considerado el aspecto fundamental ya que numerosas
actitudes orientan en sentido afirmativo o negativo afectivo respecto de

sus objetos (Rodriguez, 1993).

| -EI medAibkdida"ct'iéo, es un c;onjunto de reglas que sirven para dirigir
el 'pensam'iénto de los alumnos po} el camino que los conduzca a
descubrir por si mismo, la verdad, con la mayor eficacia y economia
posible. Conjunto de momentos y técnicas légicamente coordinados
para -dirigir el aprendizaje del alumno hacia determinados obijetivos

(Yabar, 2011). e

La -clase magistfél, como método de ensefianza, nacié con la
misma universidad, y qué a través de la historia ha recibido muchas
criticas debido a que es un modelo de ensefianza cuyo fin es transmitir
unos conocimientos a un grupo masivo de alumnos que en forma pasiva
escuchan y toman notas, es decir, la actividad principal esta en la accién
~ que desarrolla el docente, quien es el que despliega el mayor esfuerzo
por hacer que los alumnos entiendan o comprendan un tema
determinado; la receptividad le corresponde al. alumno cuyo esfuerzo es
tomar nota lo mas clara y precisa de lo que el profesor‘o docente esta
tratando en su disertacién. Se trata, pues, de un ensefiar y mostrar

conceptos a un auditorio de estudiantes (Pujol y Fons, 1978).

- La técnica expositiva consiste principalmente en la presentacion
oral de un tema.. Su propésito es “transmitir informaciéon de un tema,
- propiciando la comprensién -del mismo”. Para ello el ponente se auxilia

--en algunas ocasiones de encuadres fonéticos, ejemplos, analogias,
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dictado, preguntas o algun tipo de apoyo visual (Alvess de Mattos,

1963).-

Los medios audiovisuales ofrecen una vision de la realidad
diferente a otros medios y el profesor puede utilizarlos como 'vehiculo'
transmisor de informacion y como elemento especifico de organizar la
realidad. Este a su vez proporcionara al docente una alternativa que él

mismo ha de valorar segun la situacion y circunstancia determinada,

enriquecera el trabajo en el aula (Gonzales, 2008).

Los medios didacticos son imagenes y grabaciones, que sirven
pafa comunicar mensajes. Entre los medios audiovisuales mas
populares se encuentra la diapositiva, la transparencia, el video y los
nuevos sistemas multimediales de la informatica. Los sistemas
multimedia consisten en la integracion de varios medios: imagen, sonido,
texto y graficos, tratados en imagen fija o en movimiento y gobernados
por ordenador. Estos sistemas prometen un papel didactico importante
en la ensefianza del futuro, al transmitir informacidn por canales diversos
y poderse utilizar de modo individual e interactivo, produciéndose el
aprendizaje segun la capacidad y el interés individual. El retroproyéctor
permite al maestro el contacto visual con sus alumnos y el control de la
clase durante la proyeccién. Este aparato tiene una fuente de luz debajo
de la plataforma que la atraviesa para proyectar la imagen puesta sobre

la pantatla (Urefia ef al., 1999).

Las diapositivas - informatizadas (Power Point} constituyen

recursos didacticos excelentes para apoyar las clases magistrales o la
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“presentacion de cualquier tema-a un grupo numeroso de personas.
Estos programas facilitan la edicién de unos documentos especiales que
pueden incluir textos, esquemas, gréficos, ‘fotografias, sonidos,
animaciones y fragmentos de video. Los textos pueden editarse
directamente con el programa de presentaciones y los elementos
audiovisuales pueden obtenerse directamente escaneando fotografias,
grabando sonidos con el microfono del ordenador o simplemente

copiandolos desde un CD-ROM o disquete (Marques, 2005).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

La investigacion se desarrollo en la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” sede Puno, la misma que se encuentra en el cercado de la cuidad
de Puno, Provincia Qe Puno, Regién de Puno. Se ubica a una altitud de 3 827
msnm, latitud sur 15°50'15"" y longitud oeste 70° 01' 18" (SER, 2011). La
poblaciéon estuvo constituido por 102 estudiantes matriculados del primero al
octavo semestre de la Carrera Académica Profesional de Obstetricia en la
UANCV sede Puno -2013. Se utilizd una muestra no probabilistica o dirigida
(Hernandez et al.,j 2010) y estuvo constituido por 52 estudiantes matriculados
de-los semestres | (20)' y Il (32) de la carrera académica profesionaIA de

obstetricia.
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Para el objetivo especifico uno, la estrategia de ensefianza sobre la
actitud farmacolégica del anticonceptivo oral de emergencia, las sesiones para
la estrategia de ensefanza explicativo, aplicado durante los meses de junio y
julio 2013 al primer semestre de la carrera académica profesional de
obstetricia, dmurante las ~horas tutorri-éles, utilizando el método de la clase
magistral y como material didactico la pizarra como elementé principal y
plumones de colores para hacer las diferencias del tema, se tuvo siete
sesiones de aprendizaje con una duracion minima de 50 minutos cada sesion y
al inicio de la octava sesion, se aplico el instrumento (encuesta) a los referidos

estudiantes.

Para la tabulacion de datos, se ingresé los datos en el programa SPSS
(Daza, 2010), para los estudiantes del primer semestre (medio expositivo), la
clasificacion se realizé segun frecuencias y porcentajes, segun Ibs' niveles de
conocimiento farmacoldgica, clasificandose como: excelente [86-100], bueno
[66-85], regular [51-65], deficiente [26-50] y mhy_,deficiénte [00-25]. Para el nivel
de . conocimiento cognitivo del anticonceptivo oral de emergencia, la
clasificacion fue: excelente [171-200], bueno [1‘31-170], regular [101-130],

deficiente [51-100] y muy deficiente [00-50].

Para la estrategia ‘de ensefianza audiovisual, sobre la actitud del
anticonceptivo oral de emergencia farmacoldgica, las sesiones para el medio
audiovisual, se aplicé durante los meses de agosto y setiembre 2013 al
segundo semestre de la carrera académico profesional de obstetricia, durante

las horas tutoriales, utilizando el método audiovisual y como material didactico
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el proyector multimedia y laptop, para la representacion de imagenes, peliculas

y registros sonoros.

Para la tabulacion de datos, se ingreso los datos en el programa SPSS
(Daza, 2010), para los estudiantes del sequndo semestre (medio audiovisual),
la élasiﬁcacién se realiz6 segun frecuencias y porcentajes, segun los puntajes
de conocimiento farmacologica, clasificandose como: excelente [86-100],
bueno [66-85], reqular [51-65], deficiente [26-50] y muy deficiente [00-25]. Para
el nivel de conocimiento cognitivo del anticonceptivo oral de emergencia, la
clasificacion fue: excelente [171-200], bueno [131-170], regular [101-130],

deficiente [51-100] y muy deficiente [00-50].

Para la prueba inferencial de diferencia de dos promedios, se hizo uso

del programa Minitab y utilizando la formuta (Rius y Barén, 2005):

X Audiovisual — X Expositive

¢ SZ i
Audiovisual | Expositivo
nAudiovisual nExpasftivo
Z: : Valor de Z-calculado
X jinimar - Promedio muestral (audiovisual)
2 . 1 . .
udiovisual : Varianza muestral (audiovisual)
Pl gytiovisual : Tamarfio de muestra (audiovisual)
Expusitivo : Promedio muestral (expositivo)
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S2

Expositive

nE:pasiriva

: Varianza muestral (audiovisual) |

: Tamafio de muestra (audiovisual)

Para la prueba de hipétesis de diferencia de dos proporciones, se hizo uso del

programa Minitab y utilizando la formula (Elorza, 2008).

AN

A
P Aud:‘avisua!_P Expositivo

ﬁ(l—}/\’] ! + !

Z

c

Fal

P Audiovisual
n

Audiovisual

Fa
P Expositivo

nErpositr' vo

P

nAudiow'sum’ nExposz‘zivo

: Valor de Z-calculado

: Proporcion muestral (audiovisual)

: Tamaro de muestra (audiovisual)

: Proporcion muestral (expositivo)

: Tamafo de muestra (gudiovisual)

: Proporcién combinada muestral
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lPara el objetivo espec__ifico dos, la estrategia de ensefianza sobre la
actitud de la salud reproductiva del anticonceptivo oral de emergencia, las
sesiones para la estrategia de ensefianza explicativo, aplicado dufante los
meses de junio y julio 2013 al primer semestre de la carrera académica
profesional de obstetricia, durante las horas tutoriales, utilizando el método de
la clase magistral y como material didactico la pizarra como elementd principal
y plumones de colores para hacer las diferencias del tema, se tuvo siete
sesiones de aprendizaje con una duracion minima de 50 minutos cada sesion y
al inicio de la octava sesion, se aplicd el instrumento (encuesta) a ios referidos

eétudiantes.

Para la tabulacion de datos, se ingreso los datos en el programa SPSS
(Daza, 2010), para los estudiantes del primer semestre (medio expositivo), la
clasificacion se realizd segun frecuencias y porcentajes, segun los niveles de
conocimiento de salud reproductiva, clasificAndose como: excelente [86-100],
bueno [66-85], regular [51-65], deficiente [26-50] y muy deficiente [00-25]. Para
el nivel de conocimiento cognitivo del anticoncepﬁv_o oral de emergencia, la
clasificacion fue: excelente [171-200], bueno [131-170], regular [101-130],

. deficiente [51-100] y muy deficiente [00-50].

Para |a estrategia de enseflanza audiovisual, sobre la actitud del
anticoncéptivo oral de emergencia de la salud reproductiva, las sesiones para
el medio audiovisual, se aplicd durante los meses de agosto y setiembre 2013
al segundo semestre de la carrera académico profesional de obstetricia,

durante las horas tutoriales, utilizando el método audiovisual y como material
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didactico el proyector multimedia y laptop, para la representacién de imagenes,

peliculas y registros sonoros.

Para la tabulacion de datos, se ingresé los datos en el programa SPSS
(Daza, 2010), para los estudiantes del segundo semestre (medio audiovisual),
la clasificacion se realizé segun frecuencias y porcentajes, segun los puntajes
de conocimiento de la salud reproductiva, clasificAandose como: excelente [86-
100], bueno [66-85], regular [51-65], deficiente [26-50] y muy deficiente [00-25].
Para el nivel de conocimiento cognitivo del anticonceptivo oral de emergencia,
la clasificacion fue: excelente [171-200], bueno [131-170], regular [101-130],

deficiente [51-100] y muy deficiente [00-50].

Para la prueba inferencial de diferencia de dos promedios, se hizo uso

del programa Minitab y utilizando la férmula (Rius y Barén, 2005):

_ X Audiovisual — X Expositivo

C: > 5
Audiovisual + Expositivo
nAudiovisual nExpositivo
Z : Valor de Z-calculado
tudiovisual : Promedio muestral (audiovisual)
2 . . . .
diovisual : Varianza muestral (audiovisual)
P gdiovisual : Tamafio de muestra (audiovisual)
{ Feposicive : Promedio muestral (expositivo)
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S : Varianza muestral (audiovisual)

Expositivo

P posiivo : Tamafio de muestra (audiovisual)

Para la prueba de hipédtesis de diferencia de dos proporciones, se hizo uso del

programa Minitab y utilizando la férmula (Elorza, 2008):

aY A
PAua'iovisual‘_ PExpmiﬁvo
Zo=
A A 1 1
P (1 - P] +
M gudiovisuat P Expositivo
Z, : Valor de Z-calculado
P, tudiovisuai : Proporcion muestral (audiovisual)
Py tiovisual : Tamano de muestra (audiovisual)
A = r g
P gspositivo : Proporcidén muestral (expositivo)
P positivo : Tamafio de muestra {(audiovisual)
o . r ]
P : Proporcion combinada muestral
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. Comparacion de estrategias y nivel de conocimiento del AOE.

Cuadro 1

Nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia en los
estudiantes de la carrera académica profesional de obstetricia de la

Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez® sede Puno -2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO AUDIOVISUAL EXPLICATIVO
AOE Ne % N® %
EXCELENTE 7 | 22 0 0
BUENO 25 | 78 11 55
REGULAR 0 0 8 40
DEFICIENTE 0 0 1 5
MUY DEFICIENTE 0 0 0 0
TOTAL 32 100 20 100

Fuente: Encuesta 2013
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En el Cuadro 1, se observa que el 22% de estudiantes del segundo
éemestre de la carrera académica profesionlal de obstetricia de la UANCYV sede
Puno, el nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de emergencia es
excelente para la estrategia de ensefianza audiovisual y el 0% para estudiantes
del primer semestre, utilizando la estrategia de ensefanza explicativo, lo cual
indica una acertada informacién a través de la estrategia medio audiovisual
produciéndose el aprendizaje segln la capacidad .y el interés individual (Urefa

et al.,1999).

De igual forma, el 78% de estudiantes del segundo semestre de la
carrera académica profesional de obstetricia de la UANCV sede Puno, el nivel
de conocimfento sobre el anficonceptivo oral de emergencia es bueno para la
estrategia de enéeﬁanza audiovisual y el 55% para estudiantes del primer
semestre, el nivel de conocimiento es bueno utilizando la estrategia de
ensefianza explicativo. Los medios audiovisuales ofrecen una realidad diferente
" para valorar segun la situacién y circunstancia determinada (Gonzales, 2008).
Asi mismo el 92.6% opinan deben usar anticonceptivos demostraron tener mas
conocimiento que practica (Alves y Lépez, 2008). Contrariamente en los
hallazgos de estudio muestra que los usuarios tienen conocimientos incorrectos.
y actitudes inapropiadas acerca del anticonceptivo oral de emergencia

(Moreno, 2005).

Asi mismo, observamos que el nivel de conocimiento sobre el
anticonceptivo oral de emergencia para los estudiantes del segundo semestre
de la carrera académica profesional de obstetricia de la UANCV sede Puno, el

0% es regular para la estrategia de ensefianza audiovisual y el 40% de
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estudiantes del primer semestre, el nivel de conocimiento es reg_ular utilizando
la estrategia de ensenanza explicativo. Corroboran nuestro estudio 42.7% en
mujeres tienen conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia (Moreno,
2005). Asi mismo en estudios de estrategias de orientacion los resultados
evidencian que el 51% respondié correctamente en lo relativo al método
anticonceptivo y el 49% no poseen informacién, lo antes descrito es
preocupante por lo que se hace necesario educar a esta poblaciéon acerca del
método para evitar un embarazo temprano (Ferreira et él., 2008). Por lo tanto,
solo el ‘17% tienen conocimiento del anticoncepfivo oral de emergencia es
vélido pero hay una necesidad de expansién del conocimiento en concordancia
con la orientacion las mujeres pueden usarla (Batagliao y Namede, 2011). Asi
mismo, el 48% de entrevistadas refieren tener inforfnacién sobre el
anticonceptivo oral emergencia pero esta fue dada por un médico (Fernandez

et al., 2008).

Y finalmente, observamos que el nivel de conocimiento sobre él
anticonceptivo oral de emergencia para los estudiantes del segundo semestre
de la carrera académica profesional de obstetricia de la UANCV sede Puno, el
. 0% es deficiente para la estrategia de eﬁseﬁanza audiovisual y para el 5% de
estudiantes del primer semestre, el nivel de conocimiento es deficiente”
utilizando la estrategia de ensefianza explicativo. Corrobora nuestro estudio las
adolescentes que presentan actitudes positivas el 92% opinan usar el
anticonceptivo (Alves y Lépez, 2008). Contrariamente por medio del analisis de
regresion logistica multiple se verificd que el uso de la anticoncepciéon de

emergencia fue asociada con el hecho de tener dos parejas 0 mas comparieros
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en tanto no existe relacidn en cuanto a la actitud cognitiva del anticonceptivo

oral de eme'rgencia (Bastos, 2008).

El 100% de estudiantes utilizando la estrategia audiovisual tienen ‘una
actitud positiva (excelente 22% y bueno 78%) para el nivel de conocimiento
sobre el anticonceptivo oral de emergen;:ia y el 55% de estudiantes utilizando
la estrategia expositiva tienen una actitud positiva (excelente 0% y bueno 55%).
Efectuando la prueba de hipotesis de diferencia de proporciones, de acuerdo

con el Cuadro 5, el valor calculado es Z, =4,05 y su probabilidad es p =0,000,
que es menor que el nivel de significancia « =0,05; la prueba estadistica es
significativa; la proporcion (p . =1,00) del nivel de conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia, utilizando la estrategia audiovisual es
mayor a la proporcién (pwmvo =0,55) del hivel de conocimiento del
anticonceptivo oral de emergéncia, utilizando la estrategia explicativa.

Por lo tanto consideraron incrementar -sus conocimientos del
anticonceptivo oral de emergencia para sentirse seguros, como refieren que

las evaluamos objeto de la actitud tanto de una manera positiva como

negativa (Barén y Byrne, 2005).

38



O
o

78

(o]
o

-
(=]

PORCENTAJE

(2]
o

40

#AUDIOVISUAL
BEEXPLICATIVO

6 0

EXCELENTE BUENO REGULAR DEFICIENTE MUY
DEFICIENTE

NIVEL DE CONOCIMIENTO AOE

Figura 1: Nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en los
estudiantes de la carrera académica profesional de obstetricia de Ia

Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” sede Puno -2013.

Segln el Cuadro 5 (Anexo), para la prueba de hipotesis, el valor

calculado es de Z.=8,12 y su probabilidad es igual a p =0,000, que es menor
que el nivel de significancia a =0,05; la prueba estadistica es significativa; el

promedio (X =161,6) del nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia, utilizando la estrategia audiovisual es mayor al promedio
(X =129,1) del nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia,
utilizando la estrategia explicativa; es decir, que la estrategia de ensefanza
audiovisual es efectivo en relacién con la estrategia de ensefanza explicativa.

La estrategia audiovisual es mayor, porque nos permite afianzar la ensefianza

aprendizaje en forma dinamica y practica a través de las imagenes y sonidos
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que ayudan al estudiante a comprender mejor sobre el conocimiehto
farmacolégico del anticonceptivo oral de emergencia. Los estimulos educativos
propuestos en este trabajo de investigacion traen resultados diferentes, como
vemos el estimulo educativo de sesién demostrativa permitié que un 40% de
madres adquiera una actitud muy favorable en comparacién del grupo
destinado a recibir el estimulo de la sesién expositiva, con un 30% (Diez y

Guerrero, 2011), estos resultados confirman el estudio realizado.
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Figura 2: Promedio del nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de
emergencia en estudiantes de la carrera académica profesional de obstetricia

de la UANCV sede Puno.
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4.2. Comparacion de estrategias y nivel de conocimiento farmacolégica

del AOE.

- Cuadro 2

Nivel de conocimiento farmacolégica del anticonceptivo oral de emergencia en
los estudiantes de la carrera académica profesional de obstetricia de la

Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez’ sede Puno -2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO AUDIOVISUAL EXPLICATIVO
FARMACOLOGICA AOE N° % N° %
EXCELENTE 10 31 0 0
BUENO . 21 66 6 30
REGULAR 1 3 13 65
DEFICIENTE 0 0 1 5
MUY DEFICIENTE 0 0 0 0
TOTAL 32 100 20 38

Fuente: Encuesta 2013

En el Cuadro 2, se observa que el 31% de estudiantes del segundo
semestre de la carrera académica profesiohal de obstetricia de la UANCV sede
Puno, el nivel de conocimiento farmacologica sobre el anticonceptivo oral de
emergencia es excelente para la estrategia de ensefianza audiovisual y el 0%
para estudiantes del primer semestre, utilizando la estrategia de ensefanza
explicativo. Lo que indica la importancia de la estrategia audiovisual aplicada
sobre el anticonceptivo, las actitudes tienen diversas propiedades de medicién

(Hernandez et al., 2001). Asi mismo similar resultado presentan sobre el nivel
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de conocimientos de 23.3% tienen conocimiento alto y presentan actitudes

positivas hacia el anticonceptivo (Albofnoz, 2007).

De igual forma, el 66% de estudiantes del segundo semestre de la
carrera académica profesional de obstetricia de la UANCV sede Puno, el nivel
de conocimiento farmacolédgica sobre el anticonceptivo oral de emergencié es
bueno para la estrategia de ensefianza audiovisual y el 30% para estudiantes
del primer semestre, el nivel de conocimiento es bueno utilizando la estrategia
de ensefianza explicativo. Corrobora nuestro estudio entre los factores
relacionados el 63% habia oido sobre las anticonceptivos orales (Parey ét al.,
2010). Por otro lado organizar un taller de capacitaciéon sobre anticoncepcién
de emergencia para lideres de opinion en julio se volvié a incorporar el método

pos coital (Martin, 2004).

Asi mismo, el 3% de estudiantes del segundo semestre de la carrera
académica profesional de obstetricia de la UANCV sede Puno, el nivel de
conocimiento farmacolégica sobre el anticonceptivo oral de emergencia es
regular para la estrategia de ensefianza audiovisual y el 65% para estudiantes
del primer semestre, el nivel de conocimiento es bueno utilizando la estrategia
de ensefianza explicativo se reafirma con el estudio realizado, el 48% de las
entrevistadas refieren tener informacion sobre la anticoncepcién de emergencia

pero esta fue dada por un médico (Fernandez et al., 2009).

Y finalmente, observamos que el nivel de conocimiento farmacolégica
sobre el anticonceptivo oral de emergencia para los estudiantes del segundo
semestre de la carrera académica profesional de obstetricia de la UANCV sede

Puno, el 0% es deficiente para la estrategia de ensefianza audiovisual y el 5%
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de estudiantes del primer semestre, el nivel de conocimiento es deficiente
utilizando la estrategia de ensefianza explicativo. El ministerio de justicia
dictamino que el método no es abortivo y que no viola ninguna norma
constitucional (Martin, 2004). Por lo tanto, la aplicacion de los métodos de
educacion para la salud, el “método tradicional”” y el “méto»do” utilizando
proyecciones de diapositivas en escolares en el distrito de Tehran, mostré que
el método que incluyd el uso de proyecciones de diapositivas fue mejor que el
método tradicional en mejorar el nivel de conocimientos personales sobre la

salud de los escolares (Tahvildari, et al., 1986).

El 97% de estudiantes utilizando la estrategia audiovisual tienen una
actitud positiva (excelente 31% y bueno 66%) para el nivel de conocimiento
farmacolégico sobre el anticonceptivo oral de emergencia y el 30% de
estudiantes utilizando la estrategia expositiva tienen una actitud positiva

(excelente 0% y bueno 30%).

Efectuando la prueba'dé’hipétesis de diferencia de proporciones, de

acuerdo con el Cuadro 5 (Anexo), el valor calculado es Z =6,25 y su
probabilidad es p =0,000, que es menor que el nivel de significancia a =0,05;
la prueba estadistica es significativa; la proporcion ( p 4. = 0,96875) del nivel

de conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, utilizando la estrategia

- audiovisual es mayor a la proporcion (pg .m, =0,30) del nivel de

conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, utilizando la estrategia
explicativa. Los adolescentes presentan actitudes positivas, demostraron tener

mas conocimiento que practica, la anticoncepcion de emergencia es utilizada
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mayormente por estudiantes de 16 a 24 aios en su mayoria y lo han usado dos

veces el 78,5% (Ros y Rué, 2009).
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Figura 3: Nivel de conocimiento farmacolégica del anticonceptivo oral de
emergencia en los estudiantes de la carrera académica profesional de
obstetricia de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” sede Puno -

2013.

Segun el Cuadro 5 (Anexo), para la prueba de hipétesis, el valor

calculado es Z.=7,07 y su probabilidad es igual a p=0,000, que es menor
que el nivel de significancia a =0,05; la prueba estadistica es significativa; el
promedio (X =79,72) del nivel de conocimiento farmacolégica del
anticonceptivo oral de emergencia, utiliz}ando la estrategia audiovisual es mayor

al promedio (X =62,20) del nivel de conocimiento farmacolégica del
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anticdnceptivo oral-de emergencia, utilizando la estrategia explicativa; es decir,
que la estrategia de ensefianza audiovisual es efectivo en relacion con la
estrategia de ensefianza explicativa. La estrategia audiovisual es mayor
porque nos permite afianzar la ensefianza aprendizaje en forma dinamica y
practica a través de las imagenes y sonidos que ayudan al estudiante a
comprender mejor el conocimiento fafmacolégico del anticonceptivo oral de
emergencia. La prueba multiple de Tukey es altamente significativa, en relacién
con el grupo control: el mayor promedio se muestra en el nivel de sesion
demostrativa, con un promedio de 16,8 puntos, seguido del nivel de sesién
expositiva, con un promedio de 16,0 puntos (Yucra, 2013), estos resultados son

similares a la estrategia audiovisual utilizada.
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Figura 4: Promedio del nivel de conocimiento farmacologica sobre el
anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de la carrera académica

profesional de obstetricia de la UANCV sede Puno, segun estrategias.
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4.3. Comparacidon de estrategias y nivel de conocimiento de salud

reproductiva del AOE.

Cuadro 3

Nivel de conocimiento salud reproductiva del anticonceptivo oral de emergencia
en los estudiantes de la carrera académica profesional de obstetricia de la

Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” sede Puno -2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO AUDIOVISUAL EXPLICATIVO
SALUD REPRODUC_TIVA AOE N° % N° [ % |
EXCELENTE 6 19 0 : 0
BUENO 26 - 81 12 60
REGULAR 0 0 6 30
DEFICIENTE 0 0 2 10
MUY DEFICIENTE 0 0 | 0 0

TOTAL 32 100 20 100

Fuente: Encuesta 2013

En el Cuadro 3, se observa que el 19% de estudiantes del segundo
semestre de la carrera académica pfofesional de obstetricia de la UANCYV sede
Puno, el nivel de conocimiento de salud reproductiva sobre el anticonceptivo
oral de emergencia es excelente para la estrategia de ensefianza audiovisual y
el 0% para estudiantes del primer semestre, utilizando la estrategia de
ensefianza explicativo, lo demuestra el resultado obtenido de la aplicacion dela

estrategia de ensefianza es decir; que evaluamos al objeto de la actitud (Barén
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y Byrne, 2005). La prueba'mﬂltiple de Tukey es altamente significativa, en
relacion con el grupo control: el mayor promedio se muestra en el nivel de
sesion demostrativa, con un promedio de 16,8 puntos, seguido del nivel de

sesion expositiva, con un promedio de 16,0 puntos (Yucra, 2013‘).

De igual forma, el 81% de estudiantes del segundo semestre de la
carrera académica profesional de obstetricia de la UANCV sede Puno, el nivel
de conocimiento de salud reproductiva sobre el anticonceptivo oral de
emergencia es bueno para la estrategia de ensenanza audiovisual y el 60%
para estudiantes del primer semestre, el nivel de conocimiento es bueno
utilizando la estrategia de ensefianza explicativo, lo que nos indica el impacto
que se dio en la difusién promocién y educacion de estrategias de ensefianza y
actitud del anticonceptivo oral de emergencia de forma tal que tienen un mayor
nivel de conocimiento, menciona de un juicio evaluativo bueno o malo de una
presentacion favorable o negativa de la persona hacia el objeto actitudinal
(Worchel et al., 2003), las razones principales para utilizarla fueron los
fracasos de la contrécepcic’m asi mismo la percepcion de que el anticonceptivo

empleado no fue eficiente (Bastos, 2008).

Asi mismo, observamos que el nivel de conocimiento de salud
reproductiva sobre el anticonceptivo oral de emergencia para los estudiantes
del segundo semestre de la carrera académica profesional de obstetricia de la
UANCV sede Puno el 0% es regular para la estrategia de ensefianza
audiovisual y el 30% de estudiantes del primer semestre, el nivel de
conocimiento es regular utilizando la estrategia de ensefianza explicativo. Del

estudio de estrategias de docentes del 100% de entrevistados mediante
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conferencias, un 35,5% en clases, un 22.8% en cursos, un 16,2% en talleres y

un 12,4% en otras fuentes que no especifican (Velandia, 2011).

Por lo tanto, el ministerio de justicia dictaminé que el método no es
abortivo que no viola ninguna norma constitucional (Martin 2004). Sin embargo
- muchos embarazos no deseados se producen en la adolescencia con graves

. consecuencias para la vida de mujeres jovenes y sus hijos (Barcia et al., 2009).

Y finalmente, observamos que el nivel de conocimiento de salud
reproductiva sobre el anticonceptivo oral de emergencia para los estudiantes
del segundo semestre de la carrera académica profesional de obstetricia de la
UANCV sede Puno, el 0% es deficiente para la estrategia de ensefianza
audiovisual y el 10% de estudiantes del primer semestre, el nivel de

conocimiento es deficiente utilizando la estrategia de ensefanza explicativo.

El 100% de estudiantes utilizando la estrategia audiovisual tienen una
actitud positiva (excelente 19% y bueno 81%) para el nivel de conocimiento de
la salud reproductiva sobre el anticonceptivo oral de emergencia y el 60% de
estudiantes utilizando la estrategia expositiva tienen una actitud positiva

(excelente 0% y bueno 60%).

Efectuando la prueba de hipotesis de diferencia de proporciones,
tomando como referencia los resultados del Cuadro 5, el valor calculado es

Z,=3,65 y su probabilidad es p=0,000, que es menor que el nivel de
significancia a=0,05; la prueba estadistica es significativa; la proporcién
( P qutiovisus =1,00) del nivel de conocimiento del anticonceptivo oral de

emergencia, utilizando la estrategia audiovisual es mayor a la proporcion
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( Prspiicasve = 0,60) del nivel de -conocimiento del anticonceptivo oral de

emergencia, utilizando la estrategia explicativa.

El promedio del nivel de conocimiento de la actitud cognitiva salud
‘reproductiva, con mayor nivel cultural y educativo tomen medidas de control
para disfrutar de una vida sexual y reproductiva saludable y sin riesgos (Pérez

y Beltran, 2007).
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Figura 5: Nivel de conocimiento salud reproductiva del anticonceptivo oral de
emergencia en los estudiantes de la carrera académica profesional de
obstetricia de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” sede Puno -

2013.
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Seglin el Cuadro 5 (Anexo), para la prueba de hipétesis, el valor

calculado es T, =7,06 y su probabilidad es igual a p=0,00, que es menor que
el nivel de significancia a =0,05; la prueba estadistica es significativa; el

promedio (X =81,88) del nivel de conocimiento de salud reproductiva del
anticonceptivo oral de émergencia, utilizando la estrategia audiovisual es
mayor al promedio (X = 66,50 ) del nivel de conocimiento de salud reproductiva

del anticonceptivo oral de emergencia, utilizando la estrategia explicativa; es
decir, que la estrategia de ensefianza audiovisual es eficaz en relacidén con la
estrategia de ensefanza explicativa. La estrategia audiovisual es mayor,
porque nos permite afianzar la ensefianza aprendizaje en forma dinamica y
practica a través de las imagenes y‘l sonidoé que ayudan al estudiante a
comprender mejor sobre el conocimiento farmacolégico del anticonceptivo oral
de emergencia. Por lo tanto esta diferencia se observa en mayor cantidad en el
grupo experimental B (sesién demostrativa), con un 45% de madres con una
frecuencia de consumo alto del grupo destinado a recibir la sesién dembstrativa
y que es mayor al 35% de madres del grupo experimental A (sesion expositiva)
(lla et al., 2008), fundamenta con los resultados obtenidos en el presente

estudio.
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CONCLUSIONES

Para la estrategia audiovisual tienen una actitud cognitivapositiva de
excelente 22% y bueno 78%, para la estrategia expositiva tienen una actitud
cognitivapositiva de excelente 0% y bueno 55%, para el nivel de conocimiento

sobre el anticonceptivo oral de emergencia.La estrategia de ensefanza

audiovisual es efectiva en relacion con la estrategia de ensefianza explicativa,

el promedio de la estrategia audiovisual( X =161,6) es mayor al promedio de

la estrategia explicativa( X =129,1).

Para la estrategia audiovisual tienen wuna actitud cognitiva
farmacolédgicapositiva de excelente 31% y bueno 66%, para la estrategia
expositiva tienen una actitud cognitiva farmacolégicapositiva de excelente 0% y
bueno 30%, para el nivel de conocimiento sobre el anticonceptivo oral de
emergencia.La estfategia de ensefianza audiovisual es eficaz en relaciéon con

la estrategia de ensefianza explicativa, el promedio de la estrategia
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audiovisual( X =79,72) es mayor al promedio de la estrategia explicativa(

X =62,20).

Para la estrategia audiovisual tienen una actitud cognitiva de salud
reproductivapositiva de excelente 19% y bueno 81%, para la estrategia
expositiva tienen una actitud cognitiva de salud reproductivapositiva de
excelente 0% y bueno 60%, para el nivel de conocimiento sobre el
anticonceptivo oral de emergencia.La estrategia de ensefianza audiovisual es
efectiva en relacién con la estrategia de ensefianza explicativa, el promedio de

la estrategia audiovisual( X = 81,88 )es mayor al promedio de la estrategia

explicativa( X = 66,50 ).
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud, realizar una mejor difusion con respecto al uso de
estos anticonceptivos de forma completa y objetiva, para que las usuarias del
servicio puedan tener conocimiento y puedan acceder a ella de forma segura y

eficaz.

A Iasv autoridades académicas responsables de la formacién de los
estudiantes de obstetricia, enfatizar en el tema del anticonceptivo oral de
emergencia, pasando a formar estos un acapite en los seminarios de
educacién en salud y/o de précticas clinicas, de ser posible desde el primer
semestre al octavo éem-estre, cuando se empieza a impartir temas relacionados

con la salud reproductiva y los anticonceptivos.

Realizar nuevas investigaciones sobre el anticonceptivo oral de
emergencia, utilizando otras estrategias de ensefianza e incluyendo un grupo

control.
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-ANEXOS



ESCUELA DE POST GRADO
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

El presente tiene por objetivo conocer la actitud de estudiantes de la C.A.P. de Obstetricia de la Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez™ Sede Puno, sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia (AOE).

I. FACTOR SOCIAL-EDUCATIVO:

1.- Edad [edad]: [15-19] ( )[1] 2.- Género [gene]:
[20-24] ( )[2] Varén () [1] Mujer ( ) [2]
(25-29] ( )[3]

3.- Area de residencia [resi]: Urbana ( ) [1] Rural ( ) [2] Otro ( ) [3]

4.- Estado Civil [civil]:

-Soltera(o) () [1] Conviviente ( ) [2] Casada(o)( )[3] Otro () [4]
5.- Religion [relig]: Catdlico ( ) [1] Protestante ( )[2]  Otro( )[3]
6.- Codigo Matricula [codma]:

7.- Semestre Académico [semecad]: Primero ( ) [1] Segundo ( ) [2]

Lea usted y conteste las afirmaciones marcando con “X en una sola alternativa, seglin su apreciacion:

IL FARMACOLOGICA.

1. La anticoncepcién oral de emergencia, contiene b) De acuerdo ()
levonorgestrel. : ¢) Ni deacuerdo, ni en desacuerdo ()
a2) Muy de acuerdo () d) En desacuerdo ()
b) De acuerdo () €) Muy en desacuerdo ()
¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo () 7. La anticoncepcion de emergencia no evita el
d) Endesacuerdo () embarazo en todos los casos. Si no existe certeza
¢) Muy en desacuerdo ) sobre el momento en el que se produjeron las

2. Tras la ingestién del anticonceptivo oral de relaciones sexuales sin proteccidén o si dichas
emergencia, una posible reaccion adversa son las relaciones tuvieron lugar en més de 96 horas en
nauseas. el mismo ciclo menstrual.

a) Muy de acuerdo () ' a) Muy de acuerdo ()
b) De acuerdo () b) De acuerdo ()
¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo () c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo () , d) En desacuerdo ()
e) Muy en desacuerdo () ~e) Muy en desacuerdo ()

3. Los componentes del anticonceptivo oral de 8. Tras la ingestion del anticonceptivo oral de
emergencia se excretan en forma de metabolitos, emergencia, una posible reacciéon adversa son
los cuales se excretan en proporciones iguales en los mareos.
la orina y heces. a) Muy de acuerdo .

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

€) Muy en desacuerdo

b) De acuerdo
¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
€) Muy en desacuerdo
9. Antes y después de ingerir bebidas alcohdlicas,

PN TN N N
PN AN AN N S

4. Tras la ingestién del anticonceptivo oral de el anticonceptivo oral de emergencia es efectivo.
emergencia, una posible reaccién adversa es la a) Muy de acuerdo ()
fatiga. b) De acuerdo ()
a) Muy de acuerdo c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ()
b) De acuerdo d) En desacuerdo ()

()

10. Tras la ingestion del anticonceptivo oral de
emergencia, una posible reaccién adversa es

d) En desacuerdo

()
()
¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo () e) Muy en desacuerdo
()
e) Muy en desacuerdo ()
e

5. El anticonceptivo oral de emergencia debe ser aumento de la sensibilidad mamaria.
con prescripcion médica. a) Muy de acuerdo ()
a) Muy de acuerdo () b) De acuerdo ()
b) De acuerdo () ¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ()
¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo () d) En desacuerdo ()
d) En desacuerdo () e) Muy en desacuerdo ()
e} Muy en desacuerdo ()

6. El anticonceptivo oral de emergencia es mas
efectiva en comparacion a las pildoras 11. El anticonceptivo oral de emergencia de 1,5 mg,
anticonceptivas normales. puede tomarse en cualquier momento del cicle

a) Muy de acuerdo )
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menstrual, siempre que el anterior haya sido
normal.

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

e N N W
[N

12. Tras la ingestion del anticonceptivo oral de
emergencia, una posible reaccién adversa son
los vOmitos.

a) Muy de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo )
e) Muy en desacuerdo ()

13. Si la paciente vomitara dentro de las tres horas
siguientes a la toma del comprimido del
anticonceptivo oral de emergencia, debe ingerir
otro comprimido en forma inmediata.

a) Muy de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()
e) Muy en desacuerdo ()

14. Tras la ingestién del AOE, una posible reaccion

adversa es el sangrado irregular.
a) Muy de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()
e} Muy en desacuerdo ()

15. El AOE de 1,5 mg, acttia evitando la ovulacion y
la fertilizacién, si la relacién sexual ha tenido
lugar en la fase preovulatoria.

a) Muy de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()
e} Muy en desacuerdo ()

16. Tras la ingestién del anticonceptivo oral de
emergencia, una posible reaccidn adversa es el
retraso de la menstruacidn por mas de siete dias.

III. SALUD REPRODUCTIVA.

1. El anticonceptivo oral de emergencia es
aplicable a todas las mujeres en edad
reproductiva.

a) Muy de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()
e) Muy en desacuerdo ()

2. El anticonceptivo oral de emergencia es un

método hormonal.
a) - Muy de acuerdo )
b) De acuerdo ()
¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()
e) Muy en desacuerdo ()
3. El anticonceptivo oral de emergencia, es

recomendado en casos de abuso sexual.
a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

o Y R N W an
N N

17.

18.

19.

20.

a) Muy de acuerdo

b) Deacuerdo

c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo ()
La administracion reiterada del anticonceptivo
oral de emergencia dentro de un mismo ciclo
menstrual estd desaconsejada debido a la
reduccién de su eficacia anticonceptiva y la
posibilidad de alteraciones en el ciclo.
a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo ()
La anticoncepcion oral de emergencia es un
método de uso ocasional, que debe ser usado
s6lo en situaciones de emergencia.
a) Muy de acuerdo

b) Deacuerdo

c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo ()
El anticonceptivo oral de emergencia, contiene
excipientes como: almidén de patata, almid6n de
maiz, silice coloidal anhidra, estearato de
magnesio, talco y lactosa.

a) Muy de acuerdo

b) Deacuerdo

¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo )
El comprimido del anticonceptivo oral de
emergencia se debe tomar dentro de las 72 horas
posteriores a la relacién sexual sin proteccion o
al fallo de un método anticonceptivo.

N N N
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a) Muy de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo )]
e) Muy en desacuerdo ()
Es necesario brindar informacién sobre

anticoncepcion oral de emergencia a los
adolescentes en edad reproductiva.

a) Muy de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()

€) Muy en desacuerdo ()
Fomentar la participacion de los hombres en el
tema de salud sexual y reproductiva y no dejarlo
unicamente como responsabilidad de las
mujeres.

a) Muy de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()
e) Muy en desacuerdo ()
El anticonceptivo oral de emergencia, mejorara
su vida reproductiva de la mujer.

a) Muy de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo ()



10.

11.

12.

13.

d) En desacuerdo ()

e} Muy en desacuerdo ()

El anticonceptivo oral de emergencia es un

métedo seguro, sin riesgos importantes para la

salud.

a) Muy de acuerdo

b) Deacuerde

¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo

d) En desacuerde

e) Muy en desacuerdo

Existen diferentes formas de presentacién

comercial del  anticonceptivo oral de

emergencia.

a) Muy de acuerdo (

b) De acuerdo (

¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo (
(
(

o ———
et S N e e

d) En desacuerdo

e} Muy en desacuerdo
La distribucién del anticonceptive oral de
emergencia por el MINSA, es beneficiosa para
las usuarias de Planificacién Familiar.

)
)
)
)
)
d

a) Muy de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
¢) Nide acuerde, ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()
¢} Muy en desacuerdo ()
Las ereencias religiosas influyen al momento de
prescribir  algin  anticonceptive  oral  de
emergencia.

a) Muy de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo ()
d} En desacuerdo ()
e¢) Muy en desacuerdo ()
El embarazo comienza desde el momento de la
concepcion por tal motivo no se debe brindar
anticonceptivo oral de emergencia.
a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

¢) Muy en desacuerdo ()
Los mecanismos de accion del anticonceptivo
oral de emergencia, son espesamiento del moco
cervical y cambios en el endometrio.
a) Muy de acuerdo

b) Deacuerdo

c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

€) Muy en desacuerdo

El anticonceptivo oral de emergencia, fomenta
una conducta respensable en las mujeres.
a) Muy de acuerdo

b)  De acuerdo

¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e} Muy en desacuerdo
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15.

- 16.

17.

18.

19.

20.

La administracion del anticonceptivo oral de
emergencia, asociade con otro medicamento,
disminuye la accidn anticonceptiva.
ay Muy de acuerde

b} De acuerdo

¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo {)
Al confirmar un embarazo, se puede prescribir el
anticonceptivo oral de emergencia,

.~
et e e’ S

a} Muy de acuerdo {)
b) De acuerdo ()
¢} Nide acuerdo, ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()
e} Muy en desacuerdo ()
A mayor uso del anticonceptivo oral de

emergencia, provoca amenotrea, metrorragia y
ligero sangrado.

a) Muy de acuerdo

b} De acuerdo

¢} Nide acuerdo, ni en desacuerdo
d} En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo ]
El anticonceptivo oral de emergencia no debe
ser usado cuando existe embarazo, enferrmedad
hepatica, sangrade del tracto urinario, uterino o
genital no diagnosticado.

a) Muy de acuerde

b) De acuerdo

¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo
d} En desacuerdo

€) Muy en desacuerdo

El comercio .del enticonceptivo oral de
emergencia en las farmacias discrimina a las
mujeres con menos poder adquisitivo,
a) Muy de acuerdo

b) Deacuerdo

¢} Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

2} Muy en desacuerdo

Se debe promover la disponibilidad del
anticonceptive oral de emergencia por parte de
los programnas de Planificacion Familiar.
a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo

d} En desacuerdo

e} Muy en desacuerdo

El profesional de salud estin en Ia obligacion de
proporcionar el  anticonceptivo oral de
emergencia cada vez que ella la considere
necesario previa solicitud,

a} Muy de acuerdo

b} De acuerdo

¢) Nide acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

€) Muy en desacuerdo
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jGracias por su colaberacion!



Cuadro 4

Puntajes del nivel de conocimiento farmacologica, salud reproductiva y
cognitiva del anticonceptivo oral de emergencia, segun medio audiovisual y
explicativo de estudiantes de la carrera académica profesional de obstetricia de
la UANCV sede Puno -2013.

EXPLICATIVO o I AUDIOVISUAL
Muestra
FARMACOLGGICA [SATUD REPRODUCTIVA| COGNITIVA| FARMACOLOGICA SALUD REPRODUCTIVA| COGNITIVA
1 55 61 116 76 83 150
2 €2 64 126 7 81 154
3 66 ) 138 81 80 161
4 72 68 140 8 87 176
5 35 45 %0 80 85 165
6 £l 72 153 84 80 164
7 68 63 131 73 86 159
8 62 M 136 19 82 171
¢ 63 76 139 69 74 143
10 75 30 163 7 B4 163
11 62 _ 56 118 83 85 168
12 56 63 119 75 80 155
13 55 4 129 | 75 79 154
14 65 70 135 66 83 149
15 63 70 133 88 83 176
16 56 49 108 86 78 164
17 58 76 134 90 % 166
18 66 66 132 7 76 149
15 50 62 122 89 36 175
0 |. & 69 130 8 85 168
21 63 7 134
22 , 91 84 175
23 79 ) 158
24 91 53 184
25 69 79 148
% | 7% 84 160
27 7 73 144
28 ' 79 83 162
20 77 82 159
30 8 83 169
31 97 90 187
32 7 81 152

Fuente: Encuesta 2013
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Cuadro 5

Prueba de hipétesis audiovisual y explicativo: cognitivo, farmacolégica y salud -

reproductiva del anticonceptivo oral de emergencia de estudiantes de la carrera

académica profesional de obstetricia de la UANCV sede Puno -2013.

Cognitivo AOE Muestra| Promedio| Desviacidon estandar|Proporcion
{Audiovisual 32 161,6 11,90 1,000
Explicativo - 20 129,1 17,00 0,550
Prueba Z de diferencia de medias 8,12
Probabilidad 0,000
Prueba Z diferencia de proporciones 4,05
Probabilidad 0,000
‘Farmacolégica AOCE Muestra| Promedio| Desviacion estandar|Proporcion
Audiovisual 32 79,72 8,37 0,96875
Explicativo 20 62,20 9,18 0,300
Prueba Z de diferencia de medias 7,07
Probabilidad 0,000
Prueba Z diferencia de prdporciones 6,25
Probabilidad 0,000
Salud Reproductiva AOE Muestra | Promedio | Desviacién estandar | Proporcién
Audiovisual 32 81,88 4,80 1,000
Explicativo 20 66,5 8,97 0,60
Prueba Z de diferencia de medias 7,06
Probabilidad 0,000
Prueba Z diferencia de proporciones 3,65
Probabilidad 0,000

. Fuente: Encuesta 2013
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