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RESUMEN

La presente investigacion aborda un tema de actualidad y de interés
en la Salud Publica, tanto a nivel nacional como a nivel local, frente al
comportamiento relacionado con el embarazo en adolescentes, atribuido
muchas veces al uso inadecuado o falta de conocimientos sobre
anticoncepcion (de emergencia u otros). Es un tema que ha despertado
polémica en nuestra sociedad. A través de un disefio cuasi experimental con
evaluaciones antes y después, se propone una metodologia de ensefianza
mas efectiva como el Método Harvard, como una forma de incrementar el
conocimiento e interés en los adolescentes, respecto al tema. Al finalizar la
investigacibn se ha establecido que el método propuesto eleva
significativamente el conocimiento sobre la Anticoncepciéon Oral de
Emergencia en los adolescentes. De alli que se recomienda el uso de este
método de ensefianza para abordar temas similares como el propuesto en

dicha investigacion.

Palabras clave: anticoncepcion, método Harvard, conocimiento,

adolescentes.
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ABSTRACT

The present research addresses a topic of current interest in public
health, both nationally and locally, in relation to physical behavior with
adolescent pregnancy, often attributed to inadequate use or lack (of
knowledge about contraception or others) . It is a topic that has awakened
the controversy in our society. Through a quasi-experimental design with
before and after evaluations, a more effective teaching methodology such as
the Harvard Method is proposed as a way to increase knowledge and interest
in adolescents with respect to the subject. At the end of the investigation it
has been established that the proposed Method for knowledge on Oral
Emergency Contraception in adolescents. Hence, it is recommended to use
this teaching method for similar subjects as the one proposed in the

research.

Keywords: contraception, Harvard method, knowledge, adolescents.
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INTRODUCCION

El ejercicio pleno de los derechos sexuales vy derechos
reproductivos garantizan la convivencia y relaciones en equidad entre
hombre y mujer, entre adultos y menores. Permitiendo asi, que la
sexualidad y la reproduccion se ejerzan con libertad, respetando la
dignidad de las personas, y el disfrute de una sexualidad placentera,

segura y con el menor riesgo posible de sufrir enfermedades.

La adolescencia y la juventud son etapas de la vida en la que se
operan cambios muy importantes con enorme trascendencia en la vida
cultural de los individuos. Uno de los cambios es el despertar sexual, la
gue inicia su manifestacion, llevando a las personas a buscarse y
encontrarse sometiéndose a sensaciones placenteras sin conocer 0

prever las consecuencias de la accion sexual.

Las estadisticas de salud reproductiva del pais reflejan que las
mujeres aun no hacen realidad sus aspiraciones reproductivas y sexuales.
Las mujeres aun tiene mas hijos de lo que desean tener, miles son

victimas de violaciones sexuales y miles desean una interrupcion del



embarazo como una medida extrema en sus vidas, que por su legalidad
se convierte en una situacion peligrosa sobre todo para las mujeres

jévenes mas pobres.

Prevenir embarazos no deseados, bridandoles a las mujeres un
recurso como la Anticoncepcién Oral de Emergencia (AOE), resulta ser
una intervencién importante en Salud Publica, que permite un respeto a
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en nuestro pais.
Prevenir un embarazo no deseado, permite también al sistema de salud
publica, mejorar los indices respecto al nimero de embarazos en
adolescentes, abortos clandestinos, muerte materna por aborto, e incluso

del abandono infantil.

La Anticoncepcidén Oral de Emergencia (AOE) es incorporada a la
oferta en el sistema publico de salud, en las normas de planificacion
familiar en junio de 2001, pese a todo ello, muchas mujeres
especialmente jovenes, desconocen la existencia de éste método o si lo

conocen no saben cémo utilizarlo.

Es por ello nuestra preocupacion, en especial los jévenes y

adolescentes, los cuales no poseen informacion adecuada para hacer uso



de este método. La informacion que se propaga es insuficiente y en
muchos casos se hace muy confusa. Los servidores de salud carecen de
estrategias para informar a los jovenes sobre los beneficios de este

meétodo anticonceptivo de emergencia.

Por esta razén, el presente trabajo de investigacion busca contribuir
con un método de ensefianza para logar que el publico objetivo capte los
mensajes claros y precisos sobre la anticoncepcion oral de emergencia,
ya que es un tema muy controversial. Dicho trabajo de investigacion se
denomina: “EL METODO DE HARVARD Y SU EFECTO SOBRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIA EN ESTUDIANTES INGRESANTES AL INSTITUTO DE

EDUCACION SUPERIOR UNITEK DE TACNA , ANO 2010



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La educacién en materia de salud sexual reproductiva y derechos
reproductivos debe darse como parte de la educacion en valores
integrales del ser humano, en donde el amor, la formacién de la pareja y
la familia debe ser la maxima expresion de realizacion del ser humano,
manteniendo el respeto irrestricto a la dignidad de la persona humana asi
como respetando las respectivas diferencias de género, culturales y

sociales. (Carrasco, M. 2005)

En el mundo a diario se estima que mueren 1500 mujeres por
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. Para el 2005 se
calculé que a nivel mundial ocurrieron 536 000 muertes maternas. Cada
minuto en algun lugar del mundo 8 nifios mueren en el primer mes de

vida, 8 en la primera semana y 8 nacen muertos. (UNICEF, et al 2007)



Cada afio en el mundo se producen 136 millones de partos, de los
cuales 20 millones presentan complicaciones. Se registran
aproximadamente 14 millones de partos en adolescentes de 15 a 19
afos, que representan mas del 10 % de la totalidad de los partos. (OMS,

2006)

En América Latina y el Caribe, alrededor de 23000 mujeres mueren
cada afo por causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. En
Pert hay 5 749 220 adolescentes entre 10 y 19 afios de edad y el 61,4 %

viven en zonas urbanas y 38,6 % en zonas rurales. (ALC, enero 2008)

En el Perd la mortalidad Materna es de 185 mujeres por 100 000
nacidos vivos, la muerte materna en adolescentes representa entre el 12 y
16 % total de las muertes maternas. El total de partos institucionales
atendidos en el Perd en el 2007 fue de 331 141, el embarazo en
adolescentes representa en el 2007 el 12,7 % de adolescentes de 15 a 19

anos. (MINSA — DGE, 2007)

En el Perd se producen 400 mil abortos clandestinos cada afio,
producto de embarazos no deseados, de los cuales aproximadamente 16 600

fueron por embarazos luego de una violacion sexual.



Respecto a casos de Violacion Sexual, durante el afio 2005, el
Instituto de Medicina Legal del Pera atendié 25 750 victimas de violacion
sexual, ésta cifra tan solo representa el 40 % de las victimas, por eso en
el afio 2005 se estima que se hayan producido 64 375 violaciones, es
decir, cada dia 176 personas fueron violadas, en su gran mayoria mujeres

y nifas.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2004 (ENDES)
sefala que el 10 % de las mujeres en el Peru fueron obligadas a tener
relaciones sexuales en algin momento de su vida por sus propias

parejas.

En la Region de Tacna en el afio 2009 se registraron 4 897 mujeres
embarazadas, de las cuales 848 fueron adolescentes representando un
17,3 %, se produjeron 4 413 partos institucionales, 474 abortos, 3 muertes
maternas. En Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) de las 48735
mujeres que necesitan planificacion familiar, el 2,4 % utiliz6 dicho método
de emergencia, es decir, 1168 mujeres adultas y mujeres adolescentes de
las 1168 que necesitan planificacion familiar, 124 lo utilizaron
correspondiendo a un 10 % de la poblacion. (Direccién Regional de Salud

Tacna, 2009)



Los embarazos no deseados, los abortos y los embarazos a
edades muy tempranas se presentan en la actualidad, a pesar de los
anticonceptivos modernos y de la disponibilidad de servicios de

planificacion familiar.

Se ha demostrado que la Anticoncepcion Oral de Emergencia —
AOE - tiene el potencial para prevenir embarazos no deseados y por ello
resulta ser una intervencion importante en salud Publica que permite un
respeto de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las
mujeres en nuestro pais. Prevenir un embarazo no deseado permite
también al sistema de salud publica mejorar los indices respecto al
namero de abortos clandestinos, de muerte materna por aborto, de
embarazo en adolescentes e incluso el abandono infantil. El acceso a la
AOE ha sido reconocido como un derecho sexual y reproductivo a nivel
mundial y en nuestro pais, el Ministerio de Salud — MINSA — lo ha incluido

dentro de la oferta de los servicios publicos. (MINSA, Agosto 2006)

Por todo ello, es importante el conocer sobre esta anticoncepcion,
en especial entre los jévenes para evitar asi los embarazos no deseados y

los abortos clandestinos. Para tal efecto se necesita técnicas educativas



adecuadas para que el adolescente se informe, reflexione y haga uso en

forma segura y consciente de esta forma de anticoncepcion.

En este sentido, Unicamente las actividades educativas en materia
de salud reproductiva bien planificadas y organizadas pueden inducir a los
jovenes a elevar sus conocimientos sobre anticoncepcion en general, y en

particular la Anticoncepcion Oral de Emergencia.

Se deben emplear Técnicas educativas adecuadas que permitan a
los adolescentes y jovenes emplear sus sentidos lo mejor posible para

lograr una mejor retencion de los contenidos puestos en discusion.

Como se sabe las técnicas educativas constituyen procedimientos
fundados cientifica y suficientemente probados en la experiencia. Esta
experiencia es la que permite afirmar que una técnica adecuada tiene el
poder de activar impulsos y motivaciones individuales y de estimular tanto
la dinamica interna como la externa, de manera que las fuerzas puedan

estar mejor integradas y dirigidas hacia las metas del grupo (Pardifias).

Por ello, a través de la presente investigacion se podra difundir

informacion mediante el Método de Harvard para capacitar a los



adolescentes y jovenes ingresantes al Instituto de Educacion Superior
UNITEK de Tacna sobre estas alternativas de anticoncepcion y, sobre
todo dilucidar su importancia, aceptabilidad y aplicacion, como un medio
para combatir los problemas de salud reproductiva ya descritos. Para ello
se trabajara con dos grupos: el Grupo Experimental; al que se aplicara
el Método de Harvard y el Grupo Control al que se aplicara la técnica

tradicional charla educativa.

1.2. Formulacion del problema

,Cual es el efecto del método de Harvard, en el nivel de
conocimientos sobre anticoncepcién oral de emergencia en estudiantes
ingresantes al instituto de educacion superior UNITEK de Tacnha, afio
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1.3. Justificacion e importancia del problema

Dados los indices elevados de muerte materna que sitian al Peru
como una de las tasas mas altas de América Latina, el aumento
acelerado de embarazos en adolescentes, el nimero desmesurado de
abortos clandestinos; asimismo, estas estadisticas colocan al Pert como
un pais en la cual las mujeres no hacen realidad sus aspiraciones
sexuales y reproductivas, las mujeres aun tienen mas hijos de los que
desean tener, miles son victimas de violacion sexual y miles deciden una

interrupcion del embarazo como una medida extrema en sus vidas.

Para prevenir embarazos no deseados, se les brinda a las mujeres
un recurso como la Anticoncepcién Oral de Emergencia, que resulta ser
una intervencion importante en la salud, en especial para los

adolescentes que inician sus actividades sexuales.

Por todo ello es importante que los jovenes tengan informacion
necesaria para hacer uso adecuado y consciente de este método de
anticoncepcion, para ello se debe implementar y aplicar técnicas
educativas efectivas como herramientas de enseflanza aprendizaje

que faciliten elevar los conocimientos en temas tan complejos como la
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sexualidad humana; en consecuencia, mejorar la calidad de vida de las
personas. Por tanto a esta necesidad obedece la aplicacion del Método

de Harvard, por las caracteristicas que esta técnica ofrece.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Demostrar el efecto del Método de Harvard, en el nivel de
conocimientos sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia, en estudiantes
ingresantes al Instituto de Educacion Superior UNITEK de Tacna, afo

2010.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de conocimientos sobre Anticoncepcion Oral
de Emergencia en los estudiantes ingresantes al Instituto de
Educacién Superior UNITEK de Tacna, que conforman el Grupo
Control y Grupo Experimental, mediante la aplicacion de un Pre

test.
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b) Aplicar el Método de Harvard al Grupo Experimental del estudio.

C) Comparar la efectividad del Método de Harvard en el Grupo

Experimental vs. el Grupo Control.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

Si se aplica el Método de Harvard, entonces, se eleva
significativamente el nivel de conocimientos sobre la Anticoncepcién Oral
de Emergencia en los estudiantes ingresantes al Instituto de Educacion

Superior UNITEK de Tacna.

1.5.2. Hipotesis especificas

a) El nivel de conocimientos sobre Anticoncepcion Oral de

Emergencia, antes de la aplicacion del Método de Harvard, es

similar en ambos grupos de estudio.
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b) El nivel de conocimientos sobre Anticoncepcion Oral de
Emergencia, después de la aplicacion del Método Harvard, es

mayor en el Grupo Experimental a diferencia del Grupo Control.

1.5.3. Hipotesis estadisticas

Ho : Ua = Ub

H1 : Ua > Ub
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Garcia Hernandez (1999) en su trabajo de investigacion realizado
sobre “Efectividad de las técnicas participativas en los conocimientos de
adolescentes sobre enfermedades de transmision sexual’. Resumen: Se
realiza un estudio de intervencion sobre el grado de conocimiento que
tienen los adolescentes de las enfermedades de transmision sexual y la
efectividad de las Técnicas Participativas en sus conocimientos. Se
escogidé un universo de trabajo de 40 alumnos de un grupo de 9no. grado
de la Secundaria Béasica "Esteban Borrero Echevarria”, que pertenecen al
area de salud "Tula Aguilera™ de la ciudad de Camaguey, en el periodo
comprendido desde el 1 de septiembre de 1996 al 28 de febrero de 1997.
Al iniciar la investigacion y realizar el primer corte, el 80,0 % de los
alumnos tuvieron evaluaciones de regular o mal sobre los conocimientos
de las enfermedades de transmision sexual. Al finalizar las clases y volver
a evaluarlos hubo una inversion de los resultados con el 100% de

resultados positivos. Se concluye dando respuesta a la hipotesis de que



las técnicas participativas son un arma que tiene el Médico de la Familia
para ofrecer a los adolescentes aspectos esenciales que deben conocer

sobre las enfermedades de transmision sexual.

Chogue Mamani L. (2011) en su trabajo de investigacion realizado
sobre “Técnica educativa discusion en grupos y el nivel de conocimientos
y actitudes sobre pildora del dia siguiente en los alumnos de las
academias preuniversitarias privadas de Tacna, 2005”. Resumen: El
trabajo se realizO en jovenes estudiantes de las academias pre
universitarias privadas de Tacna, dando como conclusiones que ambos
grupos (Grupo Control y Grupo Experimental) antes de la aplicacion de la
técnica de discusion en grupos, el nivel de conocimientos fue insuficiente,
luego de la aplicacion de la técnica al Grupo Experimental elevd
significativamente el nivel de conocimientos, asi mismo, el cambio de

actitud en ambos grupos fue lento.
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2.2. Bases tebricas

2.2.1. Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE)

2.2.1.1. Derechos reproductivos

De acuerdo con el capitulo 2, principio 8 del Programa de

Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo —

CIPD, toda persona tiene derecho a:

- Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

- Tener acceso, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres,
a los servicios de atencién que incluyan la Planificacién Familiar y la
Salud Reproductiva.

- A ser atendidos en Salud Reproductiva sin ningun tipo de coaccion.

- A decidir libre y responsablemente el nUmero y espaciamiento de
sus hijos y disponer de la informacion, la educacion y los medios
necesarios para poder hacerlo.

- A que las instituciones de salud velen porque se cumplan estos

principios en todas las fases de la atencién.
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Asimismo, las normas sefialan que los métodos anticonceptivos

con los que cuenta el Programa Nacional de Planificacion Familiar son los

siguientes: (PROMSEX, 2006).

a)

d)

f)

9)

Temporales:

Métodos de abstinencia

Billings o del moco cervical

Del ritmo o de la “regla”

Método de Lactancia Materna y Amenorrea (MELA)
Métodos de barrera:

Conddn

Espermicidas: tabletas vaginales

Anticonceptivos orales:

Anticonceptivos orales combinados (estrégenos y progestagenos).
Anticonceptivos orales de sé6lo progestagenos.
Anticoncepcion Oral de Emergencia.

Inyectables de progestagenos de tres meses.
Implantes sub-dérmicos de progestagenos.
Dispositivos intrauterinos (DIU).

Permanentes:

Ligadura de trompas

Vasectomia.
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2.2.1.2. Antecedentes de la AOE

El origen del uso de la anticoncepcién de emergencia data de
mediados de la década de los sesenta, «cuando un médico holandés
brindé una alta dosis de estrogenos a una nifia de 13 afios victima de
violacion sexual, a fin de evitar embarazo no deseado y aborto. Los
primeros estudios utilizaron altas dosis de estrogenos, posteriormente,
combinaciones de estrogenos y progestagenos, sélo progestagenos e

incluso dispositivos intrauterinos.

La cronologia de la AOE es la siguiente: (OMS, 1993)

a) 1920-1940: Se utiliza la administracién postcoital de hormonas en
practicas veterinarias para evitar la prefiez.

b) 1940: En Holanda se administra postcoitalmente altas dosis de
hormona a una nifia de 13 afos victima de violencia sexual.

c) 1972: Médico Canadiense Albert Yuzpe, hizo la combinacion que
permite dosificar los anticonceptivos orales combinados para uso
post coital.

d) 1973: Kasseru en Peru reporta los primeros resultados del uso
continuo de Levonorgestrel como anticoncepcion de emergencia,

sobre moco cervical y espermatozoides.
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f)

g)

h)

)

K)

1980: Se autoriza la primera marca de AOE de uso dedicado de solo
progestageno Levonorgestrel 0,75 mg en Hungria (Postinor).

1994: La AOE se incluye en las guias de planificacion familiar en
Peru, con el régimen combinado de Yuzpe.

1995: Se lleva a cabo la reunion en Bellagio - Italia, que produjo el
pronunciamiento en consenso sobre la AOE, que se reconocio que
es un instrumento importante en la reduccién del embarazo no
deseado.

1996: En Peru la AOE es retirada de las guias nacionales de salud
reproductiva.

1998: La OMS incluye a la AOE de solo Levonorgestrel en su lista de
medicamentos esenciales.

1999: FDA aprueba plan B (uso de pildora dedicada) como AOE de
solo Levonorgestrel. En el Peri se emite la resolucién ministerial
Nro. 399 que amplia las normas de planificacién familiar que incluye
la AOE.

2001: Se registra y se comercializa en el Peru Postinor — 2 como
método anticonceptivo de emergencia de solo Levonorgestrel.

2004: En Peru se emiten las Guias Nacionales de Atencion Integral

de Salud Sexual y Reproductiva incluyendo la AOE.
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m) 2005: La OMS emite su pronunciamiento oficial, sefialando que la
AOE no tiene efectos abortivos.
n) 2006: La FDA autoriza a Estados Unidos la venta de Plan B sin

receta médica a mujeres mayores de 18 afios.

2.2.1.3. Informe cientifico — médico sobre la AOE

La Comision de Alto Nivel — R.S. N 007-2003-SA, encargada de
analizar y emitir informe sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia
(AOE), reunida en once sesiones entre el 18 de setiembre y el 09 de
diciembre del 2003, luego de escuchar las exposiciones documentadas del
investigador y experto internacional en reproduccion, Dr. Horacio
CroxattoAvoni, de los representantes de la OMS, Colegio Médico del Perd,
organizacion de mujeres y otros, dan como conclusiones finales: (Comision

de Alto Nivel, 2003)

a) La AOE es la anticoncepcion por via oral con métodos hormonales y
no hormonales que pueden ser utilizadas por las mujeres dentro de
los primeros dias posteriores a la relacién coital no protegida, con el
fin de prevenir un embarazo no deseado.

b) Los métodos para la AOE son hormonales y no hormonales. Entre

los hormonales estan los progestdgenos (Norgenstrely
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Levonorgestrel) y los combinados (progestagenos + estrégenos
conocido como método de Yuzpe).

c) Cientificamente la gestacion empieza con la implantacion del
blastocito en el Utero (concepcion) y no con la fertilizacion que es la
unién del ovulo con el espermatozoide. Mas aun, gran parte de los
ovulos fertilizados o fecundados no llegan a implantarse en el Gtero
por razones fisiolégicas.

d) La AOE actua impidiendo o retardando la ovulacion e impidiendo la
migracion de los espermatozoides por espesamiento del moco

cervical.

2.2.1.4. Fecundaciény embarazo

La fecundacion o fertilizacibn es un proceso gradual que
consiste en la unién del espermatozoide con el évulo, dando origen a una
célula llamada Cigoto. Este proceso no se produce inmediatamente

después de la relacion coital.

Los espermatozoides pueden permanecer hasta cinco o seis
dias dentro de la mujer en un estado capaz de fecundar. En este sentido,
s6lo si la ovulacién ocurre en este periodo es posible la fecundacion.

Cabe indicar que el 6vulo debe ser fecundado en las 24 horas siguientes
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de ser liberado por el ovario, de lo contrario se deteriora. Aun cuando el
coito se produzca inmediatamente, antes o0 simultaneamente a la
ovulacion, en la mitad de los casos en que esta condicion se cumple, no
se produce la fecundacion, ya sea porque los gametos (espermatozoide y
ovulo) no se encuentran, porque son defectuosos o porque el medio

ambiente que los rodea no es propicio

El cigoto que se produce a partir de la fertilizacion o
fecundacion debera desarrollarse por aproximadamente siete dias antes
de implantarse en la capa interna del utero o endometrio. Es recién a
partir de la implantacibn que se considera iniciado el embarazo. Es
importante sefialar que antes de la implantacion no es posible determinar

que la fecundacién se ha producido. (Croxatto, H. B. 2001)

El embarazo desde el punto de vista del Cédigo Civil peruano
estipula: “La Vida humana es sujeto de derecho desde su nacimiento. La
vida humana comienza con la concepcion. El concebido es sujeto de
derecho para todo cuanto le favorece. La atribucion de derechos
patrimoniales esta condicionada a que nazca vivo”. (Cddigo Civil de Perq,

Libro | “Derecho de las personas)
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2.2.1.5. Definicién de AOE

A la Anticoncepcion Oral de Emergencia, también se le ha

llamado: “Anticoncepcion Postcoital”’, “Pildora del Dia Siguiente” o “Pildora

de Emergencia”; causando algunas confusiones en uso.

La Anticoncepcion Oral de Emergencias (AOE), se refiere a los
métodos que pueden usar las mujeres para prevenir un embarazo no
deseado luego de una relacion coital sin proteccion (acto coital en el que
no se ha utilizado un método anticonceptivo o en que el uso del método

ha experimentado un accidente). (Minsa Promsex, 2006)

El Consorcio para la Anticoncepcion de Emergencia (red de
mas de 25 organizaciones internacionales e instituciones no
gubernamentales y gubernamentales, que trabajan en el campo de la
salud, educacion y derechos sexuales y reproductivos). Esta integrado por
la Organizacién Mundial de la Salud, Pathfinder International, Population
Council e International Planned Parenthood Federation (IPPF), entre
otras, ha sefialado que “el término anticoncepcion de emergencia se
refiere a determinados meétodos usados por mujeres después de pocas
horas o pocos dias de haber tenido una relacion sexual sin proteccion,

con la finalidad de prevenir el embarazo”. La diferencia con otros métodos
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anticonceptivos radica en que la anticoncepcién de emergencia no esta

prevista para uso regular sino solo excepcional.

Existen varios tipos de Anticoncepcioén Oral de Emergencia que
se usan en todo el mundo, incluyendo diversos regimenes hormonales vy
la insercidon post-coital del DIU T de cobre. Todos deben de utilizarse
dentro de algunos dias después de una relacion coital desprotegida y
previene el embarazo en la mayoria de las usuarias. Pese a su seguridad
y eficacia relativamente alta, muchas mujeres desconocen la existencia de
éstos métodos o no saben cémo utilizarlo. Los datos también sugieren
gue los proveedores carecen de informacion acerca de la AOE vy, debido a

ello siguen para la entrega de servicios protocolos inconsistentes.

2.2.1.6. Modo de empleo de la AOE

La primera dosis dentro de las 72 horas de la relacion coital sin
proteccion y la segunda y ultima dosis 12 horas después de la primera

dosis.

Métodos mas frecuentes usados en el Per(:
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a) Meétodo Yuzpe: (pildoras combinadas estrégenos 'y

progestageno).

En el método Yuzpe la dosis inicial consiste en tomar dos o mas
pildoras dentro de las 72 horas siguientes a la relacién coital sin
proteccion y, la segunda dosis, en dos o mas pildoras 12 horas después.
Cabe precisar que la dosis varia de acuerdo a la férmula de las tabletas

gue se utilicen. Esquema:
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Tabla 1.

Dosis de acuerdo a la formula de las tabletas en el método Yuzpe

DENOMINACION FORMULA POR TABLETA DOSIS INICIAL 2DA. DOSIS

Neogynon Etinilestradiol 50 pg 2 tabletas 2 tabletas
(*)L-norgestrel 0.25 mg

Ovral Etinilestradiol 50 pg 2 tabletas 2 tabletas
L-norgestrel 0.25 mg

Nordette Etinilestradiol 30 ug 4 tabletas 4 tabletas
L-norgestrel 0.25 mg

Microgynon® Etinilestradiol 30 pg 4 tabletas 4 tabletas
L-norgestrel 0.25 mg

LO-Femenal Etinilestradiol 30 pg 4 tabletas 4 tabletas
L-norgestrel 0.30 mg

Gynera Etinilestradiol 30 pg 4 tabletas 4 tabletas
L-norgestrel 0.075 mg

Marvelon Etinilestradiol 30 pg 4 tabletas 4 tabletas
Desogestrel 0.15 mg

Femiane Etinilestradiol 20 ug 5 tabletas 5 tabletas
Gestodeno 0.075 mg

Mercilon Etinilestradiol 20 ug 5 tabletas 5 tabletas

Desogestrel 0.15 mg

Fuente: Ministerio de Salud
(*) L-norgestrel = levonorgestrel

b) Pildoras de sélo progestageno

El régimen a base de pildoras de progestageno puro consiste en tomar una
pildora de 0,75 mg de levonorgestrel dentro de las 72 horas siguientes a una
relacion coital desprotegida, seguida de otra pildora 12 horas mas tarde.

Esquema:
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Tabla 2.

Dosis de acuerdo a la formula de las tabletas sélo de Progestageno

Denominacion Foérmula por tableta Dosis inicial | Dosis final

Postinor L- norgestrel 0, 75 mg 1 tableta 1 tableta

2.2.1.7. Mecanismo de accidén

El mecanismo de accion de las pildoras de Anticoncepcion Oral
de Emergencia varia minimamente dependiendo de si se usan pildoras
combinadas o aquellas que contienen soélo progestdgeno. De ésta
manera, las primeras actian inhibiendo la ovulacién, dificultando la
migracion espermatica debido al espesamiento del moco cervical y
alterando levemente el endometrio; es decir, tienen efectos similares que
las pildoras anticonceptivas en uso regular, en tanto contienen también,
estrdgenos y progestagenos. Por otro lado, las pildoras de levonorgestrel

actuan alterando la ovulacién y la migracion espermatica. (MINSA. 2000)

El mecanismo de accién se da de la siguiente manera:

a) MECANISMO 1: Inhibe o posterga la ovulacion. La alta dosis de

hormonas sintéticas inhibe o posterga la ovulacién, ya que evita que
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b)

se dé el pico de LH (hormona Luteinizante secretada por una porcion
del cerebro) la cual es indispensable para que ocurra la ovulacién.
Sin embargo, este efecto es solo temporal, por lo que un tratamiento

de AOE protege solo de un coito sin proteccion

MECANISMO 2: Espesar el moco cervical. Los anticonceptivos
orales, incluyendo la AOE, actian espesando el moco cervical. Este
efecto complementario, de dificultar el ascenso de Ilos
espermatozoides hacia las trompas de Falopio y prevenir la
fecundacion es por accibn de la progesterona sintética

(levonorgestrel)

2.2.1.8. Efectividad

Utilizando correctamente el método, es efectivo hasta un 95 %

a mujeres que usan el método solo de progestageno y un 75 % de

efectividad en mujeres que usan el método combinado. (MINSA. 2000)
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2.2.19. Efectos secundarios

El uso de la AOE puede producir efectos secundarios como:
nauseas, vomitos, sangrado uterino irregular, dolores de cabeza, mareos
y sensibilidad en los senos. Generalmente, los tres ultimos no duran mas

de 24 horas.

El manejo de los efectos secundarios: (Schiavon, R. et al. 1998).

- Las mas comunes son nauseas, vomitos, cefalea, mareos, fatiga y
tension mamaria.

- Se presentan con mayor frecuencia e intensidad con el método de
Yuzpe (tabletas combinadas).

- Si la usuaria tiene antecedentes de nauseas o vomitos a la ingesta
de hormonas, hay que indicarle una tableta de dimenhidrinato, media
hora antes de tomar la pastilla anticonceptiva.

- Si la usuaria vomita antes de las dos horas de ingerida la pastilla,

hay que indicarle otra dosis.
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2.2.1.10. Indicaciones de la AOE

Casos en que se puede usar la AOE: (Schiavon, R. et al. 1998)

- Mujeres que han tenido relaciones coitales contra su voluntad
(violacién).

- Si se rompi6 o deslizé el preservativo.

- Si el DIU ha sido expulsado.

- Si la mujer ha olvidado de tomar 2 dias 0 mas sus anticonceptivos
orales o se ha retrasado mas de dos semanas en recibir su
inyectable anticonceptivo (Depoprovera) y ha tenido una relaciéon
coital sin usar otro método de planificacion familiar.

- Si la relacion coital tuvo lugar sin proteccion anticonceptiva y la
mujer no desea quedar embarazada.

- Violencia sexual familiar.

- Relacion coital sin proteccion.

- Usaron el método del ritmo o coitos interruptus, pero tienen dudas de

su efectividad.
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2.2.1.11. Contraindicaciones

- La mujer embarazada, por el hecho que no interrumpira el
embarazo.

- No existe contraindicaciones meédicas conocidas para el uso
ocasional de la AOE.

- El uso repetido de la AOE implica las mismas contraindicaciones que
los anticonceptivos hormonales orales de uso rutinario.

- La AOE no debe reemplazar el uso de otros métodos de

planificacion familiar.

2.2.1.12. Caracteristicas

- No es un método para uso regular, debe considerarse como
alternativa.

- Se puede indicar en cualquier edad y paridad.

- Eficaz si se usa dentro de las 72 horas.

- No requiere un examen pélvico previo.

- No previene las enfermedades de trasmision sexual y SIDA.

- No se han reportado malformaciones congénitas en los recién

nacidos en caso de falla del método.
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2.2.1.13. Posiciones institucionales sobre la AOE

Dentro de las instituciones encargadas de ver la AOE, estan:

a) Defensoria del Pueblo. La Defensoria del Pueblo, mediante informe
presentado con fecha 25 de setiembre 2006, se ratific6 en las
conclusiones del Informe Defensorial Nro. 78 “La Anticoncepcion Oral de
Emergencia” y sefialé que la AOE no tiene efecto alguno después de
haberse producido la implantacion. Por lo tanto no afecta al embarazo ya

iniciado y, en este sentido, no es abortiva.

b) La OMS y la OPS. La comunidad cientifica internacional coincide
plenamente en que la AOE no es abortiva y no impide la implantacién de
un ovulo fecundado ya que no tiene efectos sobre el endometrio. Esta
afirmacion esta respaldada por el trabajo de instituciones cientificas de
amplio prestigio internacional. No existe un solo estudio cientifico que

demuestre que la AOE en abortiva.

c) Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). El acceso

a la AOE es un asunto de derechos humanos, pues los derechos

reproductivos garantizan que las personas cuenten con la informaciéon y
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puedan acceder a la mas amplia gama de métodos anticonceptivos, y
como se ha sefalado, la salud sexual y reproductiva es un elemento
esencial del derecho a la salud regulado en el articulo 12 del Pacto

internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

d) Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia. La Sociedad
Peruana de Obstetricia y Ginecologia sefialan que la AOE contribuye en
el ambito de la Salud Publica a reducir la mortalidad materna y a prevenir
la consecuencia de los embarazos no deseados, igualmente consideran
que con base a la evidencia cientifica la AOE no tiene efectos sobre el

endometrio 0 que tenga efectos abortivos.

e) Ministerio de Salud. La evidencia cientifica actual ha establecido
claramente que el mecanismo de accion de la AOE impide o retarda la
ovulacion e impide la migracién de los espermatozoides por espesamiento
del moco cervical, por lo tanto, actia antes de la fecundacion. Se ha

probado que no tiene efectos abortivos.

f)  Ministerio de Justicia. Que si el estado actual de la medicina ha
determinado que los Unicos efectos de la AOE son anticonceptivos y si
existen estudios suficientes - ingerida en dosis recomendada — no

ocasiona cambios en el endometrio que impidan la anidacion o
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implantacion, puede concluirse de que se trata de un método no abortivo
y que su inclusion en las Normas del Programa Nacional de Planificacion

Familiar es constitucional.

g) Iglesia Catdélica. Se afirma con frecuencia que la anticoncepcion,
segura y asequible a todos, es el remedio méas eficaz contra el aborto. Se
acusa ademas a la Iglesia Catolica de favorecer de hecho el aborto al
continuar obstinadamente enseflando la ilicitud moral de Ia
anticoncepcion. En efecto, pueda ser que muchos recurran a los
anticonceptivos incluso para evitar después la tentacién del aborto. Pero
los contravalores inherentes a la mentalidad anticonceptiva, bien diversa
del ejercicio responsable de la paternidad y maternidad, respetando el
significado pleno del acto conyugal. De hecho, la cultura abortista esta
particularmente desarrollada justo en los ambientes que rechazan la

ensefianza de la Iglesia sobre la anticoncepcion.

h) Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias. So6lo
bajo inusuales y extenuantes circunstancias el uso de este método
anticonceptivo puede ser justificado. Tales circunstancias pueden ser una

violacién sexual o incesto o para salvar la vida de la madre. Afiade

34



ademas que la decision de cuantos hijos tener y cuando tenerlos es

extremadamente intima y privada debe ser entre los esposos y el Sefior.

i)  Testigos de Jehova. Siendo que la Biblia muestra que la vida de
una persona empieza después de la concepcion, una cristiana evitara
cualquier anticonceptivo que impida el desarrollo de un 6vulo. Como su
nombre da entender una AOE consiste en el uso, posterior al coito, de
una droga para evitar el embarazo. Si la AOE permite la fertilizacion, pero

evita la implantacion del ovulo fertilizado es basicamente abortivo.

2.2.1.14. Derechos humanos y Anticoncepcion Oral de Emergencia

El decidir cuando y cuantos hijos tener es un derecho humano,
como lo es evitar el embarazo producto de una agresiéon sexual. Los
meétodos anticonceptivos, dentro de los cuales esta la AOE, deben ser
accesible para las mujeres y las parejas que lo necesiten. Es
responsabilidad de los gobiernos facilitar este acceso e implementar
programas de Planificacion Familiar que cuenten con alternativas para
cada situacion de vida o condicion médica. Perd se comprometié con este

objetivo al suscribir los acuerdos de las Conferencias del Cairo y Beijing.
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2.2.1.15. Aspectos legales en anticoncepcion

La Constitucién Politica de 1993 reconoce que “La Politica
Nacional de Poblacién tiene como objetivo difundir y promover la
paternidad y la maternidad responsables. Reconoce el derecho de las
familias y de las personas a decidir.

Asimismo, la Ley de Politica Nacional de Poblacién, Decreto
Legislativo 346, promulgada en el afio 1985 sefiala como derechos de la
persona humana:

a) A la vida. El concebido es un sujeto de derecho desde la
concepcion.

b) A formar su familia y al respeto de su intimidad.

c) Alalibre determinacion del nimero de hijos.

d) Alasalud integral.

e) Alaigualdad ante la ley.

f)  Ala eleccion libre del método anticonceptivo de su preferenciay a la

informacion adecuada.

De igual manera la Ley General de Salud Nro. 26842, en su articulo

6 sefiala el derecho a la libre determinacion del método anticonceptivo de

su preferencia a la informacion adecuada con todo lo que ello encierra.
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Para la aplicacion de cualquier método anticonceptivo es necesario el

consentimiento previo de la usuaria.

Cabe recalcar que el Programa de Planificacion Familiar en nuestro
pais, en la base legal de sus normas, ya esta considerando a la AOE

como parte de la Planificacion familiar a partir del mes de mayo de 2005.

2.2.2. Método Harvard o Método de Casos

2.2.2.1. Generalidades

Médicos vy juristas saben, desde hace mucho tiempo, que
pueden aprender de buenos apuntes sobre un caso. Por esta razén las
primeras aplicaciones del “método del caso” estan asociadas a la
formacion o perfeccionamiento de abogados y médicos. Sin embargo, el
modelo didactico método del caso (en sentido estricto) se desarrollé
cuando se llevdé al campo de las ciencias econdmicas. Desarrollado a
principios del siglo XX en la Universidad de Harvard, bajo la denominacién
“Harvard CaseMethod” (Método de Casos de Harvard), se ha expandido
no solo a otras disciplinas, sino también en casi todo el mundo. A partir de

estas experiencias, el método ha sido ampliamente desarrollado en la
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formacion de profesionales principalmente en los siguientes campos:
Derecho, Administracion de Empresas, Medicina y Ciencias Politicas.

(Universidad de valle de México, 2010)

2.2.2.2. Historia

En 1870 Christopher Columbus Langdell, profesor de la
Universidad de Harvard, empez6 a ensefar leyes haciendo que los
estudiantes leyeran casos en lugar de leer libros de texto. Hacia 1914, el
caso se formaliza como método de enseflanza en el programa de
Derecho, bajo el término "Case System". El método pretendia que los

alumnos buscaran la solucién a una historia concreta y la defendieran.

Hacia 1935, el método cristaliza en su estructura definitiva y se
extiende como metodologia docente a otros campos. Se perfecciona,
ademas, con la asimilacién del juego de roles y del socio drama, que son
otras dos técnicas de ensefianza, las cuales consisten en representar o

dramatizar una situacién problematica concreta de la vida real.

La escuela de negocios de Harvard (HBS) adoptd el Método de

Casos a partir del afio de 1920. Se cre6 un primer libro de casos y se
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asignaron fondos para la escritura de nuevos casos tomados de temas

reales de los negocios.

La Escuela de Medicina de Harvard empez6 a utilizar casos
hacia el afio 1985. Los casos tipicamente describian historias de

pacientes individuales.

A partir de estas experiencias, el Método de Casos ha sido
ampliamente utilizado en las escuelas de negocios, medicina, ciencias
politicas y ciencias sociales. Igualmente, se utiliza en la capacitaciéon de
recursos humanos de las organizaciones. (Universidad de valle de

México, 2010)

2.2.2.3. Concepto

El Método de Casos es un modo de ensefianza en el que los
alumnos construyen su aprendizaje a partir del analisis y discusion de

experiencias y situaciones de la vida real.

El Método de Casos es la descripcibn de una situacion

concreta con finalidades pedagdgicas para aprender o perfeccionarse en
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algun campo determinado. El caso se propone a un grupo de clase para
que individual o colectivamente lo sometan al analisis y a la toma de
decisiones.

Al utilizar el Método de Casos se pretende que los alumnos
estudien la situacion, definan los problemas, lleguen a las propias
conclusiones sobre sus acciones, contrasten ideas, las defiendan y las
reelaboren con nuevas aportaciones. La situacion puede presentarse
mediante un material escrito, filmado, dibujado, con soporte informatico o
audiovisual. Generalmente, plantea problemas divergentes (no tiene una

Gnica solucion). (Correa S. 2001)

El Método de Casos es un método pedagdgico. Es una forma
de aprendizaje en comun idéneo para la formacion de profesionales en
todos los sectores de las ciencias humanas. Se trata de un método eficaz
para todos aquellos que han de resolver “situaciones humanas” (equipos
de centros educativos, formadores, responsables de grupo, directores
industriales y administrativos, médicos, juristas, dirigentes de todos los

grados jerarquicos y de todo tipo de organismos sociales).

La utilizacién de casos en la formacion ha de ser considerada

como una metodologia didactica que permite favorecer el proceso de
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aprendizaje del alumnado. Se puede considerar un método didactico
contrapuesto a los métodos tradicionales. La pasividad propia de éstos se
sustituye por el aprendizaje activo, caracterizado por:

a) La actividad del alumnado. Entendida como la construccion activa

del conocimiento en lugar de su transmision elaborada.

b) Afrontar los problemas reales de forma global. Ante situaciones
reales deciden los pasos que es necesario seguir en la resolucién de
problemas. Para ello se analizan las relaciones causales que se
establecen entre la toma de decisiones y sus consecuencias. De
esta manera se desarrollan estrategias cognitivas que después

podran aplicarse en otras situaciones.

c) El flujo de comunicacion del formador al estudiante y vice-versa es

mas vivo y promueve la interaccion entre los otros participantes.

d) Elrol complementario del educador.

2.2.2.4. Objetivos del Método de Casos

El objetivo principal del Método Harvard es que los estudiantes

aprendan por si mismos, por procesos de pensamiento independiente.
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Otro de los objetivos es ayudar a los estudiantes a desarrollar su
capacidad de usar conocimientos y desarrollar sus habilidades, ya que los
conocimientos sin la habilidad de usarlos no son utiles. Por otro lado, la
habilidad que no es alentada continuamente por nuevos conocimientos

convierte las actividades en constantes rutinas.

En el Método de Casoso Harvard el instructor actia como
catalizador. Sefala los casos de estudio y propicia un ambiente favorable
a la discusion del grupo; su objetivo es guiar el proceso de ensefianza-
aprendizaje, pero sin intentar cubrir el tema "diciéndolo”. Por el contrario,
ayuda a los estudiantes a descubrir por si mismos las ideas mas

significativas para ellos, partiendo del informe de un caso.

En cuanto al proceso, el Método de Casos tiene como actividad
central el andlisis de situaciones problematicas reales, a través de un ciclo
de aprendizaje que incluye la preparacién individual, la discusiéon en

pequefio grupo, discusién plenaria y reflexion individual.
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2.2.2.5. Utilidad del Método de Casos

a)

b)

Formar futuros profesionales capaces de encontrar para cada
problema particular la soluciébn experta, personal y adaptada al

contexto social, humano y juridico dado.

Trabajar desde un enfoque profesional los problemas de un dominio
determinado. El enfoque profesional parte de un problema real, con
sus elementos de confusion, a veces contradictorios, tal como en la
realidad se dan y se pide una descripcién profesional, teéricamente
bien fundada, comparar la situacion concreta presentada con el
modelo tedrico, identificar las peculiaridades del caso, proponer

estrategias de solucién del caso, aplicar y evaluar los resultados.

Es util para crear contextos de aprendizaje que faciliten la
construccion social del conocimiento y favorezcan la verbalizacion,
explicitacion, el contraste y la reelaboracion de las ideas y de los

conocimientos.
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2.2.2.6. Principios didacticos del Método de Casos

a)

b)

Aprendizaje a partir de descripciones de la préctica, los
aprendizajes se producen analizando descripciones de
circunstancias complejas y ejemplos de la actualidad, las cuales

fueron elaboradas para este proposito.

Aprendizaje en la solucién de problemas, los aprendizajes surgen de
los ejemplos de alternativas de decision abiertas que se construyen
con los elementos del caso (libre de la responsabilidad de los

efectos de las decisiones).

Aprendizaje sin objetivos explicitos, es decir, estd motivado por las
caracteristicas del caso, pero cada alumno puede explorar aspectos

de interés personal. (Universidad Pontifica de Valencia, 2010)

2.2.2.7. Fases de aplicacion del Método de Casos

a)

Fase de preparacion, se preparan los casos con su documentacion y

el alumno se introduce en los ambitos de los temas.
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b) Fase de recepcién (andlisis del caso), los alumnos estudian a fondo
el material del caso, lo interpretan y procuran obtener informacion

adicional sobre el tema del caso.

c) Fase de interaccion (trabajo) en el grupo de aprendizaje que
hayaconstituido, si es necesario, se comparan las definiciones del
problema, se examinan las posibilidades de solucién y se proponen

las decisiones.

d) Fase de evaluacién, las soluciones individuales son presentadas y
discutidas (individualmente o en pequefios grupos) y, finalmente, se

toma la decision para la solucién del caso por todo el curso.

e) Fase de confrontacion, se procede a comparar las soluciones
propuestas (encontradas) con la decision tomada en la situacion

real. (Pérez, M. 2002)

2.2.2.8. Tamafo del grupo

El método no incluye como requerimiento un determinado
tamafio del grupo para la discusion del caso. El tamafio del grupo puede
variar desde 10 hasta 100 alumnos, pero el nuamero ‘“ideal" de

participantes dependera de diversos factores, tales como la infraestructura
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fisica con que se cuente, o de la habilidad y experiencia del profesor para
manejar la discusion de casos. Un grupo pequefio provoca que la

discusion termine mas rapido.

2.2.2.9. Caracteristicas del Método de Casos

Las caracteristicas que presenta el Método de Casos son las siguientes:

- Es interactivo y sumamente dinamico.

- Esta centrado fundamentalmente en el alumno.

- El profesor actia como facilitador del proceso, orientando la
discusion en los momentos en los que ésta se pudiera desviar de los
objetivos de aprendizaje.

- El caso (documento escrito) sirve como base para la discusién que
se lleva a cabo en la clase.

- El caso se basa en una situacion real.

- Hay diferentes alternativas para solucionar la situacion presentada.

- El alumno debe plantear supuestos claros y bien fundamentados
acerca de la informacién que no estéa disponible en el caso.

- En ocasiones se requiere que el alumno realice analisis cuantitativo
para fundamentar sus propuestas (ésta se realiza con base a

informacion provista en el caso)
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- Es caracteristico del método del caso la discusion publica en clase

de las alternativas seleccionadas por cada alumno.

Las diversas soluciones son analizadas en una sesion dirigida
por el profesor, permitiendo discutir distintos puntos de vista y comprobar
el amplio abanico de soluciones posibles. Este método fomenta la
discusiéon y la comunicacién entre los estudiantes y de éstos con los

docentes que dirigen el debate.

El aprendizaje resulta mas efectivo cuando el estudiante
desarrolla una habilidad en una situacién tan realista como sea posible,

analizado posteriormente de modo explicito su actuacion

2.2.2.10. Componentes del Método de Casos

A continuacion se presentan cada uno de sus componentes: (Fernandez,

JL. 995).

a) El maestro.- Es un profesor en la materia con conocimiento del caso

y de la metodologia para la aplicacion de la técnica de casos.
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b)

d)

Los alumnos.- Se requiere una cantidad de participantes que
permita promover la discusién continua y lograr analizar el caso en
su totalidad, abordando todos los temas y cumpliendo los objetivos

de aprendizaje previstos.

Las notas de ensefianza.-Son apuntes elaborados por el profesor
que tienen la finalidad de establecer una ruta determinada de
andlisis del caso y de la discusion, incluye por tanto preguntas,
temas, sub-temas y argumentos que el profesor plantea durante la

discusion a fin de guiar la sesion.

El caso.- El caso es una redaccion de una situacion problematica
que enfrenté una persona, un grupo de personas, una organizacion

o0 institucidén en un contexto real determinado.

La sesion de discusion.- Esta es la actividad central de la
metodologia de casos. En ella se lleva a cabo la conduccion y la
moderaciéon de la sesién por el profesor, partiendo de una pregunta
detonante inicial (que invita a cuestionarse ampliamente el problema
y las posibles alternativas de andlisis de solucién). El profesor
fomenta la participacion argumentativa de los alumnos al estilo

mayéutica y ocasionalmente va recapitulando o resumiendo las
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f)

argumentaciones que se van presentando a lo largo de la sesion. El
profesor puede dirigir la discusion determinando quién participa, o
puede lanzar preguntas dirigidas a todo el auditorio. Este imprime un
ritmo de participaciones. El maestro distribuye el tiempo de tal forma
que el proceso de andlisis y discusiéon del caso, se concluya
habiendo analizado y argumentado al nivel de desarrollo y del

tiempo previsto.

La Evaluacién.- Esta es dada por el profesor y se relaciona
directamente con la calidad y cantidad de las participaciones de

cada estudiante.

2.2.2.11. Ventajas del Método de Casos

a)

Para el aprendizaje (Millan, M. D. (1997).

Desarrollo de habilidades analiticas, de identificacion del problema,
en el manejo de la informacién asi como también del desarrollo de
habilidades del pensamiento critico.

Habilidades para la toma de decisiones, aprendiendo a generar

diversas alternativas, a adoptar por un criterio de seleccién, a
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evaluar alternativas, a escoger la mejor, a formular acciones
congruentes y la implementacion de los planes.

Habilidades para la aplicacion de los conocimientos tedricos
aprendidos, asi como el uso de herramientas y técnicas.

Habilidades de la comunicacién oral, dando la oportunidad de
escuchar a sus compaferos y asi mismo, argumentando con las
ideas propias y las que aportan sus compafieros. También se
aprende a pensar considerando los puntos de vista de los demas
tanto como para tomarlos y defender la posicion propia.

Habilidades en el manejo del tiempo, ya que dada la agenda intensa
gue mantiene el estudiante en sus responsabilidades educativas lo
dirige a organizarla y optimizarla.

Habilidades interpersonales y sociales que son desarrolladas por el
estudiante a través de discusiones en grupos, donde se aprende
como tratar y comunicarse con sus compafieros y como darle
solucién al conflicto.

Habilidades Creativas. Por la razén de que dos situaciones de
negocios no son las mismas, el método de caso, promueve la
busqueda y el encuentro de soluciones compatibles con las

circunstancias Unicas de cada caso.
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- Habilidades para la comunicacion escrita. A través de la toma de
notas continua y efectiva, elaboracion de reportes de casos y de
examenes de caso, se desarrolla la habilidad asociada con la

escritura efectiva.

b) Parael alumno

A través de la discusién de casos, los estudiantes pueden:

. Adquirir conocimientos. En el Método de Casos, el aprendizaje de
conceptos, enfoques y técnicas es aprendido mientras se discuten
situaciones de la vida real y no en un contexto aislado.

- Conceptos

- Teorias

- Técnicas

. Desarrollar habilidades. El desarrollo de habilidades requiere
ponerlas en practica. Al discutir situaciones de la vida real, los
participantes ejercitan ciertas habilidades que le resultaran indispensables
para el desempefio profesional. La ejecucion repetida de estos ejercicios

de discusién de casos facilita el desarrollo de estas habilidades:
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- Pensamiento critico

- Capacidad de andlisis, sintesis, evaluacion

- Argumentacion

- Toma de decisiones

- Interactuar con otras personas

- Comunicacion verbal

. Formar actitudes. La exposicion a diferentes modos de ver una
misma situacién motiva al participante a reexaminar sus propias actitudes
y valores. Entre mas duracién tenga el programa, mas oportunidad tienen
los participantes de lograr un cambio positivo en sus actitudes y valores.

- Flexibilidad ante las diferencias personales.

- Seguridad.

- Sensibilizacion a necesidades del entorno.

- La comprensiéon de fendémenos y hechos sociales mediante el

acercamiento con la realidad.

c) Parael profesor

El Método de Casos resulta un buen aliado para el profesor que busca

promover la participacion activa de los estudiantes. Una de sus mayores
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ventajas es que permite a los estudiantes aplicar sus conocimientos en un

contexto de situaciones reales de la practica profesional.

2.2.2.12. Rol del estudiante y rol del profesor

a) Rol del estudiante (alumno)

En este modelo didactico los estudiantes adoptan el rol de un
personaje real (actor o afectado en el caso) o del tomador de decisiones.
Ellos saben, obviamente, que sobre ellos esta la carga y las presiones de
ser tomadores de decisiones. Ocasionalmente toman el rol de
evaluadores (arbitros), de las soluciones o decisiones de los deméas. Los
alumnos deben “estar” en la situacion, dominar las relaciones complejas y
obtener la informacion pertinente. Ademas, ellos deben estar bastante

orientados en el campo del cual proviene el ejemplo del caso.

b) Rol del profesor o facilitador

Se necesitan autores para desarrollar los casos de estudio. Los
autores trabajan como expertos individuales, en el ambito respectivo, o en
conjunto con otros expertos. Los estudios de casos exigen organizadores

externos (del tiempo y el espacio) o coordinadores, que asignen o exigen
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el tipo de tareas o trabajos, proporcionan materiales para el caso,
introducen al alumno en el estudio de casos y ayudan en la obtencion de
la informacion de fondo (base), dan apoyo en la planificacion del tiempo y
el espacio, participan (si es necesario) en las discusiones y, ademas,
pueden actuar como moderadores de las discusiones. (L6pez Barajas, E.

& Montoya, J. M. 1995)

PROFESOR GRUPO | ALUMNO
3 | Eleccion del caso ‘
g | |
% i ‘Formulacién objetivos| | Lectura caso | i
o i '
¥ l : i | Fuentes
o ‘Formamén grupos } ‘ Resumen oral I :
E \ :
__________ / }
o | §| Estudio grupal [*[Estudio individual
] ' '
- H '
E Conductor de | D‘ibate |
o la actividad i’ Elaboracién y
a : exposicion de
conclusiones
= v H
0 . i .
g Evaluacién final i Evaluacién de ;
S del proceso y de las| i| los miembros : —
E‘ aportaciones del grupo “| Autoevaluacién

Figura 1: Rol del profesor o facilitador

Fuente: Lépez Barajas, E. & Montoya, J. M.(1995)

2.2.2.13. Aprendizajes que fomenta el Método de Casos

Esta técnica de trabajo tiene un notable interés en aquellas

areas que requieren un entrenamiento para la formacion tedérico-practica
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de los estudiantes. De acuerdo con varios autores como Alfonso Lopez

(1997) y otros profesores con vasta experiencia en esta area, los

estudiantes pueden desarrollar, a través del uso de esta técnica:

b)

d)

f)

9)

Habilidades cognitivas como pensamiento critico, analisis, sintesis,
evaluacion.

Aprendizaje de conceptos y aplicacion de aquéllos aprendidos
previamente, tanto de manera sistematica como por la experiencia
propia.

La habilidad para trabajar en grupo y la interaccion con otros
estudiantes, asi como la actitud de cooperacién, el intercambio y la
flexibilidad, lo cual constituye una preparacion eficaz para las
relaciones humanas.

El acercamiento con la realidad, la comprension de fenémenos y
hechos sociales, familiarizarse con las necesidades del entorno y
sensibilizarse ante la diversidad de contextos y diferencias
personales, el mejoramiento en las actitudes para afrontar
problemas humanos.

El desbloqueo de actitudes inseguras o temerosas.

El desarrollo del sentimiento de "nosotros".

La disposicién a la escucha comprensiva.
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h)

)
K)

El entrenamiento dindmico de la autoexpresion, la comunicacion, la
aceptacion, la reflexion y la integracion.

La motivacién por el aprendizaje, ya que los alumnos por lo general
encuentran el trabajo de estudio de casos mas interesante que las
lecciones magistrales y la lectura de libros de texto.

Los procesos de toma de decisiones.

Mejorar la autoestima y la seguridad.

Aumenta la motivacion del alumnado por el tema de estudio al
confrontarle con situaciones relativas al ejercicio de la profesion. Las
situaciones de aula son mas motivadoras y dinamicas ya que
faciliten una mejor asimilacién de los conocimientos (ambiente de

intercambio, didlogo, mas responsabilidades).

2.2.2.14. Algunas variantes del Método de Casos

a)

Caso de juicio o dictamen (Case problema method)

Casos de informacién(Incidentmethod)

Método del papelero de correspondencia (In basket case method)
Caso de determinacion del problema.

Caso de solucién del problema (Case studymethod)

Casos de investigacion(Project case method)
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2.2.2.15. Método de Harvard en el campo de la salud

La escuela de medicina de Harvard, empezé a utilizar casos
hacia el afio 1985. Los casos tipicamente describian historias de

pacientes individuales.

A partir de estas experiencias, el Método de Casos ha sido
ampliamente utilizado en las escuelas de negocios, medicina, ciencias
politicas y ciencias sociales. Igualmente, se utiliza en la capacitacion de

recursos humanos de las organizaciones, con excelentes resultados.

2.2.2.16. Casos

a) Definicion

Un caso es la descripcion de un hecho pasado que describe una

situacion compleja real.

Un buen caso permite la discusion basada en los hechos
problematicos que deben ser encarados en situaciones de la vida real. Su
proposito es permitir la expresion de actitudes de diversas formas de

pensar en el salon de clase.
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Un “caso” es la descripcion de una situacion real; adoptada para
estudiarla y propiciar el intercambio de ideas. La descripcion del caso a
pesar de ser detallada, relevante y exhaustiva no implica que presente
todos los acontecimientos que presenta un determinado problema;

aunque debe presentarse de forma clara para que permita el analisis

b) Requisitos para un buen caso

- Exactitud : Fidelidad en la narracién de los hechos
- Objetividad : Ser objetivo no lugar a parcialidades

- Claridad : No debe darse ambigiedad ni confusion

c) Clasificacion de los casos

- Cualitativo: el caso de una situacion real que incita al participante a
plantear una solucion viable.

- Cuantitativo: Expresa una solucion real y tiene como base cifras que
deben ser utilizados por el participante.

- Simulacion: busca simular una situacion para desarrollar cualidades
y capacidades en el participante.

- Incidentes criticos: en esta clase de casos dramatizamos una

situacion determinada para destacar un concepto determinado.
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- Casos multi-etapas: casos que se desarrollan en varias fases y
capitulos hasta llegar a una solucion a base de respuestas multiples

y determinadas.

2.2.2.17. Método de Casos versus Método Tradicional

Tabla 3.

Método de Casos y Método Tradicional

Método de Casos Método Tradicional

Es inductivo Es deductivo

De lo especifico a lo general | De lo general a lo especifico

Se centra en el alumno Se centra en el profesor
Enfasis en el aprendizaje Enfasis en la ensefianza
Solucién de Problemas Adquisicién de conocimientos

2.2.3. Métodos y técnicas didacticas

2.2.3.1. Meétodo

Del latin METHODUS y que a su vez tiene su origen en el

Griego Meta= Meta y Hodos =Camino.
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Didacticamente: Camino para alcanzar los objetivos estipulados

en el camino.

2.2.3.2. Técnica

Del griego TECHNICU vy del Latin TECHNICUS, que significa
relativo al arte. Simplificando, quiere decir como se hace algo. El Método

indica el camino y la Técnica como recorrerlo.

2.2.3.3. Metodologia de la ensefianza

Es el conjunto de procedimientos didacticos expresados por su
Métodos y Técnicas de ensefianza, tendientes a llevar a buen término la
accion didactica, la cual significa alcanzar los objetivos con un minimo

esfuerzo y un maximo de rendimiento.

2.2.3.4. Método de ensefanza

Conjunto de momentos y técnicas légicamente coordinadas

para dirigir el aprendizaje del alumno a determinados objetivos.
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2.2.3.5.

Las técnicas educativas son recursos metodologicos que
permiten canalizar el proceso de aprendizaje del alumno, en un momento
determinado del proceso ensefianza aprendizaje. Las técnicas educativas
o de enseflanza son muchas y pueden variar de manera extraordinaria,
segun la disciplina, las circunstancias y los objetivos que se tenga en
vista. Todas son vélidas desde que pueden ser aplicadas, propiciando el
ejercicio de la reflexion y del espiritu critico del alumno. Se refiere a la

manera de utilizar recursos didacticos para efectivizar el aprendizaje en el

Técnicas educativas

educando. (LEXUS, 1998)

2.2.3.6.

Tabla 4.

Relacion entre método, procedimiento y técnica

Relacion entre método, procedimiento y técnica

Método

Procedimiento

El método es el
camino, la ruta, la
direccién que debe
moverse el
conocimiento para
alcanzar la verdad.

Es el medio, el
instrumento o]
vehiculo que sirve
para recorrer ese
camino, esa ruta.

Técnica
Es la manera, la
accion realizada

para dar a conocer
esa ruta o camino y
el medio utilizado
para llegar a su
destino.
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2.2.3.7. Principales métodos didacticos de la ensefianza

aprendizaje

a) Método Inductivo: Parte de hechos, fendmenos o casos especificos
(de lo especifico a lo general).

b) Método deductivo: Consiste en estudiar un asunto o conocimiento
partiendo de lo general.

c) Método analitico: Separa las partes del todo, sin destruirlo, para
conocerlo mejor.

d) Método sintético: Junta, une y compone todas las partes para llegar

al todo.

2.2.3.8. Principales técnicas educativas

Las principales técnicas educativas a destacar son las
siguientes:
a) Plenario (Plenario final)
b) Sociodrama (dramatizacion)
c) Role-Playing (desempefio de roles, juego de roles)
d) Estudio de casos
e) Discusion dirigida en grupos

f) Comision
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g) Seminario

h) Lluvia de ideas

)] Sesion de problematizacion

)] Conferencia (exposicion, conferencia, charla)
k)  Simposio

) Panel

Para ver en detalle cada una de ésta técnicas a fin de conocer
su concepto, objetivo, caracteristicas, numero de participantes,

organizacién, desarrollo y duracion ver el Anexo 05.

2.2.4. Conocimiento

2.2.4.1. Concepto

Al conocimiento se le define como la conciencia o percepcion
de la realidad, que se adquiere por medio del aprendizaje. El
conocimiento sobre las cosas y los hechos se adquiere abarcando la
materia de interés mediante la experimentacion. La experimentacion con
objetos o hechos requiere, a su vez la participacion de uno a mas

sentidos.
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Es evidente que el conocimiento es la aprehensién mental de la
realidad ya sea a través de los sentidos o por procesos légicos que
permiten la construccion de teorias capaces de explicar situaciones

complejas en nuestra existencia. (Hernandez, R. 1999)

2.2.4.2. Teorias sobre el origen del conocimiento

a) El conocimiento empirico

Es un sistema filoséfico que adopta a la experiencia como base del
conocimiento. Es decir que el conocimiento es producto de la experiencia,

porque solo son conocimientos las daciones de la experiencia.

El espiritu humano es sélo para los empiristas una "tabla rasa" en la que
no hay nada escrito. S6lo cuando la experiencia escribe en ella se obtiene

y se forma el conocimiento.

b) El conocimiento sensorial

Definido ontolégicamente, es todo conocimiento en cuya ejecucion
intervienen directamente érganos corporales como los sentidos externos y

el cerebro.
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Dentro del conocimiento sensorial; es necesario distinguir: el conocimiento
sensorial externo y el conocimiento sensorial interno; el externo es
producido por un excitante que afecte a los dérganos exteriores (0jos,
oidos, etc.), el interno es suscitado por causas psiquicas o excitacion del

organo central (cerebro). (Hernandez, R. 1999)

2.2.4.3. Fuente del conocimiento

Se denomina fuente del conocimiento, a aquello de donde puede
extraerse el conocimiento verdadero y cierto, tal como se completa en el
juicio, término con el que se designa el acto central del conocimiento

humano.

Son fuentes del conocimiento en forma originaria:

- En relacion con la verdad, los objetos mismos (fuentes objetivas).

- En relacion con la certeza, las potencias cognoscitivas, porque el

saber acerca de la verdad solo es posible por la reflexion sobre el

mismo conocer (gnoseologia). (Russell).
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2.2.4.4. Lapracticacomo fuente del conocimiento

El conocimiento comienza con la practica. A través de la
practica se llega al conocimiento tedrico que después retorna a la
practica. La practica es en primer lugar la fuente del conocimiento; en
segundo lugar es el fin del conocimiento, y, finalmente, es el criterio de la
verdad. La practica suscita no so6lo percepciones y estimulos, sino, que
ademas estimula el pensamiento para transformacion del mundo objetivo,
para dominar y dirigir no basta tan solo sentir y percibir lo exterior, la

apariencia, sino que hay que penetrar en la escuela, en el concepto.

Asi, la préactica obliga al hombre a pensar, y justamente con
ayuda del pensamiento se puede alcanzar una comprension mas
profunda de la realidad; siempre surgiran nuevos problemas de una
practica que continuamente cambia, siempre encontrard el hombre lo
desconocido, lo todavia no comprendido que le obliga a un nuevo acto de

raciocinio.

2.2.45. Evaluacion del conocimiento

Es el proceso mediante el cual se infiere objetivamente el logro

de la meta propuesta: la aprehension del nuevo sector discursivo y, por
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consiguiente, la transmutacion de la conciencia en lo que a la relacion
conducta explicativa o conducta factica se refiere. Esta actividad permite

corregir fallas y subsanar errores.

La evaluacion es entendida como una etapa del proceso
educacional que tiene por finalidad comprobar de modo sistematico en
gué medida se han logrado los resultados previstos en los objetivos que

se hubieran especificado con antelacion.

Toda evaluacion debera permitir:

- Comprobar el logro de objetivos previstos.

- Determinar las causas que hubieran impedido el logro de alguno de
los objetivos planeados.

- Reorientar el aprendizaje.

- Motivar el aprendizaje.

- Asignar calificaciones.

La medicion determina el grado o la amplitud de alguna

caracteristica asociada con un objeto o persona ya sea en forma

cuantitativa, por ejemplo obtener 16, 17 6 18 puntos en una prueba, o en
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forma cualitativa, cuando expresamos que es bueno, muy bueno o

sobresaliente.

2.3. Definicién de términos

A) Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE)

Se refiere a los métodos que las mujeres pueden usar como respaldo
para emergencias contraceptivas, dentro de los primeros dias después de
una relacién coital sin proteccion, para prevenir un embarazo no deseado.
La Anticoncepcion Oral de Emergencia no es adecuada para uso regular.

(Out look., 2005)

B) Ovulacion

Expulsiébn de un 6vulo del ovario por rotura espontanea de un foliculo
maduro dentro del ciclo ovérico. Se suele tener sobre el decimocuarto dia

después del comienzo de la ultima regla. (Diccionario de Medicina, 2000)
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C) Moco cervical

Secrecidon viscosa de las glandulas cervicales que contienen mucina,

leucocitos y otros. (Diccionario de Medicina, 2000)

D) Endometrio

Membrana mucosa que recubre el Utero. Su grosor y estructura se

modifican en el ciclo menstrual.

E) Hormona

Sustancia quimica producida en determinadas células y o6rganos del
cuerpo que desencadena o regula la actividad de otro 6rgano o grupo de

células. (Diccionario de Medicina, 2000)

F) Progestageno

Hormona pro gestacional, natural o sintética. (Diccionario de Medicina,

2000)
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G) Meétodo de Harvard: Harvard Case Method(Método de Casos)

Es un método de ensefianza en que los alumnos construyen su
aprendizaje a partir de analisis y discusion de experiencias, situaciones o

casos de la vida real. (LOpez Barajas, E. & Montoya, J. M. 1995)

H) Conocimiento

Es la conciencia o percepcion de la realidad que se adquiere por medio

del aprendizaje.

)  Evaluacion

La evaluacion es entendida como una etapa del proceso educacional que
tiene por finalidad comprobar de modo sistematico en qué medida se han
logrado los resultados previstos en los objetivos que se hubieran

especificado con antelacion.

J) Técnicas educativas

Son Recursos metodologicos que permiten analizar el proceso de

aprendizaje del alumno, en un momento determinado del proceso
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ensefianza aprendizaje. Técnicas educativas también llamadas técnicas

didacticas o de ensefianza. (Vargas, J. 1998)

K) Método

Es un procedimiento ordenado para llegar a un fin. Etimolégicamente se
refiere a una direccion hacia algo ya previsto. Es el modo o manera de
ensefiar. Es una fuerza que regula y estimula la accién educativa.

(Vargas, J. 1998).

L) Nivel de conocimientos en Anticoncepcién Oral de Emergencia

Esta constituido por la cantidad y la calidad de la percepcién de la
realidad que se adquiere por medio del aprendizaje y el nivel se mide por
asimilacion de conocimientos después de la aplicacion de un estimulo de
un determinado tema con la participacion de uno o mas sentidos; en este
caso el tema es conocimientos sobre  Anticoncepcion Oral de

Emergencia.

M) UNITEK

Son las siglas de “Unicos Innovando Tecnologia”.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo ydisefo de lainvestigacion

El tipo de investigaciobn es aplicada, con casos y controles,

prospectiva y de corte longitudinal.

Diagrama del disefio:

G, ; 0, X 0O
G, ; O3 - Oy
Donde: G, : Grupo Experimental
G2 : Grupo control
O1yOs; Pre Test
X : Estimulo
: Control

Oy Op Post Test



3.2. Poblacién y muestra de lainvestigacion

Conformada por todos los estudiantes ingresantes al Instituto de

Educacion Superior Unitek de Tacna, en el afio 2010, a las tres carreras

Técnicas:
Enfermeria Técnica : 20 estudiantes
Contabilidad : 60 estudiantes
Computacion : 80 estudiantes

Haciendo un total de 160 estudiantes, que seran considerados para

la muestra.

a) Tipo de Muestreo

No probabilistico intencional.

b) Criterios de inclusién

Todos los estudiantes ingresantes al Instituto de Educacién

Superior UNITEK de Tacna.
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c) Criterios de exclusion

Los estudiantes que no se han matriculado.

Los estudiantes retirados o que abandonaron sus estudios.

- Los que no desean participar de la experiencia.
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3.3.  Operacionalizacién de las variables
. s . . . tipo de
Variables | Definicion conceptual | Dimensiones Indicador ) escala
variable
V.L Es un método de |Aplicacién del Si Cualitativa | Nominal
ensefianza en que los | Método de
“Método de | alumnos construyen su | Casos No
Harvard” |aprendizaje a partir de | Harvard
analisis y discusion de
experiencias, situaciones
0 casos de la vida real.
V.D. Estd constituido por la |- Defina la AOE Cualitativa | Ordinal
“‘Nivel de | cantidad y la calidad de Conce |- Identifica los
conocimien |la percepcién de la| ptualiza la| Tiposde AOE
tos sobre | realidad que se adquiere | AOE Describe los
anticoncep | por medio del |- Tipos  de| Mecanismos de
cion Oral | aprendizaje y el nivel se| AOE Accion de la
de mide por asimilacion de |- Mecanismo AOCE.
emergenci | conocimientos después | Accion Describe la
a’ de la aplicacion de un |- Eficacia de| Eficaciadela
(AOE) | estimulo de un| laAOE ACE.
determinado tema con la |- Modo  de |- Describe el Modo
participacién de uno o| Uso de la| deusodela
més sentidos; en este| AOE ACE.
caso el tema es|- Indicaciones |- Reconoce las
conocimientos sobre | - Efectos indicaciones de la
Anticoncepcion Oral de| Secundarios | AOE
Emergencia. - Contra- Identifica | os
indicaciones | efectos
secundarios.
Identifica las

contraindicacione
S,

Fuente: elaboracién propia
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3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de aplicacion es un Pre test y Post test en
conocimientos, elaborado en base a 10 afirmaciones con 4 alternativas de
respuesta que fue validado mediante juicio de expertos (Ver Anexo 1);

cuya escala de medicion es:

Escala de medicidn del Nivel de Conocimiento

Nivel de conocimiento Medicion
Deficiente 0-2
Regular 3-5
Bueno 6-8
Muy bueno 9-10

Las consultas y la validacion del instrumento fueron realizadas por

3 profesionales expertos en el tema tratado. (Ver Anexo 2).

La poblacién muestral se dividid en dos grupos aleatorizados, uno
de ellos se denominé Grupo Control y el otro Grupo Experimental,

constituidos de la siguiente manera:

- Grupo Experimental : Estudiantes de Computacion 80
- Grupo Control : Estudiantes de Contabilidad 60
Estudiantes de Enfermeria 20
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De acuerdo a las caracteristicas y los objetivos del estudio las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos previamente elaborados
y validados se aplicaron como Pre test y Post test, para ambos grupos

de estudio (Grupo Experimental y Grupo Control).

Al Grupo Experimental se le aplicé el Método de Harvard, mas no
al Grupo Control, al cual se le aplico una técnica tradicional (charla). Con
los resultados obtenidos se analizé y compard el nivel de conocimientos

adquiridos, entre el Grupo Experimental y el Grupo Control.

La ejecucién de la investigacion se desarrolld, para el Grupo
Experimental en dos sesiones, donde se aplicé el Método de Harvard.
Cada sesion de 50 minutos, dividido en cuatro acciones, para lo cual se

elaboré previamente los materiales y el plan de exposicion (Ver anexo 3).

Para el Grupo Control, se desarroll6 en dos sesiones (charlas
tradicionales) con los mismos temas que para el Grupo Experimental. (Ver
anexo 4). A ambos grupos se les aplico el Pre test y el Post test motivo de

la investigacion.
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3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Los resultados del Pre test y Post test de ambos grupos, se vaciaron
en una base de datos, se compararon para cada caso, luego se realizd la
comparacion de la eficacia del Método de Harvard, con respecto al
método tradicional, lo cual se presentan en cuadros estadisticos con sus

respectivas interpretaciones.

Primero, se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables
antropométricas de la poblacion de estudio, para ello se utilizd estadistica
descriptiva (Frecuencia Absoluta y Frecuencia Relativa Simple) y Medidas
de Tendencia Central para la variable edad (Media Aritmética, Mediana y

Moda) y Medidas de Dispersion (Desviacion Estandar, Varianza y Rango).

Segundo, para probar la hipétesis se utilizo la prueba estadistica T

Student para muestras pareadas y la prueba No Paramétrica de Rangos

de WillCoxon, segun corresponda.

Para los célculos se utilizé el paquete estadistico para Windows

SPSS versionl5s.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Luego de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos a
los estudiantes ingresantes al Instituto de Educacion Superior UNITEK de
Tacna, a continuacion se presentan los resultados de la investigacion,

procesados, tabulados y con su respectivo gréfico.

Primeramente, se mostraran las caracteristicas antropométricas de
los estudiantes ingresantes al Instituto de Educacion Superior UNITEK de
Tacna; luego, el analisis de comparacion para muestras relacionadas (T
Student); la comparacion de hipétesis (Prueba WillCoxon); y la
caracterizacion del nivel de conocimientos obtenido segun edad, sexo y

estado civil.



4.1. Caracteristicas  antropométricas de los estudiantes
ingresantes al Instituto de Educacion Superior UNITEK de

Tacna.

Tabla 5.
Caracteristicas de los estudiantes ingresantes al Instituto de Educacion
Superior — UNITEK.

GRUPO
Caracteristicas Grupo Experimental Grupo control TOTAL
N° % N° % N° %
GRUPO ETARIO
15-19 33 41,25 27 33,75 60 37,50
20-24 42 52,50 41 51,25 83 51,88
25-29 5 6,25 12 15,00 17 10,62
Total 80 100,00 80 100,00 160 100,00
SEXO
Masculino 57 71,25 43 53,75 100 62,50
Femenino 23 28,75 37 46,25 60 37,50
Total 80 100,00 80 100,00 160 100,00
ESTADO CIVIL
Soltero 75 93,75 74 92,50 149 93,12
Conviviente 3 3,75 4 5,00 7 4,38
Casado 2 2,50 2 2,50 4 2,50
Total 80 100,00 80 100,00 160 100,00

Fuente: Prueba de evaluacién de conocimientos en AOE
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Interpretacion

En la Tabla 5 se presenta la informacién referente a la
caracterizacion de los estudiantes ingresantes al Instituto de

Educacion Superior UNITEK de Tacna.

Respecto al Grupo Experimental, en relacion al grupo etario, se
aprecia que el 52,50 % de los alumnos ingresantes tienen una edad
entre 20 y 24 afos; un 71,25 % corresponden a sexo masculino y un
93,75 % son solteros. Respecto al Grupo Control, en relacién al grupo
etario, se aprecia que un 51,25 % tiene una edad entre 20 y 24 afios;
un 53,75 % son de sexo masculino y un 92,50 % son de estado civil

solteros.

En la totalidad de la muestra se puede observar que un 51,88 %

se encuentran entre las edades de 20 a 24 afos, el 62,50 % son de

sexo masculino y el 93,13 % son de estado civil soltero.
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Tabla 6.
Estimadores estadisticos descriptivos de la edad de los estudiantes

ingresantes al Instituto de Educacion Superior — UNITEK.

Estadisticos Grupo Experimental Grupo control
N 80 80
Media 20,73 21,16

Mediana 20,00 22,00
Moda 18 23
Desv. Tip. 2,556 2,957
Varianza 6,531 8,745
Minimo 17 16
Maximo 26 26

Fuente: Prueba de evaluacion de conocimientos en AOE

Interpretacion
En la Tabla 6 se presenta la informacion referente a los
estimadores estadisticos descriptivos de la edad de los estudiantes

ingresantes al Instituto de Educacion Superior UNITEK de Tacna.

Se observa que el promedio de edad en el Grupo Experimental es

de 20,73 afios y en el Grupo Control 21,16 afios. La dispersion de las

edades para el primer grupo fue DS. 2,55y el segundo DS. 2,96.
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El grupo etario mas frecuente en el Grupo Experimental estuvo
entre los 18 a 24 afos. La distribucion presenta una tendencia hacia la

normalidad y se aprecia objetivamente en la figura 1.

El grupo etario mas frecuente en el Grupo Tradicional estuvo entre

los 22 a 25 afios. La distribucién presenta una tendencia hacia la

normalidad y se aprecia objetivamente en la figura 2.
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Edad
grupo: 1

55 Media = 20,73

Desviacion tipica = 2,556
N =280

107

Frecuencia

11
/ \

~—__ |

Figura 1: DISTRIBUCION de la edad en el Grupo Experimental de
estudiantes ingresantes al Instituto de Educacion Superior —
UNITEK

Fuente: Prueba de evaluaciéon de conocimientos en AOE
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Figura 2: Distribucion de la edad en el Grupo Control de estudiantes

ingresantes al Instituto de Educacion Superior — UNITEK

Fuente: Prueba de evaluacién de conocimientos en AOE
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4.2. Andlisis de comparacién para muestras relacionadas (prueba
“T” student) del puntaje de conocimientos obtenido en la
Anticoncepcion Oral de Emergencia por efecto del método
Harvard y tradicional en estudiantes ingresantes al I. E. S.

UNITEK.

Tabla 7.
Comparacion de los valores resumen del puntaje de conocimientos
obtenido en Anticoncepcion Oral de Emergencia por efecto del método

Harvard en estudiantes ingresantes al I. E. S. UNITEK

Medidas Pre test Post test
Numero 80 80
Media 12 16
Mediana 12 16
Moda 12 16
Desv. tip. 3,82 2,80
Varianza 14,59 7,84
Minimo 2,00 8,00
Maximo 18,00 20,00

Fuente: Prueba de evaluacion de conocimientos en AOE

Test de "t" Student: t=-12,84 p = 0,0000
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Interpretacion

En la Tabla 7 se presenta la informacion referente a la
comparacién de los valores resumen del puntaje de conocimientos
obtenidos en Anticoncepcién Oral de Emergencia por efecto del Método
de Harvard en estudiantes ingresantes al Instituto de Educacion

Superior UNITEK de Tacna.

Se observa que los estimadores estadisticos de la variable
conocimientos en Anticoncepcion Oral de Emergencia por el Método
Harvard, antes y después de la intervencién, permite conocer la validez

de los resultados arribados en la investigacion.

Las diferencias de las medidas de centralizacion, informan que las
muestras comparadas, presentan valores similares y tienen tendencia
simétrica. La variabilidad son valores con diferencias muy proximas 4y 3

% de los valores analizados y se encuentran en un rango aceptable.

La diferencias de los promedios del Pre test (Media = 12) y Post
test (Media = 16) de los estudiantes ingresantes tienen valores
diferentes; esta asunciéon se confirma por los valores de la “T” de Student

gue son estadisticamente significativos (p < 0,05). Es decir, la variable
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dependiente, nivel de conocimientos después de la intervencién por el
Método de Harvard son diferentes en el Grupo Experimental, siendo

mayor en el Post test.

En las figuras 3 y 4 se muestra objetivamente la distribuciéon con

tendencia a la normalidad del puntaje obtenido en el Pre test y Post test

del Grupo Control, de los estudiantes ingresantes al I. E. S. UNITEK.
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Pre test de conocimiento

grupo: 1

209

L
159

Frecuencia

Media =123
Desviacion tipica =3,82
L] M =50

J T T T
0 3 10 15 20 23

Pre test de conocimiento

Figura 3: Distribucion del puntaje de conocimientos obtenido en el Pre test
del Grupo Experimental de estudiantes ingresantes al Instituto
de Educacion Superior - UNITEK

Fuente: Prueba de evaluacién de conocimientos en AOE
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Post test de conocimiento
grupo: 1

304 Media = 15,68
Desviacion tipica =28
N =80

~

207

Frecuencia

\

% .

0 T T T T
5 10 15 20 25

Post test de conocimiento

Figura 4: Distribucion del puntaje de conocimientos obtenido en el Post
test del Grupo Experimental de estudiantes ingresantes al

Instituto de Educacién Superior - UNITEK

Fuente: Prueba de evaluaciéon de conocimientos en AOE
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Tabla 8.
Comparacion de los valores resumen del puntaje de conocimientos
obtenido en Anticoncepcion Oral de Emergencia en el Grupo Control sin

efecto del método Harvard en estudiantes Ingresantes al I. E. S. UNITEK

Medidas Pre test Post test
Numero 80 80
Media 11 14
Mediana 12 14
Moda 12 16
Desv. tip. 4,68 3,20
Varianza 21,87 10,25
Minimo 2,00 8,00
Maximo 18,00 20,00

Fuente: Prueba de evaluacién de conocimientos en AOE

Test de "t" Student: t=-11,76 p = 0,0000
Interpretacion
En la Tabla 8 se presenta la informacion sobre la comparacién de los
valores resumen del puntaje de conocimientos obtenidos en
Anticoncepciéon Oral de Emergencia en el Grupo Control sin efecto del

Método de Harvard en estudiantes ingresantes al Instituto de

Educacién Superior UNITEK de Tacna.
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Se observa que los estimadores estadisticos de la variable
conocimientos en Anticoncepcion Oral de Emergencia en el Grupo
Control, antes y después de la intervencion, permite conocer la validez de
los resultados arribados en la investigacion. Las diferencias de las
medidas de centralizacion, informan que las muestras comparadas,
presentan valores similares y tienen tendencia simétrica. La variabilidad
son valores con diferencias muy préoximas 5 y 3 % de los valores

analizados y se encuentran en un rango aceptable.

La diferencias de los promedios del Pre test (Media = 11) y Post test
(Media = 14) de los estudiantes ingresantes tienen valores diferentes;
esta asuncion se confirma por los valores de la T de Student que son
estadisticamente significativos (p < 0,05). Es decir, la variable
dependiente, nivel de conocimientos sin intervencion del Método de

Harvard son diferentes en el Grupo Control, siendo mayor en el post test.

En la figuras 5 y 6 se muestra objetivamente la distribucion con

tendencia a la normalidad del puntaje obtenido en el Pre test y Post test

de los estudiantes ingresantes al I. E. S. UNITEK.

92



Pre test de conocimiento

grupo: 2

257 Media = 10,55

Desviacion tipica = 4 677
N =80

204

157

Frecuencia

//
A
// N

0 T T 1
0 5 10 15 20

Pre test de conocimiento

Figura 5. Distribucion del puntaje de conocimientos obtenido en el Pre test
del Grupo Control de estudiantes ingresantes al Instituto de
Educacion Superior — UNITEK.

Fuente: Prueba de evaluacién de conocimientos en AOE
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Post test de conocimiento
grupo: 2

207 Media = 13,83
Desviacion tipica = 3,201

159

Frecuencia

5 / \
é/ \\

T
10 15 20 25

Post test de conocimiento

Figura 6: Distribucion del puntaje de conocimientos obtenido en el Post
test del Grupo Control de estudiantes ingresantes al Instituto
de Educacion Superior — UNITEK

Fuente: Prueba de evaluacién de conocimientos en AOE
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Tabla 9.
Comparacion del nivel de conocimiento alcanzado en Anticoncepcion Oral
de Emergencia por efecto del Método Harvard en estudiantes ingresantes

all. E. S. UNITEK

Pre test Post test
Nivel N° % N° %
Deficiente 23 28,75 8 10,00
Regular 36 45,00 18 22,50
Bueno 15 18,75 30 37,50
Muy Bueno 6 7,50 24 30,00
Total 80 100,00 80 100,00

Fuente: Prueba de evaluacién de conocimientos en AOE

Prueba Wilcoxon: Z =-7,004 Sig = 0,0000

Interpretacion

En la Tabla 9 se presenta la informacion sobre la comparacion del nivel de
conocimientos alcanzado en Anticoncepcion Oral de Emergencia por
efecto del método de Harvard en estudiantes ingresantes al Instituto de

Educacion Superior UNITEK de Tacna.

Se observa la comparacién del nivel de conocimientos alcanzado en

Anticoncepciéon Oral de Emergencia por efecto del Método de Harvard
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antes y después de la experiencia, encontrando valores muy

diferenciados.

Asi se tiene que en el Pre test el 45% posee un nivel de
conocimientos regular, el 28,75 % un nivel de conocimientos deficiente,
seguido de un 18,75 % con nivel de conocimientos bueno y un 7,50 %

con nivel de conocimientos muy bueno.

En el Post test luego de la aplicacion del Método de Harvard, estos
niveles de conocimientos sufren una variacion muy significativa, teniendo
asi, que un 37,50 % tiene un nivel de conocimientos bueno, seguido de
un 30 % con nivel de conocimientos muy bueno, un 22,50 % nivel regular

y 10,00 % nivel deficiente.

Al evaluar con prueba estadistica de Willcoxon se comprueba estas

diferencias significativas entre el Pre test y Post test del Grupo

Experimental. Z=-7,004 y Sig = 0,000.
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Tabla 10.
Comparacion del nivel de conocimiento alcanzado en Anticoncepcion Oral
de Emergencia por efecto del Método Tradicional en estudiantes

ingresantes al I. E. S. UNITEK.

Pre test Post test
Nivel Ne % Ne %
Deficiente 30 37,50 17 21,25
Regular 36 45,00 29 36,25
Bueno 10 12,50 20 25,00
Muy Bueno 4 5,00 14 17,50
Total 80 100,00 80 100,00

Fuente: Prueba de evaluacion de conocimientos en AOE

Prueba wilcoxon: Z =-6,266 Sig = 0,0000

Interpretacion

En la Tabla 10 se presenta la informacién sobre la comparacion del
nivel de conocimientos alcanzado en Anticoncepcion Oral de Emergencia
por efecto del método Tradicional en estudiantes ingresantes al Instituto

de Educacion Superior UNITEK de Tacna.
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Se observa la comparacion del nivel de conocimientos alcanzado en
Anticoncepcion Oral de Emergencia por efecto del Método Tradicional

antes y después de la experiencia, encontrando valores diferenciados.

Asi se tiene que en el Pre test el 45% posee un nivel de
conocimientos regular, el 37,50 % con nivel de conocimientos deficiente,
seguido de un 12,50 % con nivel de conocimientos bueno y un 5,00 %

con nivel de conocimientos muy bueno.

En el Post test, estos niveles de conocimientos sufren una variacion,
teniendo asi, que un 36,25 % tiene conocimientos de nivel regular,
seguido de un 25,00 % nivel bueno, un 21,25 % nivel deficiente y 17,50
% muy bueno.

Al evaluar con prueba estadistica de Willcoxon se comprueba estas
diferencias entre el Pre test y Post test del Grupo Control .Z= -6,266 y Sig

= 0,000
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Tabla 11.
Comparacion del nivel de conocimientos alcanzado en Anticoncepcion

Oral de Emergencia en el Pre test en estudiantes ingresantes al I. E. S.

UNITEK.
Método Harvard Método Tradicional
Nivel N° % N° %

Deficiente 23 28,75 30 37,50
Regular 36 45,00 36 45,00

Bueno 15 18,75 10 12,50

Muy Bueno 6 7,50 4 5,00
Total 80 100,00 80 100,00

Fuente: Prueba de evaluacién de conocimientos en AOE
Prueba WillCoxon: Z=-1,49 Sig =0,137

Interpretacion

En la tabla 11 se presenta la informacion sobre la comparacién del
nivel de conocimiento alcanzado en Anticoncepcién Oral de Emergencia
en el Pre test en estudiantes ingresantes al I. E. S. UNITEK de Tacna.

Se observa la comparacion del nivel de conocimiento alcanzado en
Anticoncepcion Oral de Emergencia en el Pre test en estudiantes

ingresantes al I. E. S. UNITEK, encontrando valores diferenciados.
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Asi se tiene que en el Pre test del Método de Harvard el 45 %
posee un nivel de conocimientos regular, el 28,75 % con nivel de
conocimientos deficiente, seguido de un 18,75 % con nivel de

conocimientos bueno y un 7,50 % con nivel de conocimientos muy bueno.

En el Pre test del Método tradicional el 45 % posee nivel de
conocimientos regular, el 37,50 % con nivel de conocimientos deficiente,
seguido de un 12,50 % con nivel de conocimientos bueno y un 5,00 % con

nivel de conocimiento muy bueno.

Al evaluar con prueba estadistica de WillCoxon se comprueba estas

diferencias entre los Pre test. Z=-1,49 y Sig =0,000
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Tabla 12.
Comparacion del nivel de conocimiento alcanzado en Anticoncepcion Oral

de Emergencia en el Post test en estudiantes ingresantes al I. E. S.

UNITEK.
Método Harvard Método Tradicional
Nivel
N° % N° %
Deficiente 8 10,00 17 21,25
Regular 18 22,50 29 36,25
Bueno 30 37,50 20 25,00
Muy Bueno 24 30,00 14 17,50
Total 80 100,00 80 100,00

Fuente: Prueba de evaluacién de conocimientos en AOE

Prueba WillCoxon: Z=-3,073 Sig = 0,002

Interpretacion
En la tabla 12 se presenta la informacién sobre la comparacion del nivel
de conocimiento alcanzado en Anticoncepcion Oral de Emergencia en el

Post test en estudiantes ingresantes al I. E. S. UNITEK de Tacna.

Se observa la comparacion del nivel de conocimiento alcanzado en

Anticoncepcion Oral de Emergencia en el Post test en estudiantes

ingresantes al I. E. S. UNITEK, encontrando valores diferenciados.
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Asi se tiene que en el Post test del Método de Harvard el 37,50 %
posee un nivel de conocimientos bueno, el 30,00 % con nivel de
conocimientos muy bueno, seguido de un 22,50 % con nivel de

conocimientos regular y un 10,00 % con nivel de conocimientos deficiente.

En el Post test del Método tradicional el 36,25 % posee nivel de
conocimientos regular, el 25,00 % con nivel de conocimientos bueno,
seguido de un 21,25 % con nivel de conocimientos deficiente y un 17,50

% con nivel de conocimiento muy bueno.

Al evaluar con prueba estadistica de WillCoxon se comprueba estas

diferencias entre los Post test. Z=-3,073 y Sig =0,002
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4.3. Caracterizacion del nivel de conocimiento obtenido en
Anticoncepcion Oral de Emergencia por efecto del Método
Harvard y el Método Tradicional segun edad, sexo y estado civil

en estudiantes ingresantes al I. E. S.UNITEK

Tabla 13.

Nivel de conocimiento alcanzado en Anticoncepciéon Oral de Emergencia
por efecto del Método Harvard segun grupo de edad antes y después de

la intervencion en ingresantes al I. E. S. UNITEK

NIVEL DE CONOCIMIENTOS y
GRUPO MUY =
ETARIO  |DEFICIENTE| REGULAR | BUENO | olEno S

N° | % | Nl % I[N | % | N | %
a) PRE TEST
15-19 13 39,39 13 |39,39 6 18,18 1 3,03 33
20-24 10 23,81 21 |50,00 9 21,43 2 4,76 42
25-29 0 0,00 2 40,00 0 0,00 3 60,00 5
Total 23 28,75 | 36 |45,00| 15 |18,75 6 7,50 80
b) POST TEST
15-19 7 21,21 7 21,21| 12 |36,36 7 21,21 33
20-24 1 2,38 11 |26,19| 17 |40,48| 13 |30,95 42
25-29 0 0,00 0 0,00 1 20,00| 4 |80,00 5
Total 8 10,00 | 18 [2250| 30 |37,50| 24 |30,00 80

Fuente: Prueba de evaluacién de conocimientos en AOE
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Interpretacion

En el Tabla 13 se presenta la informacién sobre el nivel de
conocimiento alcanzado en Anticoncepcion Oral de Emergencia por
efecto del Método Harvard segun grupo de edad antes y después de la

intervencion en ingresantes al I. E. S. UNITEK.

Se observa en el grupo etario de edades 15 — 19 afios, en el Pre
test, 13 estudiantes con nivel de conocimientos deficiente, 13 nivel
regular, 6 nivel bueno y 1 nivel muy bueno. En el Post test, 12 estudiantes
con nivel de conocimientos bueno, 7 nivel deficiente, regular y muy bueno

respectivamente.

En el grupo etario de edades 20 — 24 afios, en el Pre test, 21
estudiantes con nivel de conocimientos regular, 10 nivel deficiente ,9
nivel bueno y 2 nivel muy bueno. En el Post test, 17 estudiantes con nivel
de conocimientos bueno, 13 nivel muy bueno, 11 nivel regular y 1 nivel

deficiente.

En el grupo etario de edades 25 — 29 afios, en el Pre Test, 3

estudiantes con nivel de conocimientos muy bueno, 2 nivel regular y O
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nivel deficiente y bueno respectivamente. En el Post test, 4 estudiantes
con nivel de conocimientos muy bueno, 1 nivel bueno y 0 nivel deficiente y

regular respectivamente.
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Tabla 14.
Nivel de conocimiento alcanzado en Anticoncepcion Oral de Emergencia
por efecto del Método Tradicional segun grupo de edad antes y después

de la intervencién en estudiantes ingresantes al I. E. S. UNITEK.

NIVEL CONOCIMIENTOS .
;i%';% DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO 5
N° % N° % N° % N° %
a) PRE TEST

15— 19 15 |[5556 | 11 | 4074 | 1 3,70 0 |[000]| 27
20 - 24 12 | 2927 | 21 |5122| 7 |1707| 1 |244| 41
25 - 29 3 |2500| 4 |3333| 2 |1667| 3 |2500| 12
Total 30 |3750| 36 [4500| 10 |1250| 4 |500 | 80

b) POST TEST
15-19 14 |5185| 7 |2593| 4 |1481| 2 |741| 27
20 — 24 3 732 | 18 | 4390 | 14 |3415| 6 |1463| 41
25— 29 0 0,00 4 |3333| 2 |1667| 6 |5000| 12
Total 17 | 2125 | 29 |3625| 20 |2500| 14 |17,50| 80

Fuente: Prueba de evaluacion de conocimientos en AOE
Interpretacion

En la tabla 14 se presenta la informacion sobre el nivel de
conocimiento alcanzado en Anticoncepcion Oral de Emergencia por

efecto del Método Tradicional segun grupo de edad antes y después de la

intervencion en ingresantes al I. E. S. UNITEK.
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Se observa en el grupo etario de edades 15 — 19 afos, en el Pre
test, 15 estudiantes con nivel de conocimientos deficiente, 11 nivel
regular, 1 nivel bueno y 0 nivel muy bueno. En el Post test, 14 estudiantes
con nivel de conocimientos deficiente, 7 nivel regular, 4 nivel bueno y 2

nivel muy bueno.

En el grupo etario de edades 20 — 24 afos, en el Pre test, 21
estudiantes con nivel de conocimientos regular, 12 nivel deficiente, 7
nivel bueno y 1 nivel muy bueno. En el Post test, 18 estudiantes con nivel
de conocimientos regular, 14 nivel bueno, 6 nivel muy bueno y 3 nivel
deficiente. En el grupo etario de edades 25 — 29 afios, en el Pre Test, 4
estudiantes con nivel de conocimientos regular, 3 nivel deficiente y muy
bueno respectivamente y 2 nivel bueno. En el Post test, 6 estudiantes con
nivel de conocimientos muy bueno, 4 nivel regular, 2 nivel bueno y 0 nivel

deficiente.
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Tabla 15.

Nivel de conocimiento alcanzado en Anticoncepcion Oral de Emergencia
por efecto del Método Harvard segun sexo antes y después de la

intervencidn en ingresantes al I. E. S. UNITEK.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

MUY
BUENO

N° % N° % N° % N° %

SEXO DEFICIENTE| REGULAR BUENO

TOTAL

a) PRE TEST

Femenino 15 126,32 25 43,86 | 13 |2281| 4 7,02 | 57

Masculino 8 34,78 11 47,83 2 8,70 2 8,70 | 23

Total 23 |28,75| 36 | 45,00 | 15 |18,75| 6 7,50 | 80

b) POS TEST

Femenino 6 |10,53| 11 19,30 | 25 |43,86| 15 [26,32| 57

Masculino 2 8,70 7 30,43 5 (21,74 9 |39,13| 23

Total 8 10,00 | 18 2250 | 30 |37,50| 24 |30,00| 80

Fuente: Prueba de evaluacién de conocimientos en AOE

Interpretacion

En el Tabla 15 presenta los resultados de la prueba de
conocimientos sobre el nivel de conocimiento alcanzado en
Anticoncepcion Oral de Emergencia por efecto del Método Harvard segun

sexo antes y después de la intervencion en los ingresantes al I. E. S.
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UNITEK.

En el Pre test 25 ingresantes de sexo femenino presentan
conocimientos de nivel regular, 15 deficiente, 13 bueno y 4 muy bueno.
Mientras que 11 ingresantes de sexo masculino presentan conocimientos

de nivel regular, 8 deficiente, 2 bueno y 2 muy bueno.

En el Post test, 25 estudiantes de sexo femenino presentan
conocimientos de nivel bueno, 15 muy bueno, 11 regular y 6 deficiente.
Mientras que 9 estudiantes de sexo masculino presentan nivel de

conocimiento muy bueno, 7 regular, 5 bueno y 2 deficiente.

Claramente se puede observar que luego de la aplicacion del

Método de Harvard los ingresantes del Grupo experimental presentan una

diferencia significativa positiva.
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Tabla 16.

Nivel de conocimiento alcanzado en Anticoncepcioén Oral de Emergencia
por efecto del Método Tradicional segin sexo antes y después de la

intervencion en ingresantes al I.E.S. UNITEK.

NIVEL CONOCIMIENTOS

MUY
BUENO

N° % N° % N° % N° %

SEXO DEFICIENTE REGULAR BUENO

TOTAL

a) PRE TEST

Femenino 18 |41,86| 18 41,86 6 [13,95| 1 2,33 | 43

Masculino 12 |32,43| 18 48,65 4 110,81 3 8,11 | 37

Total 30 |[37,50| 36 45,00 | 10 |12,50| 4 5,00 | 80

b) POS TEST

Femenino 10 [23,26| 14 32,56 | 10 (23,26 9 |20,93| 43

Masculino 7 18,92| 15 | 4054 | 10 (27,03 S5 13,51 37

Total 17 121,25 29 36,25 | 20 [(25,00| 14 |17,50| 80

Fuente: Prueba de evaluacion de conocimientos en AOE

Interpretacion

En el Tabla 16 se presenta la informacion referente al nivel de

conocimientos alcanzado en anticoncepcion oral de emergencia por

efecto del Método Tradicional segun sexo antes y después de la
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intervencion en los ingresantes al I. E. S. UNITEK.

El sexo femenino en el Pre test, 18 estudiantes presentan nivel de
conocimientos deficiente y regular respectivamente, 6 nivel bueno y 1
nivel muy bueno. En el Post test 14 estudiantes presentan nivel de
conocimientos regular, 10 deficiente y bueno respectivamente y 9 nivel

muy bueno.

El sexo masculino, en el Pre test ,18 estudiantes presentan nivel de
conocimientos regular, 12 nivel deficiente,4 nivel bueno y 3 nivel muy
bueno. En el Post test 15 estudiantes presentan nivel de conocimientos

regular, 10 nivel bueno, 7 nivel deficiente y 5 nivel muy bueno.

Claramente se puede observar que luego de la aplicacion del

Método de Tradicional en los estudiantes del Grupo Control no presentan

una diferencia significativa.
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Tabla 17.

Nivel de conocimiento alcanzado en Anticoncepcioén Oral de Emergencia

por efecto del Método Harvard segun estado civil antes y después de la

intervencidn en ingresantes al I. E. S. UNITEK

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

-
ESCTOEO DEFICIENTE | REGULAR BUENO | MUY BUENO g
N | % | N | % | N | % | N° % 3
a) PRE TEST
Soltero 23 |3067| 34 |4533| 15 |20,00| 3 | 4,00 | 75
Conviviente | 0 | 000| 2 |6667| 0 |000| 1 [3333| 3
Casado o |000| 0 |000| O |000| 2 10(?’0 ,
Total 23 |28,75| 36 |4500| 15 |18,75| 6 | 7,50 | 80
b) POS TEST
Soltero 8 [10,67| 18 |24,00| 29 [38,67| 20 |26,67 |75
Conviviente | 0 | 000| O |000| 1 [3333| 2 |6667| 3
Casado o |o00| 0 |000| O |000| 2 10;)’0 ,
Total 8 [10,00| 18 |22,50| 30 [37,50| 24 |30,00| 80

Fuente: Prueba de evaluacion de conocimientos en AOE
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Interpretacion

En la tabla 17 se presenta la informacion referente al nivel de
conocimientos alcanzado en Anticoncepcién Oral de emergencia por
efecto del Método Harvard segun estado civil antes y después de la

intervencion en los ingresantes al I. E. S. UNITEK.

El estado civil soltero, en el Pre test, 34 estudiantes presentan nivel
de conocimientos regular, 23 nivel deficiente, 15 nivel bueno y 3 nivel muy
bueno. En el Post test, 29 estudiantes presentan nivel de conocimientos

bueno, 20 nivel muy bueno, 18 nivel regular y 8 nivel deficiente.

El estado civil conviviente, en el pre test, 2 estudiantes presentan
nivel de conocimiento regular y 1 muy bueno. En el post test, 2
estudiantes presentan nivel de conocimientos muy bueno y 1 muy bueno.
El estado civil casado, en el pre test, 2 estudiantes presentan nivel de
conocimiento muy bueno. En el post test 2 estudiantes presentan nivel de

conocimientos muy bueno.

Claramente se puede observar en el Grupo Experimental que existe

una diferencia significativa entre antes y después de la intervencion con el

Método de Harvard.
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Tabla 18.

Nivel de conocimiento alcanzado en Anticoncepcion Oral de Emergencia

por efecto del Método Tradicional segun estado civil antes y después de

la intervencion en ingresantes al I. E. S. UNITEK.

NIVEL CONOCIMIENTOS

-
EETGEL)O DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO %:
N° % N° % N° % N° % "
a) PRE TEST
Soltero 27 136,49 | 34 | 4595 | 10 | 13,51 3 4,05 74
Conviviente 2 |5000| 1 |2500| O 0,00 1 25,00 | 4
Casado 1 50,00 1 |50,00| O 0,00 0 0,00 2
Total 30 | 37,50 | 36 | 45,00 | 10 | 12,50 4 5,00 80
b) POS TEST
Soltero 17 | 2297 | 25 | 33,78 | 19 | 25,68 13 17,57 | 74
Conviviente 0 0,00 3 |7500| O 0,00 1 25,00 | 4
Casado 0 0,00 1 |5000| 1 |50,00 0 0,00 2
Total 17 | 21,25 | 29 |36,25| 20 | 25,00 | 14 | 17,50 | 80

Fuente: Prueba de evaluacién de conocimientos en AOE

Interpretacion

En la Tabla 18 se presenta la informacion referente al nivel de

conocimientos alcanzado en Anticoncepciéon Oral de emergencia por

efecto del Método Tradicional segun estado civil antes y después de la
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intervencion en los ingresantes al I. E. S. UNITEK.

El estado civil soltero, en el Pre test, 34 estudiantes presentan nivel
de conocimientos regular, 27 nivel deficiente, 10 nivel bueno y 3 nivel muy
bueno. En el Post test, 25 estudiantes presentan nivel de conocimientos

regular, 19 nivel bueno, 17 nivel deficiente y 13 nivel muy bueno.

El estado civil conviviente, en el pre test, 2 estudiantes presentan
nivel de conocimiento deficiente, 1 regular y 1 muy bueno. En el post test,
3 estudiantes presentan nivel de conocimientos regular, y 1 muy bueno.
El estado civil casado, en el pre test, 1 estudiante presentan nivel de
conocimiento deficiente y 1 regular. En el post test 1 estudiante presenta

nivel de conocimientos regular y 1 bueno.

Claramente se puede observar en el Grupo Control que no existe
una diferencia significativa entre antes y después de la intervencién con el

Método de Tradicional.

4.4. Comprobacion de hipotesis

4.4.1. Hipotesis general

Si se aplica el Método de Harvard, entonces, se eleva
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significativamente el nivel de conocimientos sobre Ia
Anticoncepcion Oral de Emergencia en los estudiantes

ingresantes al Instituto de Educacion Superior UNITEK de Tacnha.

Hq: Ua = ub
H;: Ua #z Ub
Sea a =0.05.

e Prueba Estadistica: Wilcoxon

Tabla 19.

Método Harvard sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en los
estudiantes ingresantes al Instituto de Educacion Superior UNITEK
de Tacna.

Resumen de la prueba estadistica

Hipdtesis nula Prueba p-valor Decision

La diferencias de la
mediana del nivel Rechazar
g muestras P
conocimiento en el Pre test . 0,000 | la hipotesis
e relacionadas
y conocimiento en el Post : nula
: Wilcoxon
test son iguales a 0

Prueba para

Conclusion:

Se concluye que Hy es falsa, y que si existe evidencia de que el
meétodo Harvard eleva significativamente el nivel de conocimientos

sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia en los estudiantes
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ingresantes al Instituto de Educacion Superior UNITEK de Tacna
(Z=-7.004; p=0,000 < 0,05).

4.4.2. Comprobacion de la primera hipotesis especifica

a) El nivel de conocimientos sobre Anticoncepcion Oral de
Emergencia, antes de la aplicacion del Método de Harvard, es

similar en ambos grupos de estudio.

Ho: Ua = Ub

H.: Ua #Ub
Ua: Método Harvard

Ub: Método tradicional

Sea a =0.05.

e Prueba Estadistica: U de Mann-Whitney
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Tabla 20.

Método Harvard sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia, antes de
la aplicacion del Método de Harvard, es similar en ambos grupos de

estudio.

Resumen de Prueba de Hipotesis

Hipdtesis Nula Test Sig. Decision

La distribucion de Prueba U de Retener la
Conocimiento Pre test es la | Mann-Whitne y 0137 Hipotesis

misma entre las categorias de muestras nula

de Grupo independientes

Se muestra la significancias asintéticas. ElI nivel de

significancia es 0,05

Conclusion:

Se concluye que Hoy es verdadero, y que existe evidencia de que
antes de la aplicacion del Método de Harvard, el nivel de
conocimientos sobre la Anticoncepcién Oral de Emergencia en los
estudiantes ingresantes al Instituto de Educacion Superior UNITEK
de Tacna, son iguales (U de Mann-Whitney = 2.794,0; p=0,137 >
0,05).
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4.4.3. Comprobacion de la segunda hipétesis especifica

b) EI nivel de conocimientos sobre Anticoncepcion Oral de
Emergencia, después de la aplicacion del Método Harvard, es

mayor en el Grupo Experimental a diferencia del Grupo Control.

Ho: Ua = Ub

Hi: Ua #Ub
Ua: Método Harvard

Ub: Método tradicional

Sea a =0.05.

e Prueba Estadistica: U de Mann-Whitney
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Tabla 21.
Método Harvard sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia, después
de la aplicacién del Método de Harvard, es similar en ambos grupos

de estudio.

Resumen de Prueba de Hipotesis

Hipdtesis Nula Test Sig. Decision
La distribucion de Prueba U de Rechazar
Conocimiento Post test es Mann-Whitne y 0,002 la
la misma entre las de muestras Hipotesis
categorias de Grupo. independientes nula

Se muestra la significancias asintéticas. ElI nivel de

significancia es 0,05

Conclusion:

Se concluye que Hp es verdadero, y que existe evidencia de que
después de la aplicaciéon del Método de Harvard, el nivel de
conocimientos sobre la Anticoncepcién Oral de Emergencia en los
estudiantes ingresantes al Instituto de Educacion Superior UNITEK
de Tacna, son diferentes (U de Mann-Whitney = 2.333,0; p=0,002 <

0,05).
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Caracterizacién antropométricas de los estudiantes ingresantes

al Instituto de Educacion Superior UNITEK

En la tabla 5: Caracterizacion de los estudiantes ingresantes al
Instituto de Educacién superior UNITEK. En el Grupo Experimental y en
El Grupo Control, el grupo etario predominante es de 20 — 24 afios, sexo
masculino y estado civil soltero, dando ello como resultado una muestra

gue guarda caracteristicas similares para la investigacion.

En la Tabla 6: Estimadores estadisticos de las edades. En el
Grupo Experimental la Media es 20,73y la Des. Tip. 2,556 y en el

Grupo Control la Media es 21,26y la Des. Tip. 2,957

Los estimadores estadisticos de ambos grupos presentan una
tendencia hacia la normalidad como se aprecia en las figuras 1 y 2 del

trabajo de investigacion.



5.2. Comparacion de muestras relacionadas (Prueba de T Student)
del puntaje de conocimientos obtenidos en Anticoncepcion
Oral de Emergencia por efecto del Método de Harvard y

Método Tradicional.

En la tabla 7: Comparaciéon de los valores resumen del puntaje de
conocimientos obtenidos en Anticoncepcion Oral de Emergencia por

efecto del Método Harvard.

Las diferencias de las medidas de centralizacién, presentan valores
similares y tienen tendencia simétrica. La diferencia de los promedios del
Pre test (Media 12) y Post test (Media 16) tiene valores diferentes que es
confirmado por los valores de la T de Student (p < 0.05), es decir que la
variable dependiente (nivel de conocimientos) después de la intervencion

con el Método de Harvard es mayor en el Post Test.

En la tabla 8: Comparacién de los valores resumen del puntaje de

conocimientos obtenidos en Anticoncepcién Oral de Emergencia en el

Grupo Control sin efecto del Método de Harvard.
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Las diferencias de las medidas de centralizacion, presentan
valores similares y tienen tendencia simétrica. La diferencia de los
promedios del Pre test (Media 11) y Post test (Media 14) tiene valores
diferentes que es confirmado por los valores de la T de Student, (p <
0,05) es decir que la variable dependiente (nivel de conocimientos) sin

intervencion del Método de Harvard es mayor en el Post test.

En la tabla 9: Comparacién del nivel de conocimiento alcanzado en
Anticoncepcién Oral de Emergencia por efecto del Método de Harvard; se
puede que antes y después de la experiencia los valores son muy
diferenciados, asi se tiene que en el Pre test el nivel de conocimientos
regular es de un 45,00 %, deficiente 28,75 %, bueno 18,75 % y muy
bueno 7,50 %. En el Post test el nivel de conocimientos aumenta
significativamente; se puede apreciar que en el nivel bueno se aprecia un

37,50 %, muy bueno 30,00 %, regular 22,50 % y deficiente 10,00 %.

En la tabla 10: Comparacion del nivel de conocimiento alcanzado
en Anticoncepcion Oral de Emergencia por efecto del Método Tradicional;
se puede apreciar que antes y después de la experiencia los valores son
muy diferenciados, asi se tiene que en el Pre test el nivel de

conocimientos regular es de un 45,00%, deficiente 37,50 %, bueno
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12,50 % y muy bueno 5,00 %. En el Post test el nivel de conocimientos
aumenta significativamente; se pude apreciar que en el nivel bueno se
aprecia un 25,00 %, muy bueno 17,50 %, regular 36,25 % y deficiente
21,25 %. En ambos grupos, experimental y de control se observa una
diferencia significativa antes y después de la aplicacion, siendo mayor

esta diferencia con la aplicacion del Método de Harvard.

5.3. Caracterizacion del nivel de conocimientos obtenido en
Anticoncepcion Oral de Emergencia por efecto del Método de
Harvard y el Método Tradicional segun edad, sexo y estado

civil.

En las caracterizaciones de los estudiantes sobre el nivel de
conocimientos en Anticoncepcion Oral de Emergencia con efecto y sin
efecto del Método de Harvard se aprecia diferencias significativas, como
gueda demostrado en los resultados obtenidos en las diferentes tablas

del estudio.
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CONCLUSIONES

Primera

El nivel de conocimientos que presentaron ambos grupos antes de la
intervencién con el Método de Harvard, no fue la mas adecuada para que
los estudiantes puedan hacer uso de esta Anticoncepcion Oral de
Emergencia, pudiendo ello llevarlos a cometer errores frente al buen uso
de este tipo de anticoncepcion, e incluso algunos ignoraban su existencia.

Todo ello provocando embarazos no deseados o0 a muy temprana edad.

Segunda

Luego de la aplicacion del Método de Harvard el nivel de conocimientos
que presentan los integrantes del grupo de alumnos ingresantes, se elevo
significativamente en comparacion con el grupo control, logrando asi que
los estudiantes tengan mejor conocimiento de este tipo de anticoncepcion,
pudiendo hacer uso correcto y adecuado de la misma, evitando

consecuencias futuras.



Tercera

Se ha demostrado que la aplicacion del Método de Harvard, es efectiva
para la difusion de temas de salud de cierta complejidad como la
Anticoncepcion Oral de Emergencia en estudiantes como grupo etario de

alto riesgo.
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RECOMENDACIONES

Primera

Desde el punto de vista Pedagdgico, seria muy conveniente que los
profesores encargados del area de bienestar, sociales, educacion sexual
y otras asignaturas similares, sean capacitados en la técnica de Método
de Harvard como técnica mas adecuada para promover el intercambio de

opiniones sobre temas de interés en los adolescentes.

Segunda

Se debe coordinar con el sector salud para que los jovenes tengan mayor
acceso e informacion sobre el método oral de emergencia, previas

consejerias en las areas respectivas.

Tercera

En los planes de estudio de las universidades e institutos superiores se
debe de incluir en el primer ciclo talleres referentes a la educacién sexual
y reproductiva para promover conductas sanas y estilos de vida

saludables.



Cuarta

Por ser los jovenes un grupo etario de alto riesgo se debe brindar
conocimientos con técnicas de ensefianza adecuada y dinamica para que
sean interiorizadas por los participantes y puedan tomar mejores

decisiones en su formacion personal y profesional.
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ANEXO 1

TEST DE ENTRADA Y TEST DE SALIDA



PRUEBA DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANTICONCEPCION
ORALDE EMERGENCIA (AOE)

DATOS GENERALES

EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL:

CONOCIMIENTO DE ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

POR FAVOR ENCIERRE EN UN CIRCULO LA RESPUESTA QUE CONSIDERA MAS
ADECUADA:

1. La Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) es definida como:
a) Anticonceptivo diario para no embarazarse
b) Anticonceptivo para prevenir una enfermedad de trasmisidn sexual

c) Método de emergencia para prevenir un embarazo no deseado después de

una relacién coital.

d) Método anticonceptivo para prevenir un embarazo antes de una relaciéon

coital.

2. A laAnticoncepcion Oral de Emergencia (AOE) también se le conoce con el

nombre de:(marque el incorrecto)
a) Pildora de la fertilidad

b) Pildora del dia siguiente

c) Pildora de emergencia

d) Anticoncepcién post coito

3. Que tipos de Anticoncepcion Oral de Emergencia conoce:
a) De solo progestageno (2 pildoras)
b) De solo estrégeno (1 pildora)
c) Combinadas Estrégeno y progestageno (de 8 pildoras)
d) ay c son correctas

4. Llas pildoras de Anticoncepcién Oral de Emergencia actuan de la siguiente

manera
a) Impide la ovulacidn

b) Aumenta la viscosidad del moco cervical e impide el paso de los

espermatozoides
c) Provoca la menstruacion de forma inmediata
d) ay b son correctas

5. Es mas eficaz la Anticoncepcién Oral de Emergencia cuando:
a) Se administra antes de la relacion coital
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10.

b) Se toma el doble de la cantidad especificada
c) Se toma la dosis correcta antes de las 72 horas post coito
d) Se toma después de las 72 horas post coito.

Después de tomar una Anti Oral de Emergencias el riesgo de
embarazo disminuye en prome

a) 80%

b) 98%

c)l-2%

d) 5-10%

La pildora de Anticoncepcién Oral de Emergencia debe usurarse antes de las:
a) 2 horas post coito

b) 12 horas post coito

c) 24 horas post coito

d) 72 horas post coito

La Anticoncepcion Oral de Emergencia se debe usar en los siguientes casos:
a) Coito sin proteccién en los dias de peligro

b) Rotura del conddn

c) En casos de violacion si la mujer no esta usando un método anticonceptivo
d) todas

Los efectos secundarios mas comunes de la Anticoncepcion Oral de
Emergencia son:

a) Nausea y vomitos

b) Aumento de peso

c) Aumento de la presién arterial

d) Visién borrosa

El uso de las pildoras de Anticoncepcion Oral de Emergencia esta
contraindicado en los siguientes casos:

a) Mujeres que hayan tenido abortos

b) Mujeres menores de 18 afios

c) Mujeres con sospecha de embarazo o embarazo confirmado.

d) Mujeres con sobre peso.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE VALIDEZ DE CONTENIDO



INSTRUMENTO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

TiTULO DE LA INVESTIGACION

“EL METODO DE HARVARD Y SU EFECTO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN ESTUDIANTES INGRESANTES AL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR UNITEK DE TACNA, ANO 2010”

OBJETIVOS

2.1.GENERAL
Demostrar el efecto del Método de Harvard; en el nivel de conocimientos
sobre Anticoncepcion Oral de Emergencia, en estudiantes ingresantes al
Instituto de Educacion Superior UNITEK de Tacna ano 2010.

2.2.ESPECIFICOS
a) Determinar el nivel de conocimientos sobre Anticoncepcién Oral de
Emergencia  en los estudiantes ingresantes al Instituto de Educacion
Superior UNITEK de Tacna, mediante la aplicacién de un pre test.
b) Aplicar el Método de Harvard al Grupo Experimental del estudio.
c) Comparar la efectividad del Método de Harvard en el Grupo Experimentalvs.
el Grupo Control.

VARIABLES
Variable independiente : “Método de Harvard”
Variable dependiente : “Nivel de conocimientos sobre anticoncepcién oral de

emergencia”
- Indicadores: Conceptualiza la Anticoncepcién Oral de Emergencia
Identifica tiposy su composicion
Describe modo de uso o aplicacién
Describe la eficacia del método
Describe mecanismo de accidn
Identifica las contraindicaciones
- Tipo de variable : Cualitativa

- Nivel de mediciéon : Ordinal

ESQUEMA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO
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Variable que se pretende medir es: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA, por lo que el esquema adjunta considera
la valoraciéon acerca de la pertinencia de cada pregunta del cuestionario respecto a
lo apropiado de cada reactivo o pregunta con los objetivos del estudio, con los
indicadores, con el tipo de pregunta y la redaccion de las mismas, en términos de:
adecuado o inadecuado (ver esquema).

5. JUICIO DE EXPERTO

A. Considera que los indicadores de la variable son pertinentes en el contexto
tedrico que sustenta la investigacion, de forma:

- Suficiente ( )
- Medianamente suficiente ( )
- Insuficiente ()
DS EIVACIONES ... ettt ettt et sbeebe e b e er e b e b be et e b essesbesteeseaseessaesaessensentennen

B. Considera que las preguntas del cuestionario miden los indicadores
seleccionados para la variable, de manera:

- Suficiente ( )
- Medianamente suficiente ( )
- Insuficiente ( )
(0] o1Y=Y AV Tl o U= 3 OO ST TOSSRPRTSR

C. ElInstrumento disefiado mide la variable de modo:

- Suficiente ( )
- Medianamente suficiente ( )
- Insuficiente ( )
(0] o 1Y=T V7 Tol To U= 3 TSP RR
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ANEXO 3

MATRIZ DE DATOS



Matriz de datos del instrumento de recoleccién de datos

CAT
Postest

puntaje
Postest

18
16
12
16
16
16
16
18
20
20
12
20
18
16
14
18
20
16
14
14
14
16
20
14
16
16
14
16
18
14
16
16
16

CAT
Pretes

puntaje
Pretes

18
14

16
12
14
14
14
12
12

16
12
16

18
16
12

10
16
16
12
12
16
12
12
12

16
14
16

Estcivil

edad

20
20
22
21

23
24
24
20
23
23
23
24
20
20
23
24
24
22
20
22
22
22
20
21

23
24
24
20
23
23
23
24
23
17

Registro | Grupo_EC| Sexo

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
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ANEXO 4

PLAN DE EJECUCION DEL EXPERIMENTO PARA EL

GRUPO EXPERIMENTAL



PLAN DE EJECUCION DEL EXPERIMENTO PARA EL GRUPO EXPERIMENTAL

Primera sesion: “De sensibilizacion”

HORA OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDADES / TECNICAS MATERIALES TIEMPO
8:00-8:05 | Explicar el motivo de la visita | Presentacion del Presentacién del ponente o | Pizarra acrilica 10 min
o reunién. responsable. investigador. plumones
Presentacion del tema de
investigacion.
8:05-8:20 Conocer el nivel de | Aplicacién del pre test Reparto a cada estudiante la hoja con | Papel bond picado con el | 15 min
conocimientos de los el pre test. pre test
estudiantes sobre la
Anticoncepciéon  Oral de
Emergencia ( AOE)
8:20-8:30 Generar un ambiente | Dindmica de  animacion | Se utilizara la técnica de Ensala da de | Cartulina de colores 10 min
adecuado y de confianza en | (rompe hielo). frutas. Tijera
los estudiantes. Propdsito : Plumones
formar grupos de 10 participantes imperdibles
Desarrollo :
1.- Se explica al grupo en qué consiste
la dindmica
2.-Se le entregara a cada participante
un nombre de una fruta en un pedacito
de cartulina ( 9 nombres de frutas)
3.-Se indica a los participantes
busquen su par (o sea frutas del mismo
nombre) y al encontrarse formaran los
grupos.
8:30-8:55 | Identificar la Problematica | 1.-Salud sexual y | Se aplicara el ejercicio lluvia de ideas, | Papelotes 25 min
actual de la situacién de | reproductiva de los | para explorar los conocimientos de los | Plumones

embarazos en adolescentes
en el Perd y Tacna , asi
como el uso adecuado de
los métodos anticonceptivos

adolescentes

2.- Temas a discutir
-Embarazo en adolescentes
- Embarazo no deseados

- Aborto

- Anticonceptivos

alumnos.

Luego el instructor formulara
preguntas de acuerdo a los temas
escogidos y al finalizar la sesién se
daran los conceptos basicos.

Pizarra acrilica
Cinta adhesiva
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Segunda sesién: “Aplicaciéon del Método de Harvard”

HORA OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDADES / TECNICAS MATERIALES TIEMPO
8:00- Formar los grupos de 10 | Trabajo en grupo Recordar la dindmica de ensalada de frutas Cartulina 5 min
8:05 estudiantes ( ya formados en la Plumones

sesion anterior) Pizarra acrilica
8:05-8:20 | Identificar y conocer la | AOE Se utilizarla técnica de lectura individual Triptico 10 min
Anticoncepcion Oral de | Definicion Se repartird un triptico con contenido sobre | Papel bond
Emergencia ( AOE) Tipos AOE( MINSA) Muestras de pastillas
Mecanismo de accién Se daré lectura individual. anticonceptivos de
Eficacia Se comentara en grupo emergencia
Modo de uso El instructor responderd a las preguntas e
Indicaciones inquietudes.
Efectos secundarios
contraindicaciones
8:20-8:55 | Analizar los casos presentados | Casos sobre AOE METODO DE CASOS Hojas bond con los | 35 min
sobre AOE Fase preparacién del caso: casos
Se entregara a cada grupo un caso. Papelotes
Fase de recepcion : Plumones
Se analizara en forma grupal Pizarra acrilica
Fase de Interaccion: Cinta adhesiva
Se plasmara los resultados en papelotes
Fase de Confrontacion:
El instructor dara la conclusiones y fijara las
ideas correctamente
Fase de Evaluacién:
Cada grupo expondra sus Conclusiones.
8:55-9:10 | Evaluar los conocimientos sobre | Aplicacion del pos test Reparto a cada estudiante la hoja con el post | Papel bond picado con | 15 min

AOE

test

el pos test
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ANEXO 5

PLAN DE EJECUCION DEL EXPERIMENTO PARA EL

GRUPO CONTROL



PLAN DE EJECUCION DEL EXPERIMENTO PARA EL GRUPO CONTROL

Primera sesion: “De sensibilizacion”.

HORA OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDADES / TECNICAS | MATERIALES TIEMPO
8:00— Explicar el motivo de la | Presentacién del Presentacion del ponente o | Pizarra acrilica | 10 min
8:05 visita o reunion. responsable. investigador. plumones

Presentacion del tema
de investigacion.

8:05- Conocer el nivel de | Aplicacion del pre test Reparto a cada estudiante la | Papel bond | 15 min
8:20 conocimientos de los hoja con el pre test. picado con el

estudiantes  sobre la pre test

Anticoncepcién Oral de

Emergencia ( AOE)
8:20- Generar un ambiente | Dinamica de animacion | Dinamica del “Rompe hielo”. | Cartulina  de | 10 min
8:30 adecuado y de | (rompe hielo). colores

confianza en los Tijera

estudiantes. Plumones

imperdibles

8:30- Identificar la | 1.-Salud sexual y | Se aplicara el ejercicio lluvia | Papelotes 25 min
8:55 Problematica actual de | reproductiva de los | de ideas, para explorar los | Plumones

la situacion de | adolescentes conocimientos de los | Pizarra acrilica

embarazos en alumnos. Cinta adhesiva

adolescentes en el | 2.- Temas a discutir _

Peri y Tacna , asi | -Embarazo en | Luego el Instructor

como el uso adecuado | adolescentes formulara  preguntas  de

de los  métodos | - Embarazo no deseados | acuerdo a los temas

anticonceptivos - Aborto escogidos y al finalizar la

- Anticonceptivos

sesion se daran los

conceptos basicos.
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Segunda sesion: “Aplicacion del método tradicional” (charla)

HORA OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDADES / TECNICAS MATERIALES TIEMPO
8:00-8:05 | Motivacion de la sesion a | Dinamica grupal Juego de Roles Cartulinas 05 min
realizar PluMones
Pizarra acrilica
8:05-8:20 Identificar 'y conocer la | AOE Se utilizarla técnica de lectura | Triptico 10 min
Anticoncepcion Oral de | Definicion individual Papel bond
Emergencia ( AOE) Tipos Se repartirh un triptico con | Muestras de  pastillas
Mecanismo de accién contenido sobre AOE( MINSA) anticonceptivos de
emergencia
Eficacia Se dara lectura individual
Modo de uso El instructor respondera a las
Indicaciones preguntas e inquietudes
Efectos secundarios
contraindicaciones
8:20-8:55 | Analizar la Anticoncepcion Explicacion sobe la | Aplicacién del Método tradicional ( | Plumones 30 min
Oral de Emergencia Anticoncepcion Oralde Charla) Pizarra acrilica
Emergencia
8:55-9:10 | Evaluar los conocimientos | Aplicacion del pos test Reparto a cada estudiante la hoja | Papel bond picado con el | 15 min

sobre AOE

con el post test

pos test
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ANEXO 6

PRINCIPALES TECNICAS DE ENSENANZA



PRINCIPALES TECNICAS DE ENSENANZA

: N° DE -
TECNICA CONCEPTO OBJETIVO CARACTERISTICAS PARTICIPANTES ORGANIZACION DESARROLLO DURACION
PLENARIO El grupo se retne en su | Dar a conocer al | Es formal. 1 Relator para | El grupo grande se divide | Cada secretario relator | 3 minutos por
(Plenario Final) | totalidad después del | grupo grande, las | Los relatos cuentan con | cada sub-grupo | en sub grupos para tratar | lee la sintesis de lo | relator.
trabajo en sub-grupos | conclusiones de | representatividad de los | previo. el tema. discutido en su grupo. De 5 a 10 minutos.

para exponer y debatir
las conclusiones
parciales.

los  sub-grupos
para arribar a
conclusiones

grupos que lo eligieron.
Se fomenta la,
participacion de todos los

Ndmero ilimitado
de participantes.

Cada grupo elige a su
secretario relator.

El coordinador general

El coordinador hace
breve resumen y
concede palabra libre a

De 30 a 45
minutos

genéricas. asistentes. indicard la hora exacta | los miembros del
del plenario. plenario.
El coordinador hace un
resumen de lo discutido.
SOCIODRAMA | Los integrantes de un | Lograr que el | La representacion es libre | 1 Coordinador Se escoge a los | Los intérpretes | La representacion
(Dramatizacién) | grupo realizan la | grupo participe a | y espontanea, sin uso de | Grupo de | participantes que van a | representan la situacion. | de 5 a 15 minutos.
presentacion de una | través del | libretos. actores. realizar la representaciéon. | Un narrador describe el | El andlisis de 30 a
situacion real, breve y | andlisis critico de | Requiere cierta habilidad | 1 Narrador Se precisa la situaciéon y | ambiente, supliendo la | 45 minutos.
conflictiva, frente al | una situacion | y madurez grupal. Publico variado. el objetivo. ausencia de
grupo grande para que | representada. Se esbozan las lineas | escenografia e
éste lo analice. generales de la | identificas a cada
representacion 'y  se | personaje.
distribuyen los papeles. Los actores actdan
adoptando las
caracteristicas del
personaje que
representan.
Terminada la
escenificacion, el grupo
analiza en  grupos
pequefios lo
representado.
En un plenario final se
presentan las
conclusiones.
ROLE- Los integrantes de un | Desarrollar un | Se trata un problema o | 1 Coordinador El coordinador explica a | Los participantes | De 45 as 60
PLAYING grupo asumen la | tema a base de | situacion en forma | Grupo de | todo el grupo la técnica | actores se instalan en | minutos.
(Desempefio de | representacion de | una vivencial. Actores. que se va emplear. una mesa frente al
Roles, Juego de | algunos personajes para | conversacion 1 Narrador. Invita a algunos | publico.
Roles) discutir o analizar un | simple entre Publico variado. miembros del grupo a | Inician el didlogo o
caso o situacion frente | personajes asumir el papel | discusién con ayuda de
al grupo grande. asumidos por relacionado con el tema. un moderador
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miembros del
grupo.

Se precisan los alcances
de la discusion o andlisis
y los puntos de vista que
defendera cada persona.

asumiendo cada quien

la mentalidad,
sentimientos, etc. Del
personaje que
representa.

Después o durante la
presentaciéon el publico
puede formular
preguntas o}
aclaraciones.

ESTUDIO DE Un grupo estudia | Analiza ampliay | Cada participante puede | 1 Coordinador, Redactar el caso que | El coordinador presenta | De 50 a 80
CASOS analiticamente y | detalladamente aportar una solucién | De 16 a 20 | debe ser analizado, el | al caso. minutos
exhaustivamente un | una situacion | diferente de acuerdo con | participantes ( de | mismo que serd | El grupo o analiza en
“caso” con detalles para | problema. sus conocimientos vy | acuerdo al temay | distribuido a los | base a las opiniones
extraer conclusiones. experiencias. espacio) participantes para su | personales de los
estudio. participantes.
El coordinador sintetiza
las opiniones vertidas.
El grupo tarta de
ponerse de acuerdo
sobre la mejor solucion.
DISCUSION Lograr que un | Agil. Permite gran | Un moderador de | El moderador prepara el | El moderador encuadra | De 40 a 120
DIRIGIDA EN Un pequefio grupo trata | grupo discuta | participacion de  los | 12 o] 13 | material de informacién y | el tema. Formula la | minutos.
GRUPOS un tema en discusién | ordenadamente miembros del grupo. La | participantes. también  prepara las | primera pregunta.
con la ayuda de un | un tema con la | intervencion del preguntas que estimulara
conductor. maxima moderador es el debate.
participacion de | fundamental.
sus miembros.
COMISION Un grupo reducido | Aliviar al grupo | El grupo grande delega | 465 El grupo grande identifica | Cada comisién designa | Variable.
discute un tema o | grande de | poder a wun grupo(s) | participantes el problema por tratar y | un coordinador y un | Si se necesita
problema especifico | andlisis de un | pequefio(s) para que designa a los integrantes | secretario. prolongar el
para luego presentar las | problema cuya | estudie y emita sus de las comisiones | Analiza el problema, | tiempo deben
conclusiones al grupo | complejidad 0 | sugerencias. respectivas. formula las alternativas | intercalarse
grande. naturaleza Ambiente informal. Se asigna ambientes y se | y elaboran el informe. pausas cada 120
requiere un fija plazo d entrega. El informe es entregado | minutos
estudio o] o leido al grupo grande. | aproximadamente.
planteamiento
especial.
SEMINARIO Un grupo estudia | Analizar El grupo se aboca a | 1 Conductor. Se designa una comision | En la primera sesion, los | Minimo 2 dias.
intensivamente un tema | detenidamente consultar fuentes de | 1 grupo de | organizadora. participantes planifican | Variable
en sesiones | un tema para | informacion bibliografica | asesores. La comision elige un local | el trabajo y especifican
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planificadas, durante

dos o0 mas dias.

sacar
conclusiones

apropiadas  por
todos los

miembros del
grupo.

sobre el tema.

Es recomendable contar
con el asesoramiento de
algunos expertos.

Participantes
variado ( 6 a 12
cl/u)

con ambientes para
trabajo de los sub grupos
y para el plenario.

Se selecciona
adecuadamente
bibliografia para el tema.
Se toma providencias
para el tipeado e
impresién inmediata.

el tema, sobre la base
de los supuestos por los
organizadores.

El grupo se divide en
sub grupos que
analizaran diversos
aspectos del problema.
Cada grupo designa un
coordinador y un
secretario.

Si dura mas de 2 dias
es recomendable
realizar algin plenario
intermedio.

En el plenario final cada
grupo informa y propone
sus conclusiones, las
mismas que deben ser
sometidas y aprobadas
por todos.

LLUVIA DE Los miembros exponen | Aprovechar al | Hay absoluta libertad | 1 Coordinador. Determinar el problema. El coordinador indica | Promedio de 45 a

IDEAS con mayor libertad sobre | maximo la | para que los miembros | Maximo 10 | Designar un secretario | claramente el campo de | 60 minutos.
un tema o problema, | imaginacion expresen lo que se les | participantes que tome nota. ideas que el grupo debe
con el objeto de producir | creadora de los | ocurra, aunque parezca | Totalidad de | Se aclara a los miembros | abarcar.
ideas originales 0 | miembros del | irrazonable, extravagante, | trabajadores. que toda idea sobre el | Cada participante aporta
soluciones nuevas. grupo en la | irreal, etc., tema serd aceptada y que | sus ideas en un clima

busqueda del se pueden ampliar y | totalmente informal.
mayor  ndmero combinar ideas pero en | Al final el grupo guiado
de alternativas ningun caso criticarlas. por el coordinador
de solucién de considera las ideas
un problema. significativas.
SESION DE Reunion del equipo de | Identificar Participacién total de los | Totalidad de | EI grupo tiene un | El coordinador abre la | En promedio de 1
PROBLEMATIZ | salud (multidisciplinario, | problemas trabajadores en forma | trabajadores. coordinador o director de | sesion dando a conocer | a 2 horas.

ACION profesional y no | técnicos activa y democratica debate y un secretario | los puntos de la agenda. | El grupo puede
profesional) para | organizacionales, | (analisis colectivo de los (@), que asumen las | En forma inicial | definir jornadas de
reflexionar sobre la | sociales, miembros del equipo) en funciones por periodos | presenta la situacion | mayor numero de
practicas  diaria  del | significativos del | la reflexibn sobre la determinados. problematica o hecho | horas.
trabajo a partir de | serviciollegando | practica diaria, Se dirige la reunién en | concreto sobre el cual
situaciones a plantear identificando problemas, base a wuna agenda | seva a problematizar.
problematicas del | estrategias enun | planteando soluciones. prevista o en respuesta a | En conjunto profundizan

servicio y su entorno e

plan de

una situacion presentada

el andlisis llegando a
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intervenir en ella; | mejoramiento y que se considera | identificar y priorizar
transformandola. continuo para necesario analizar. problemas,
resolver y El grupo se puede dividir | “profundizando el
mejorar la en sub grupos para | andlisis de sus causas.
calidad de analizar a profundidad | Identificados los
atencion. algan aspecto concreto. problemas
El secretario (a) registra | determinadas sus
lo acontecido en la | causas, plantean las
sesion. soluciones, definiendo el
plan de mejoramiento,
considerando tiempos y
responsables para su
aplicacién.
Durante la sesion se
favorece la participacion
de los trabajadores
utilizando técnicas tales
como la lluvia d ideas,
uso de tarjetas,
papeldgrafos y otras.
Las actividades
propuestas son
ejecutadas y evaluadas.
La actividades
propuestas son
ejecutadas y evaluadas.
El analisis de los
avances
CONFERENCIA | Un expositor calificado | Presentar Formalista, permite la | 1 Coordinador. Se fija claramente el | El coordinador presenta | 60 minutos
(Exposicion, pronuncia un discurso o | informaciéon de | comunicacién en un solo | 1 Expositor. objetivo de la reunion. al expositor para su | 20 a 30 minutos.
Conferencia, conferencia ante un | manera directa, | sentido. Participantes Buscar y comprometer al | disertacion.
Charla) grupo. coordinada y segun expositor. Se invita a la audiencia
formal. disponibilidad de | Informar al expositor | a formular preguntas
ambientes. sobre el objetivo y nivel | aclaratorias.
de los participantes.
Contar si es necesario
con equipos de
amplificacion.

SIMPOSIO Un grupo de expertos | Analiza un tema | Es formal, evita | 1 Coordinador. Se fija el objetivo. El coordinador presenta | De 40 a 90
expone diversas partes | de distintos | repeticiones en la | 3 Expositores. Invitar a los expositores y | a los expositores y éstos | minutos.
de un tema en forma | puntos de vista, | tematica y exige a los | Participacion ponerse de acuerdo con | hacen su disertacion | De 20 a 30 mintos.
sucesiva ante un | logra que el | expertos ser concretos. segun ellos sobre el orden, la | sucesivamente.
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auditorio.

grupo tenga una
vision integral del
tema.

disponibilidad de
ambientes.

duracién y la tematica.

Se invita a la audiencia
a formular preguntas
aclaratorias.

PANEL

Un grupo de expertos
dialoga sobre un tema
ante un auditorio.

Analiza un tema,
logra que el
grupo tenga una
visién integral
del tema, los
panelistas
buscan integrar
sus puntos de
vista.

Es una conversacion de
apariencia informal.

Participacion
segun
disponibilidad de
ambientes.

Se fija el objetivo.

Invitar a los panelistas y
ponerse de acuerdo con
ellos sobre el desarrollo
del, panel y los alcances
del tema.

El coordinador, inicia la
sesion presentando a
los panelistas y formula
la primera pregunta,
abriendo el dialogo
entre los expositores.

Se invita a la audiencia
a formular preguntas
aclaratorias.

De 40
minutos.
De 20
minutos.

a

a

90

30
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