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I NTRDDUCC ION 

Al tener la posibilidad de conocer• y asistir al Instituto 
Nacional de Perinatolo9ia - Montes u,.ales 8(1(1 Lomas de Virreyes­
ent1·e las visitas realizadas a diferentes instituciones en el 
transcur•so de la carrera, fué en ésta primer·a, sumamente 
interesante obset'var l.~ labor interdiscipl inaria en torno al 
evento gestacional y del parto, asi como la impo1·tancia dit•igida 
a la formación en el campo reproductivo a través de diversos 
proyectos. Debido al interés despertado tanteo a nivel personal 
como en el aspecto pedagógico, continué con lsa comunicación en 
el ln~tituto, dond• &e plantE"-'O la oportuu111dad de reall="<i't" la 
investigación accediendo a la opción de colc1borar en tan vital e 
importante área, la Educación para Ja Reproducc:ión. 
El embara=:o y el parto constituyen una de l.:1s crisis normales del 
des~i.rt"alla cvan c.;;imbias importantes psicológicos y somáticos que 
provocan alteración en el equilibrio de la personalidad. El 
dominio de estas cr·isis es la ~ase de la salud psicológica. 
Y es aqu1 donde la presente investigación " Modelo de Evaluación 
Inte9ral en las programas Gestacional y Postparto de Educación 
para la Reproduccion". se realizo participando una área 
sumamente interesante en la que la Pedagogfa puede intet•venir·. 
La formación de una ~rea de Educación este renglon, ha 
1·e9ue1•ido de todo un proceso evolutivo dentro de la histor·ia de 
la edL•c:ación por Lln lado y de la atención médica dP.l emb.:irazo y 
el par•to por• otro. 
La educa e ión sobre el procesa t'eproduct i vo humano que 
desarrolla en la .:tctualidad, na se limita a la preparaciOn para 
el evento del par•to en sJ, sino que empie=a mucho antes y se 
e1it1ende hasta bastante después del evento, complementándose con 
una serie de conocimientoc; acerca de los cuidados de salu, tanto 
en el ~l'ea preventiva, como tet"apeütica y de rehabilitación, asf 
lo entiende el Instituto Nacional de Perinatologfa, a través de 
Jos depa1•tamentos de Educación para la Reproducción y Haterno­
Infanti l, mediante Bus programas Pr·~gestac:ion.:il, Gestacional y 
Postparto los cuales imparten éstos conocimientos. 
LM oportunidad de laborar y rec\li::.:1r la invest19ac10n en una ArP.a 
considerada tradicionalmente de competenc1a médica permitió 
revalorizar y dE.lmostrat• la importancia de mi preparación 
pedagógica que en conjLtnto con otros especialistas C medicas, 
psic:alogos, enfer-meras, trabajadoras sociales ) puede llevar .:il 
1091·0 de mejores resultados través de este trabajo 
intet•disciplinario. 



La participacion de la Peda909ia en eventos como embar•zo y parto 
ast como la preparación pre9estacional y posparto no fué 
acreditada como colaboración important• en los primeros pasos, 
pero conforme el a9vance del proyecto previo a la investi9ación 
se replantearon los conceptos de pro9ramas y evaluación, asf como 
los objetivos en la realización de estos pro9ramas. 
Se detectó la necesidad de realizar un instrumento 9u• sirviera 
pat"'a determinar los resultados de ésto¡;, azsi como indicador de 
calidad de lo alcanzado y lo teórico 9ue estableciera mediciones 
y an~lisis sistemáticos de accione• de acuerdo a objetivos de los 
recursos previstos, por lo 9ue requiere de una evaluación 9ue 
retroal imente el proceso de evaluación. 
Tomando en cuenta la carencia de un instrumento de evaluación 9ue 
demostrara los qavances y alcances der los pro9ramas, 
Pre9estacional, Gestacional y Postparto, se procedió a estudiar 
l• situación 9ue prevalecía en cada uno de Jos programas 
encontrc1.ndose los siguientes datos en el Programa Gestacional1 
Este programa esta destinado a adolescentes, adultos Jóvenes y 
parejas con el propósito de tener un hijo, esta población 
9eneralmente no esta vinculada al INPer y se capta empleando 
medíos d3e difusión, or9ani:z9aciones juveniles, escuelas, lo 9ue 
hace al pl'..1blico mLIY diverso en edades, nivel de estudio, 
situación familiar, etcétera; llevando a una muestra heterogénea 
Por otra parte la realización de los cursos en formad• sesiones 
o coloquios en uun sábado de cada mes, llevan a que el público 
varie enormemente entre una sesión y otra, si bien el programa 
ocuurre en un orden, una persosna puede iniciar o asistir a 
cualquier sesión, primera, 9uinta o ~ltima lo cu~J no permite el 
manejo de la misma población y por los participantes la misma 
información, lo cuc1.l hace dificil &L1 evaluación. 
Actualmente este p1"09rama esta suJeto a revision•s ya que 
inicialmente <1986> sólo 109,•aba realizarse un cur~o al a~o y 
con ajustes recientemente se llevaron a cabo des, además de 
cambios en contenido, método y conferencistas. 
Debido la restructuración que se realiza y los cambios 
mencionados, se optó por excluir al programa Pre9estacional de 
este estudio, limitándose a los pro9ramas Gestacional y Postpat•to 
de los cuales se explican sus caracteristicas •mpliamente en los 
capitules III y IV. 
Se requiere asi postular los obJetivos a los que debe servir la 
evalauac:ión, plante~ndose en primer lugar el desarrollar un 
sistema de evaluación permanente en el que se abar9uen los 
diversos aspectos de ese curso. (motrices, afectivos y 
académicos.) Tanto para el gestacional como para el postparto en 
se9undo lugar, probar la especificidad del modelo de evaluación y 
finalmente evaluar la aplicabilidad del modelo, ast al 
implementar un sistema de evaluación integral en los cursos 
gestacional y posparto permitirá verificar el cumplimi•nto de 
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los objetivos de log programas, asi como detectar SLIS posibles 
desviaciones proponiéndo caminos de solución. 
En el capitulo I y II los temas 9ue abordan Programas Educativos 
y Evalt.iación re5pectivamente un afán de au>(iliar Jos 
profesionalet> que colaboran en el desart'ollo de los cursos 
<médicos, psicologos 1 trabajadoras sociales, instructor•as de 
ensef'1an;:a) de manera que clarifiquen como la evaluación au>:ilia 
como un medio además de un fin, debe ser parte constante de los 
programas cuyo inte9r-ante que es del mismo asi como explicar de 
mane,.a concreta lo que es un programa educativo su disef'l'o y las 
características del mismo, ya que no podemos hablar de la 
evaluación y su importancia como un suceso aislado, sino 
parte integral del proce~o ens~~an2a-aprendi2aje. 

En P-1 capitulo Ill •• •burd-" prnpiamr.nte lo que es Educ:ación par•a 
la Reproducción, introduc1éndo al lector de los inicios de este y 
las carencias con las que ha topado en nuestro medio debido a la 
formación en esa .irea, como se ei:Flica, tanto familiC\I" como 
escolar y cual ha sido la labor desarrol l,;ida hasta hoy por el 
INPer, en secuencia encontramos en el capitulo IV propiamente de 
Investigación el desarrollo y resultados del modelo de evaluación 
y finalmente se consignan la& conclusionos olJtf:¡onidelS así como lo• 
anexos utilizados en la investigación. 
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CAPITULO 

PROGRAMAS EDUCATIVOS 

a.) Qué es un programa. 

Un programa de curso es la organización 9lobal 1 169ica y 
graduada de todas las actividades qua •• han de realiz•r- dut~ante 
determinado tiempo" ( 1) 
Entre las finalidades de un programa educativo, se puede enunciar 
las siguientes1 

- Ayudar a satisfacer una necesidad educativa. 

- Propiciar un mejor aprendizaje. 

- Aprovechar hasta el má~cimc el total de horato reserv•das para un 
curso. 

- Controlar las actividades planeadas. 

- Proporcionar una visión de conjunto de todo el proceso de 
enserranza-aprendi;:aje. 

Para realizar el disef'1o de un programa dentro de un sistema 
educativo, es conveniente considerar ciertos antecedentes y 
condiciones dentro de las cuales se va a desarrollar al pro9rama 
disel"rado. 
Entre los antecedentes al diserto de prosr•m•s, encontt"amos los 
si9uientes: 

- Necesidad que pretende satisfi\C&t" la institución. 

-Objetivos de la institución. 

- Pol1ticas de la institución: lineamientos generales para el 
desarrollo de las actividades. 

- Recursos humanos con que cuenta la institución. 

- Recursos materiales. 

Caracteristicas de los alumnos: fisic•s, psicol69ic:as, 
socioeconómicas, politicas, etcétera. 

Cl)C. Medina, Diseho de Pro91•amas. o.1. 
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b.) Diset'Jo de programas. 

El disel'lo de programa• consta de tres momentos: 

- Fundamentación del programa. 

- Planeación de la realización. 

- Planeación de la evaluación. 

Fundamentación del programa. 

Es la implementación teórica de la cual van a dependei~ todos Jos 
demás elementos del programa. En la fundamentación se establecen 
los obJetivos generales del curso, se selecciona y analiza los 
temas centrales o contenido5, se establecen los objetivos 
particular•es y espec1ficos, ast como se analiza el desglose del 
contenido a tratar• durante el curso. 

Objetivos generales. 

Un objetivo de apr•endizi\je es la definición operacional de los 
cambios propuestos en la conducta académica del estudiantR como 
resultado de su interacción con las experienc:jas de aprendizaje. 
Los objetivos generales de un curso son Ltn conjunto de enunciados 
que representan los comportamientos más complejos y los 
con ten idos m.is amp 1 ios que el profesor pretende que dominen Jos 
estudiantes al finalizar el cu1•so. 

Selección y análisis del contenido. 

Una veo: determinados los objetivos generales, se seleccionan y 
anal1~an Jos temas a tratar dur•ante el cut·so. 
P;_u-a l~ selección de temas es ,.ecomendable considerar tanto la 
ubicación curricular, en la parte de antecedentes y consecuente9 
a la. "signatura, como los objetivos generales, la calidad de las 
fuentes de obtención y la entensión con reli'lción al tiempo global 
del curso. 
El anélisis del contenido es el análisis de lo5 temas escogidos 
estableciéndose sus ,.elaciones conceptuales y su jerariguia en 
fLmción de su secuencia lógica y didáctica, formando asi Ja base 
para el establecimiento de objetivos particulares y especificas. 
Medianbte el an¿\lisi de contenido se estab.:·Jecen los temas 
centrales, laterales y aislados, los temas f~c::.:es y difJciles, 1 

asf como el peso o importancia de ellos dent1·0 cteJ curso; esto es 
base para la calificación en la evaluación. 

5 



Objetivos particulares y espec1ficos. 

Los objetivos particulares son ilfic¡u•llos 9ue 1 ba•ándose en el 
anAJisis de contenido 1 van ayudar• lograr los objetivos siendo 
un des9Jose de estos en conductas mA• delimitada•. 
Los objetivos e~pecificos constituyen un desglose m•s preciso de 
los particulares." C C2>. 
Se pueden considerar a los objetivos particulares y e•pecificos,y 
en general de cual9uier de aprendizaje, es un procedimiento 
mediante el cual el maestro comunica de manera. clara y precisa 
los propósitos de su ensenanza. 
Para establecer Jos objetivos P•rticularss y especificas es 
necesario considerar Jos objetivos generales y el análisi de 
contenido. 

Planeación de la realización. 

La planeaci6n de la realización consta de seleccionar y ubicar 
dentro del programa los métodos, las técnicas, el material y el 
tiempo que habrán de utilizat"se 1 en función de los ai9uientres 
principios'. z 

- fin.:1ilidad 
- ordena e i On 
- adecuación 
- economía 
- reflexión y esfuerzo 
- libertad de pensamiento y expresión 
- comprensión a interés 

El método es el camino 9ue permite lograr lo• 
proporcionando una orientación o enfo9ue al proceso de 
aprendizaje. Las técnicas son elementos p•ra llevar 
método. 

objetivos 
enset'tanza 
acabo el 

Para realizar la selección y ubicación de métodos y técnicas en 
el programa es recomendable considerar los objetivos 9enerale9 1 

particulares y espec1ficos; así como el an.tlisia de contenido 
para 9ue puedan cimplir con una finalidad, un orden y una 
adecuación de los temas. 
También es conveniente considerar las caracteristicas de los 
alumnos para 9ue los métodos y técnicas sean adecuados los 
mismos." C3>. 

C2) e.Medina, op.cit.,p'22 
(3) lb idem, p. 3. 
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Entre los métodos que pueden see seleccionados, encont1•e1mos: 

Método Lógico. 

- Inductivo 
- Oeduct i vo 
- Analógico 

Método Oid~ctico 

- Individualizado 
- Sociali::ado 
- Socio-individualiz~do 
- De 9Jobalización 
- De especificación 
- Oo9m.:1tico 
- De proyectos 
- Hew•lstico. 

Entre las técnicas que pueden ser seleccionadas: 

Expositiva 
Interrogativa 
Discusión 
Seminario 
Casos 
Experiencias 
Enserranza programada 

Dictado 
Dialogo 
Panel 
Demostración 
Estudio dirigido 
Demostración 

Las iactividades extraclase forman piarte de las técnicas de 
enserranza-aprendi=aje pero con la característica de 
reali=ados fuera del tiempo de sesión. Estas pueden ser trabajos, 
visitas, e~perimientos, lectu1·as, ejercicio, etcétera. 

El mate,.ial didaactico es todo aqL1el material que utili;::a el 
profesor y los alumnos para lograr con m~yor efectiv1dad la 
P.nsef'l •. ,nza y el apt•endtl.aJP.. 
Algunos materiales didácticos son: 

Visuales: 

l"'otafol io 
pizarrón 
carteles 
grabados 
revistas 

grabaciones 
radio 

AL•d1 ti vos 
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franel09r•afo 
retroproyector 
fotograftas 
libros 
periódicos 

discos 



':lL1diovisuale•1 

televisión 
diorama 

videos 
teatt"ow 

Experimental••• 

Material médico o de labor•torio. 

El tiempo didactico es á9uel durante •l cual el prof••or y los 
alumnos est~n en contacto para realizar el proceso de ense~anza 
aprendizaje. 
A continuación se introduc:ir.11 al tema de l• evaluación para no 
•epararlo como elemento del programa sin embargo se profundi~aré 
dn •Gte en el siguiente capitulo, por la importancia que reviste 
•n la investigación. 

Planeación de la evaluación. 

La evaluaciPn det't proceso de enset'lanza apreridizaje una 
actividad mediante la cual se va ai expresar un juicio acerca del 
cumplimiento de objetivos de aprendizaje ast como acerca de la 
eficiencia de 10$ métodos, técnicas, tiempo y material 
did.ictico." f4). 
Se aprecian los resultados de la labor llevada a e.abo, 
suministrando datos para e.fectuar reajustes y para el 
mejoramiento de futuros planeamientos. 
La planeacián de la evaluación consta de d~terminar los momentos 
tecnícas y formB$ de evaluación ClUe se van a desarrollat" durante 
el curso. 

Momentos de la evaluación: 

La evaluación puede realizarse: 

- Al inicio del c:w~o;;o: evaluación diagnóstica que comprueba el 
tipo de conductas con ~ue ingresan los alumnos al curso. 

- Durante el cursot evaluación formativ• o intermedia que precisa 
el grado de cunplimiento de los objetivo5 particulare• y especi 
fice.e::>. 

- Al final i ;:ar el curso: evaluación sumaria que precisa el grado 
conqLle se cunplier·on los objetivos generales.· 

Técnicas de evaluación. 
Las técnicas petra evaluar deben ser seleccionadas en función de 
los objetivos del curso, de lo<t> temas, del método y de las 
técnic~s utilizadas. 

(4). Ibidem,p.q. 
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Entre las técnicas de evaluación se tienen las siguientes: 

Técnicas de Registra anecdótica 
evaluación Escala de calificaciones 
basadas en la Lista de comprobación 
observación Entrevista 

individual de respuesta 1 ibre 
Oral ( 

grupal de respuesta orientada 

OP opción mültiple 
J jerar'1u1;:ación 

VF verdadero-falso 
Técnicas de pruebas ( Escrita <objetiva ( EB espacios en blanco 

RB respuesta breve 

De ensayo( 

Formas de ev•luaciOn. 

C correlación 

por temas 
reportes respuesta amplia 
trabajos > respuesta restringida 
experimentos 

Dentro de las formas de rvaluar existen las siguientes: 

- evaluación de los alumnos reali;::ada por el profesor. 
- evaluación del profesor reali;::ada por los alumnos. 
- autoevaluaciOn de los alumnos ( individual y grupal > 
- evaluación del profesor y los alumnos reali;::ada por el directos 

o coordinador de área. 
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e> C•r-actertsticas de la progr~mación. 

Pl~neamiento de la ensenanza: 

El planeamiento de la en••Nanz• consi•t• en pr•veer las 
&ítuaciones en la• que habrA de llev•r a c•bo el proceao d• 
•nsehAnza y aprendizaje, en lo• sectores da •ctividad••• Areas de 
estudio y disciplinas. 
11 Es un planeamiento eminentemente did,.ctico, que comprend• tres 
formas de abordar la efectivizacién de la enserranz:.-.i La primera y 
mas 9eneral 1 es el pl~nteamiento del cursot la segunda es el 
planeamiento de las unidade•t la terce,.a y m.1.5 especifica y 
objetiva y que se refiet•e al modo de llevar ..a cabo el proceso de 
enseNanza y aprendi2aje 1 es el planeamiento de lac:;lase." <1J 

Planeamiento del curso. 

El plan de un curso es la previsión de toda labor escolar 
relativa a una actividad, área de eGtudio o disciplina durante el 
periodo lectivo, 9ue puede ser anual, semestral o de otra. 
duración. 
Por consiguiente el plan de un curso ea una previsión y llna 
reflexión concernientes a los mejor ~ue se puede hacer con 
respecto .a la ensel"fan;:a. de una actividad, •rea de estudio o 
disciplina, para alcanzar mejor los objetivos de las mismas asi 
como los del curso y los de la educ.ac:c:ión. 

Eletnentos del plan d~ curso. 

Un plan de curso debe tener en cuenta al9unos elementos 9ue le 
son fundamentales, y 9ue posibilitaron la eatructu,.-ación del 
planeamiento. 

1.-objetivos de la actividad, área de estudio o disciplina en 
concordancia con los objetivos del cursot la escuel• y l~ 
educación. 

2.- horas disponibles durante todo el periodo, semestr•l o anual 
en que se dicte la actividad, 4rea de estudio o disciplina. 

:J.- condiciones peculiares del medio. 
4.- condiciones peculiares del alumno. 
5.- condiciones peculiares de la escuela. 
6.- si la activjdad, área de estudio o disciplina fuer•n 

graduadas, tener en cuenta lo que ya fué realizado y lo que 
falta realizar. 

7.- programa minimo por desarrollar, representando el contenido de 
la actividad, Area de estudio o disciplina. 

(1). lmideo G. Neric.i. Introduc:ci6n a 18 supergvisión escolar. 
p.174. 
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8.- métodos y técnica• de enserrano:a considerados eficientes para 
tratar el contenido mencionado, afin de alcan::ar los 
objetivos previstos y su disposiciOn en un verdader "plan de 
acción didactica". 

9.- motivación del curso a fin de iniciar la labor. 
10.-material didáctico necesario, con inventario de los 

disponible y lo que tiene para pt•oveerse. 
11.-actividades e::tracurr1culares 9ue pueden afectuarse. 
12.-trabajos 9ue hc:1n de efectuarse todo el periodo lectivo. 
13.- procedimientos de evalL1aciOn de aprendi;:aje que mas se 

ajusten 
14.-biblio9rafia y otras informaciones que se h.;:.gan necesar•ias 

para el buen desarrollo de los estudios en una actividad, 
área de estudio o disciplina. 

Momentos del curso. 

Un plan de curso puede presentar tres momentos 
hori;::ontal y de coordinación. 

1.- Momento vertical, es á9Ltel en que las unidades de un pro9rama 
se distribuyen a lo largo de li\s semanas o meses del periodo 
lectivo, acompa.rtadas de un numero correspondiente de horas de 
clase destinadas a ellas. 

2.- Momento hori::ontal, es Aquel en 9ue se determinan, mas o 
menos la e>etensión y profundidnd deseadas para cada unidri1d del 
programa. 
3.- Momento de cooordinaci6n es áquel en 'lUP los profesore!l de 
las diversas actividades, área de estudio o disciplinas realizan 
una labor para interrelaciona1·las. 

Planeamiento de la unidad. 

" La unidad es una parte significativa de una actividad, área de 
estudio o disciplina, que presenta un comienzo, un 
desenvolvimiento y una conclusión. Los programas de las 
actividades, áreas de estudios o disciplinas estan compuestas de 
unidades. E!ltas son las 9ue van a suministrar el contenido p.:ira 
las clases." (2). 
El planeamiento de unidades consiste, una previsión mag 
objetiva que la del planeamiento del ct..irso, con miras 
pt•oporcionar actividades que pt•opicien el apr•endizaje del alumno. 
Los elementos que permiten planificar adecuadamente una unidad 
son practicamente los mismos del plan de curso sólo ClLte mas 
objetivos y específicos, dado que se encuentran mas pra>:imos que 
águellos para su realización ,ri1 través del proceso de ensertan;:a y 
aprendizaje. 

<2>. I. G. Nerici. op. ci t.p. 175 
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Los principales elementos gen : 

1.- los objetivos de la unidad, acordes con lo• del curso, la 
escuela y la educación. 

2.- el tiempo disponible. 
3.- al contenido de la unidad, ewpraeado en termino• de sub­

unidade5. 
4.- las posibilidades de articul•ciOn d• la unidad con la 

realidad del medio. 
5.- la previsión de los métodos y técnicas d• ensenanza que 

mejor se adapten al contenido da la unidad. 
ó.- las posibilidades de articulación del contenido con lo• 

aspectos profesionales. 
7.- la previsión de la motivaciOn po•ible •• 
e.- la previfiiOn mas objetiv~ del material did•ctico. 
9.- la indicación de trabajos complement•rio•. 
10.-la indicación de la bibliografia ••pecifica de la unidad. 
11.-la indicación de la forma de evaluación del aprendizaj• que 

mas se adapten al contenido de la unidad. 

Planeamiento de la clase. 

" La clase representa un cier~to tipo de convivencia, o no, entre 
el maestro y el alumno, durante el cual el primero orienta el 
aprendi::aje del segundo para que alcance objetivos 
predeterminados, C1Ue pueden ser informativos, formativos y de 
automatización, de instrucción, educacionales y 
operacionales"(3). 

Es en clase principalmente , donde tiene efecto el proceso de 
enseNanza aprendizaje. 
Los planeamientos de curso y de unidad con los precur9ores del 
planeamiento de clase, el cual va a poner en marcha el proceso de 
enseNan:a aprendizaje. 

Los principales elementos que permiten planificar una clase son: 

t.- los objetivos de la clase, 9ue se determin•ron en forma 
precisa, y que pueden ser informativos, formativos y de 
automatización y que deben, también egtar en armoniia con lo• 
objetivos de la unidad, de la escuela y de la educación. 
2.- la duración de la clase. 
3.- la indicación del contenido de la clase, con relación su 
extensión y profundidad. 
4.- la indicación precisa de la metodolo9ia que ha de 
aplicar. 
5.- la indicación objetiva del material didáctico que se va a 
utilizar, 

(3). Ibidem. p. 176. 
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6.-la motivación de la clase, que debe estar relacionada con las 
vivencias del educando y siempre que sea posible, con la realidad 
del medio o con la problem~tica actual. 
7.- la indicación de la biblio9rafia referente al tema que se 
a tratar en clase. 
8.-la 1ndic•ciOn de 10111 trabajos que se han de ejecutar en clase 
o como deber. 
DPspués que se han considerado sus elementos, el es9uema general 
de planeamiento de l• enset'lanza, tanto para el plan de curso como 
de unidad o de clase, podria set• el si9uiente. 
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CAPITULO I 1 

EVALUACION 

•> P•pel de la evaluación en los programas educativos 

En la enEe~anza es inevitabl• al9una forma d• evalu•ción. Tan 
in•vit•blg es en la docencia como lo es en todas las •ctivíd~de• 
en c¡ue sea preciso emitir un Juicio, no importa cuan simple o 
complejo sea lo 9ue se con9ider•. 
Desde el punto de vista educacional, c•be definir a l• ev•luaciOn 
como un "proce!lio sistemático para d•terminar hasta que punto 
alc .. nzan lo'B arilumnos los objetivos d• educ•ciOn.º CU 
Esta definición indica 9ue evaluaciOn es un tét"'mino mucho mas 
amplio e inclusivo 9ue medición. la evaluación incluy• t•nto las 
descripciones C:Uilllitativa y cuantitativa del comportamhrnto de 
los alumnog los juicios valorativos que se refieren a la 
conveniencia de ese comportamiento. La medición esta limitada 
de!Scripciones cuantitativas del compor-tamiento del alumno. 

Evaluaciones en el programa educativo. 

En su concepción mas ampli•, el propósito principal de la 
enserranza en las aulas es modificar el comportamiento del 
al1..1mnado (esferas, intelec:tuilll, emocional y fisicai) segón 
direcciones deseadas. Cuando se la ve bajo est,¡ luz, la 
evaluación se convierte en parte integral del proceso en•el"lanza 
aprendizaje" <2>. 
Las direcciones deseadas son lo6 objetivo• educ:acionAles que el 
mae•tro y la escuela establ•cen1 evaluar es el proceso de 
detor"m!nar h.a.<at• que punto se alcanzan dichos objaotivo•e Aun9ue 
e•t" fuera de diaputa la interdependtmcia de l.a ena•tlan2a y el 
aprendL:aJe 1 no pe acepta con la miama frecuencia la naturale~a 

ínterdependiente de ense~anza y la evaluaci6ne 
La interdependencia de estas tres facetas de la educación se 
puede apt'eciar a través de los 6i9uientes pasos incluidos dentro 
del pt•oceso educacional. 

ldentificaci6n y definic:iOn de objetivas en término& de los 
cctmbi.os 9ue pe dii:seen en el comportamiento de los educandcse El 
pr"'ime1• paso tanto en la enseflanza como en la evaluación es el 
determinar cuales son los result111dos del aprendi2aJ• 9ue cabe 
esper•ar a partir de la instrucc:iOn en las ;aulas. 

PlaneaciOn y dirección de las experiencias del aprendizaje en 
armon1a con los objetivos educacionales expresados. Es en este 
punto en el cual el contenido del curso y los metodo'S de 
ensel"lanza se inte9rain en experiencias de aprendizaje planeadas de 

(1) NeE.Gronlund, Medición y evalu~ci6n de la enset'1anziti, P.9 
<2> N.E.Gronlund, op.ciL p.9. 
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manera 9ue el comportamiento del educando se modifique en la 
dit•ecc:iOn deGaada. 

Oeterminac:iOn del avi\nce de los alumnos hac:ia los objetivos 
edt.u::acionales e>4presados. Mient•·as 9ue el primer paso en el 
proceso educacional - definición de objetivos - da respuesta a la 
interrogante 9ue ev•luar, este paso se re-f iere al c:omo de la 
ev~lt.taci6n. 

- Utili::aciOn de los resultados de la evaluación par.;;1 meJorar el 
e.prendizaje y la en•ef"fanza. Li\ evaluación del adelanto de los 
edt.1candos • menudo se considera c:omo algo que es esencialmente 
para beneficio de maestros y .!ldministradores. Dicha ac::ti tud pasa 
por al to las grandes ventajas que los procedimientos de 
evaluación clari~iear al alumno que es lo que deseamos 9Ue 
apN~nda. 

La información 9ue se extrae 9rm:ias a las técnicas de evalu.:tciOn 
cuidadosamente elaborad.;1:s puede suministrar al maestro 
indicios de la efec.tividetd tanto del contenido del c:urso como de 
lns métodos de ensehan=i'\ que se emplean. Una información asi 
también es ó.til para lle9ar a juicios con respecto al grado de 
propiedad y a la factibilidad de los obJetivos previa.mente 
determinados para et curso. Ast pues, los pt•ocedimientos de 
evaluac:iOn contribuyen a la. evaluación del proceso mismo de 
ensef"lanza aprendi::aje asf como dan su aportación directamente al 
mejor apNmdizaje del alumnado. 

Tipos de procedimiento de evaluación. 

Uno de los aspectos distintivos del proceso de la evaluaciOn es 
el uso de un.a amplia variedad de procedimientos, algunos dE> estos 
pueden clasific:C\rse como técnicas cuantitativas, dado que los 
resultados pueden reducirse a calificaciones nL1meric21s. Otro• 
medios de valor-.ción .. e clagifican como t~cniCi\S cualiti'tivae an 
virtud de que SU$ r•suJ tados ~ólo pueden eHpresarse medi ~ntf! 
descripciones verbale5. Además. de esta amplia clasíficación hay 
dos maneras princip•les de cJasificación de procedimiento6 de 
evaluación1 1l en términos del aspecto del comportamiento que ha 
de evaluarse, y 2> en términos del método d~ ev8luaci6n~ 

Clasi f íca.c::i6n por el a.spec:to del comportamiento. 

En la primera estAn los 9ue pt.teden usarse para determin.;u• las 
capa.e: idades de una persona. l~os procedimientos de este tipo se 
refieren a la c:alidAd de la actuo!\ción de un individuo cuando se 
le motiva para que brinde su mejor esfuerzo. En pocas palabras, 
los result-"dos de la evaluación indican lo que t.m individuo puede 
hacer. En esta c::.ategoria estan incluidas las pruebas de aptitud y 
de logros. 

Una prueba de aptitud se di~eNa primordialmente para predecir 
el éxito en alguna futura actividad de aprendizaje mientras que-
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una prueba da logros se idea P•r• indic:•r •l ar•do d• 9Kito en 
alguna actividad de aprendizaje pasada. 11 (3) 
La ee9unda subdivisión en esta cla•ificación de procedimientos 
incluye los disel"los para reflejar el comporta.miento tipico dR 
una persona, los resultados en esta •rea, entonces, tienden 
indicar lo que un individuo hará mejor. 

Clasificación mediante el método evaluativo. 

Los tres métodos generales de obtención de datos designan las 
categot"ias pt"incipales utilizadas en la clasificación de tipos de 
técnicas de evaluación. Se hace referencia comunmente a ellas con 
las denominaciones de 1) procedimiento de prueba, 2J técnicas de 
información sobre la persona, y ::SJ Técnica• de observación. 
Procedimiento de pt"ueba1 11 Una prueba •• mer•ment• una •et"'ie de 
tareas que se usa para medir un ejemplo del comportamiento de 
persona en un momento dado" t4> 
Las pruebas m_.s comunes ugadas en l .. e•cuel• son, la• pruebas de 
,:1,provechamiento o de logros. Pueden ser orales o escritas. 
La• pruebas escritas pueden subdividirse aón mas da diferentes 
maneras. Una de esas maneras es para distinguir entre pruebas 
elaboradas por- el maestro llamadas pruebas no formales, mientras 
c¡ue las ideadas por especialistas y que se administran califican 
e interpretan condiciones ordinarias se llaman pruebas 
normales. 
Una segunda clasificación es la prueba de ensayo c¡ue tse califica 
subjetivamente, esto es, la opinión de quién califica tiene 
influencia en los resultados y las pruebas objetiva• que pueden 
calificarse objetivamente, lo cual •igniflca •implemente que si 
quienes califican son igualmente competentes lo• resultado• que 
obtengan serAn los mismos. · 
Otra clasificación se hace por la función que van a desempeNar 
los tt~es tipos de pruebas de aprovechamiento podrlan distinguirse 
entre si comos las pruebas de destreza, se refieren al 
aprovechamiento minimo, las pruebas de revisión al 
aprovechamiento 109ro máMimo, y las de diagnóstico la 
identificación de inc~pacidades especificas. 
Lag pruebas de inteligencia se clasifican análogamente de varias 
maneras. 
Las pt"uebas personales de inteligencia gen•r•lmente requieren de 
cuidadosas preguntas orales y de la observación de l• reacción 
del individuo ante los procedimientos de prueba, de man•ra 'll.le 
solo una persona puede ponerse a prueboa en cad... ocasión. Su 
administración apropiada rec¡uiere adiestramiento especial. Las 
pruebas de inteligencia por grupos requieren un control menos 
riguroso de la situacion en c¡ue se realizan la& prueb•s. 
Las pruebas de inteligencia se clasifican ademas de acuerdo con 
el tipo de respuesta 9ue se espera, si se espera que el individuo 

<3> Ibidem, p.18. 
(4) Ibidem, p.19. 
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que se sujeta a la prueba manipule objetos o aparatos llama 
pr•ueba de actuación. Si para responder se hace uso del len9uaje 
escrito o hablado, l• prueba se designa con el nombre de prueba 
verbal. Si la. re•puesta •sen términos de reacción ante la 
manipulación de cu.adres o figuras geométricas, la prLteba 
clasifica como no varbal. 
además de J,,;as cla•ificaciones ya mencionadas, varios tipos dE' 
pruE1bas se clasifican ya como pruebas principalml!'nte de 
velocidad y dominio. 
El propósito d& una prueb,,;a de velocidad es determinar con quP 
rapidez puede un individuo dar fin a una serie de tareas 
1•elativamente sencill•s; el propósito de una pr·ueba de dominio 
determinar el nivel de aptitud o de aprovechame\iento. 

Técnicas de autoinforme.- Todo individuo tiene informes sobre si 
mismo. Parte de eso• informe~ como son los 9L1P. se refieren a la 
forma en que cierta• situaciones le afectan, 9ue actividades le 
interesan mas, o cuales son los problemas personales que mas le 
preocupan, pueden obtenerse tan solo directamente del individuo 
en cuestion. Para los propósitos de evc?.luación, dicha información 
se obtiene usualmente mediante entrevistas y cuestionarios. 
La entrevista presupone la relación cara a cara entre el 
entr•evistador• y otro individuo. Cuándo se utiliza como técnica de 
autoinforme el entrevistador interesa principalamente en 
conseguir información relativa e?. las actitudes, opiniones, 
intereses. etcétera, del individuo. La información se obtiene por 
intet•rogatorio directo que puede estr·uctur•ado sin 
estructurar. 
El método de cuestionario se utiliza para obtener información de 
los individuo•, intereses, actitudes y otras aspectos de los 
ajustes peraonales y sociales. 
Técnicas de información.- Toda información de confian::a sobre el 
comportiamiento tipico o usual de un individuo se obtiene mejor de 
personias que le hayan observado dentro de una serie variada de 
si tu¿¡ciones. Las varias técnicas de observación son meramente 
métodos sistemáticos para registrar dichas observaciones para 
propósitos de evtlluación ya ser1. para el momento o para fecha 
posterior. 
Los registros anécdoticos son una breve descripción de algun 
comportamiento observado que pareció importante para propósitos 
de evaluación. 
Una lista de corroboración es una lista prepar.;ida de 
aseveraciones que refieren a rasgos del comportr1.miento, 
,;ictuación en alguna área o algün producto de alguna actuación. 
Una escala de calificc:1c1ones es un dispositivo para ,.egistrar 
sistemáticamente las opiniones de los obser•vadores relativas al 
grado en que se presenta una cualidad o un retsgo. 
La técnica sociométrica es un método para evaluar las relaciones 
sociales existentes en un grupo. 
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Los principios ganar•l•• de la •v•luci6n 

A medida que se estudian los procedimientos de la •v•lu<ilción &!i 

f~cil obaesionarse tanto en lo• mlttodo11 de valOración del 
comportamiento del alumnado que l• •v•luación s• va• como una 
col•cción de técnicas meramente p•r• obtener inform•ción sobre 
lo• •lumnoa. Sin emb•rso, la •v•lu•ción no •• un• col•cción de 
t•cnicas. La evaluación es un proce•o, un proceso par• determinar 
el punto h<ilsta el cual alcanzan Jos •lumnos lo• objetivos 
educacionales. 
Los siguientes principios dan un cu•dro general dentro de cuyos 
limites puede mirarse el ininterrumpido proce•o de la evaluación. 

1.- Determinat' y aclarar que e• Jo que ha de evaluat"se tiene 
•ismpre pt"iOt"idad en el proca•o da ev•luación. No deba 
•eleccion•r•• ni elabot'il.t'Se dispo•itivo alguno de evalu•ción sino 
hasta en tanto no se hayil.n definido cuid•dosament• los pt"opóaitos 
de la evaluación. En tét'minos de la evaduación del adelanto del 
alumnado, eso si9nif ica que la identif icacidn y la definición de 
los objetivos educacionales son •iempre lo primero por hacer. 

2.- Las técnicas de evaluación deben seleccionarse en términos de 
los propósitos que han de cumplir•&. Una vez que ae hil. definido 
con precisión el aspecto del comport•miento del alumnado por 
evaluarse, debe seleccionarse pat"a su uso l• t6cnica de 
evaluación que resulte ser las mas apropi•da para evalu•r ese 
aspecto del comportamiento de loe educandos. Con ewcesiva 
frecuencia se escosen técnicas de evaluación tomando como base la 
precisión con que miden , el grado de objetividad de los 
resultados lo conveniente que son pat"a usarse. Todos estos 
ct•iterios son importantes pero secundarios con respecto al 
Ct'iterio principal. 
Cada una de las tecnicas de evaluación es apropiada para algunos 
propósitos e inapropiada para otros. El grado de propiedad de la 
técnica para el propósito qu& se persigue debe ser la 
consideración c¡ue anteceda a las demás con t"especto a su elecc1ón 

3.- La evaluaciOn totalmente inclusiva requiere una amplia gama 
de técnicas de evaluación. No hay una técnica de evaluación que 
sola, sea adecuada para valorar el adelanto de un alumno en pos 
de todos los resultados importantes de la instrucción. De hecho 
la mayoría de las técnicas de evaluación son bastante 
restringidas en cuanto a su alcance. 
Una de las razones por las cL1ales tenemos tantos tipos diferentes 
de procedimientos de evaluación es que cada uno de ellos 
suministt'cl evidencia Llnica pero restringida, sobre algón aspecto 
del compot"tamiento del alumnado. 
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4.- La utilización •propiada de las tecnicas de evaluación 
requiere un• clara conciencia de sus limitaciones y de sus puntos 
fuertes. 
Una sana conciencia de las limitaciones de los instrumentos de 
evaluación ht1ce posible utilizarlos con la máxima eficacia. 

5.- La evaluación •• un medio para un fin y no un fin en si 
misma. La utilización de las técnicas de evaluación implica que 
habrá de satisfacerse al9un propósito útil y que el muestreo 
tiene clara concienci• del propósito. 
La mayoría de Jos m•los usos de las pruebas y de otras tt:ocnicas 
dP. evaluacion•• pueden evit•rfie a considerar a la evaluación como 
un proceso para obtener información sobre la cual fundamentar 
decisiones relativas • la educación. 
Esto implica que los tipos de decisiones por alcan;:ar han de 
identificara• •ntes de que se seleccionen los pt•ocedimientos di! 
evaluacionf que los pt'ocedimientos de evaluación han de 
seleccionat'"se en t•rminos de las decisiones a qLte hC\brá de 
lle9arsP.; y c::¡ue no ha de usarse procedimiento de evaluación 
al9uno a menos que contribuya a mejorar las dacisiones de 1ndole 
instructiva, ot'"ientadora o administrativa •• 
La evaluación del aprendi:::aje es parte integrante del sistema di! 
ensetianza, y no es el resultado de un momento no es un acta, es 
un proceso y constituye un subsistema dentro del sistema de 
ensel'ranza. 
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CAPITULO I II 

EDUCACION PARA LA REPRODUCCION 

•> Introducciónt 

La educación sexuali "La sexualidad ea un ••pecto capital de la 
personalidad que va mucho mas alla de la actividad fi•ica. Esta 
intimamente ligada al ajuste emocional, •ocia] y fisico del 
individuo. Ya que el hecho de ser varón o mujer condiciona 
marcadamente el sentido de identidad, de su forma de pensar y 
comportarse, sus actividades sociales y profesionales, su 
elección de comparria, su forma de vestir y muchas otras facetas 
de au vida, de aqui quP. iil mayot' o menor Ciillpacid•d que tenga el 
individuo para asimilar su rol, p.ara manejar u oril!'ntar su 
bienestar, SLt éxito como miembro de la familia y au& aportes a l• 
comunidad." Cl> 
La primet"a educ,;:ición que el individuo recibe sobre la &exuailidad 
proviene del nucJeo familiar; muchas veces lo& p•dre• suponen que 
mientras no aborden verbalmente el tema no estan educando 
sexualmente, en realidad, la forma en que los padres viven su rol 
los sentimientos y actitudes que muestran ante la exploración c¡ue 
el nifro practica sobre su cuerpo, las respuestas a sus preguntas 
se><Uales, son algunas de las múltiples formas en que influyen los 
padres en el condicionamiento se><ual de los hijos. 
Sin embargo, no siempre éstos se encuentr-.n capacita.dos para 
impartir una eUuca.ciOn sexual adecuad.a, Y• que ellos mismos 
poseen una gran cantidad de dudas, inquietudes, temores y 
verguenzas, que dificult.an el poder gozar de su propi• sexualidad 
de una forma plen.a, por lo que resulta en ocasiones muy 
conflictivo enfrentar y podet' promover un adecuado de••rrollo de 
los menores en esta área. 
Pese a 9ue la sei:ual idad es un tema que paulatinamente se aborda 
con mayor frecuencia y apertura a través de los medios masivos de 
comunicación y programas institucionales de educación sexual, 
estos siguen siendo deficientes, ya que en muchos ocasiones son 
tan generales que no alcan%an a cubrir las inquietudes o dudas 
individuales 9ue 1 Ja mayoria de las ..,..eces corresponden a aspectos 
del desarrollo normal de la sexualidad. 
Aunado a esto encontramos que el personal (maestros, medicas, 
tutores> abocado a proporcionar esta ot·ientación y-o información 
a menudo carece de una información completa y actualizada sobre 
este tema , o bien, aun cuando cuente con ella, le es difícil 
transmitir esta orientación, aun mas, explorar esta area ya 9ue 
reaviva conflictos y actitudes de caracter personal. 

Cl) L.D.Galindo, La educación sexual a nivel profesional. p.ó2 
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A continuación se presenta una panoramica del desarrollo normal 
de la se>eualidad humana a fin de profundi::ar en el conocimiento y 
sirva como primer abordaje. 
La seKualidad en lo• primeros meses esta determinada por la 
relación que se establece entre madre e hijos. Este vínculo 
condicionarii de forma muy estrecha las relaciones sociales 
ulteriores y el comportamiento se><ual del ser humano adulto. 
Se puede decir que nirt'os y nif"ras son valorados de la misma manera 
dur•ante los primeros af"ros, aun cuando exista cierto trato 
diferencial a partir de lo social C vestuarjo diferente, Juguetes 
diferentes, demandas diferentes de conducta, etcétera.) No es 
sino hast~ que los nihos descubren la difer·encta de se><os, 9ue 
empiezan a elabot•ar fantasias r·omanticas y posesivas alrededor 
del padre del se>eo opuesto, estableciéndose una relación 
ambivalente con el padre del mismo se:<o; sin embargo el temor 
perder su afecto lo lleva a identificat•se con el. 
Tiende a alejarse de cualquier set• del seNo opuesto, centr·ando su 
atención en la e:<plorac1ón del mundo y en la adquisición de 
conocimientos, considerando una importanci.:1 particular a sus 
organos genitales, pero el enfoque es intelectual, dese.:1n se1ber 
como son las relaciones se::uales, etcétera. 
''A lo largo de la infancia puede presentar•se la masturbación 
como accidente en la e11ploración y reconocimiento del cuerpo1 
adem~s de que sirve como cor-roboración de que los organos 
sexuales tienen un buen desarrollo y funcionamiento. 
Al iniciarse la preadolescencia, c:¡ue es la etapa en la Cllle 
aparecen los cambios físicos Ccar·acter·lgticas se><uales 
secundarias y fisioló9icas>, el interés del joven se centra en su 
cuerpo fot"'ma y .funcionamiento, generando en oc.:Hsiones 
preocupación e inseguridad si su desarrollo no es .:1c:orde con el 
r•esto de sus similare&.''(2) 
En la adolescencia temprana la elección de un amigo del mismo 
sexo adqui1tre gran importancia, ya que es, la 9ue le permitira 
la separación emocional de sus padres y la identificación sexual. 
Esta relación con el amigo se puede eroti::ar, siendo paso 
transicional para las relaciones heterosexuales. 
''La caractet"'istica de la adolescencia propiamente dicha, es la 
asimi !ación un grupo, pues es através de estos g1~upos 

pandillas que se ~ncuentra una protección y ayuda pAra 
enfrentarse con su se><ual1dad y con personas dl?l sexo opuesto¡ e!I 
mLis tarde qu& gracias a la intensificación di? tns sentidos y a la 
cualidad introspectiva se produce el enamoramiento, dando lugar a 
la pareja (parejas de ensayo), con la que se establece una 
relación basada en la ternura e ideali;:ación. El placer sexual es 
relegado al plano de las fantasías, hasta que, mas adelante, se 
hace la fusión entre el amor tierno y se:~ual." (3) 

(::!) L.D.Galindo, op. cit. p.63 
<3> Ibidem,p.63. 
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La •dolescencia Avanzada es una etap• de consolid•ción en la 9ue 
•• mantiene una posición tse>eual irr•v•r•ibl•. 
La preditsposici6n • tipos especifico• d• r•lacion•& amoro••• •• 
con•ol ida en e•t•• relacione111 son ma• ••t•ble•, intear•ndo•• lo• 
dif•r•ntes a11pecto•1 amor idealiz•do, ••>eual y ti•rno. 
Frecuentemente se observa que da•pu•• d• encontrar un• pareja con 
la cual puede el joven relacionar•e, con minimo de 
ambivalencia, !le tiende a hac•r la paz con l•• figuras 
parentales, lo cual sienta las ba••• para la futura •c•ptilci6n de 
ellos en la paternidad. 

La sexualidad en el adulto: 
En esta etapa se ad9uieren ciertos derechos y raspon11abilidades, 
como son la madurez legal y la responsabilid•d socioeconómica. 
Generalmente el individuo establece la vida en pareja, •entandase 
lA• bases del funcionamiento de la vivencia. cotidia.na entre dos 
seres con historias diferentes, pero· con un proyecto en comlln 1 lo 
que a menudo crea conflictos dur•nte el periodo de •ceptacion. 
11 En este primer periodo que la Joven pa.reJ• tiene 9ue or9anizar 
un estilo propio de vida, a partir de la inte9raci6n de valoreg 
personales (sociales, religiosos, ideológicow,etcétera> y una 
total interdependencia económica que se v• consolidando 
gradualmente durante los pt•imeros anos.''(4) 
La proximidad o inicio reciente de una pareja estable hace de 
este un periodo de máxima conciencia interperaonal y p•icose>eual. 
"La 1arnualida.d en un principio tiene un importante m•tiz de 
fidelidad.Sobre todo por p"'rte d• la muJtrr t t•niendo li'• 
relacion&& extram•ritales en el hombre la caracterisitca 9ue le 
•irv• como una confirmación a •U capacidad •eMual, tan v•lorada. 
y reforzada socialmente.'' <5> 
A las mujeres les lleva cierto tiempo dif1frutar de ¡¡u •exual idad 
siendo esta el producto de una educación inapropiad•, ademas de 
9ue la llegada de los hijos condiciona la pr.t.ctic• de l• relación 
sexual de la pareja. 
La mujer se dedica a los hijo• y hace de ellos su principal 
fuente de satisfFlCCión y poder, lo 9ue le permite controlar al 
marido, incluyendolo o excluyendolo de la relación con los hijos. 
El hombre por estar centrado en sentar las bases económicas de la 
familia y por una inadecuada sensibilización de la relevancia de 
su papel en la formación de los menores, dele9a en la madre la 
responsabilidad de la educación y-o formación de é!atos. 
Cabe mencionar 9ue debido a las presiones socioeconómicas 
actuales, estos roles, que estaban tan bien definidos en el 
pasado, se han trastocado, ocasionando problemas, ya que se entra 
en conflicto, producto de la competencia y de la necesidad de 

<4> Ibidem, p.66 
(5) [b idem, p. 68 
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autoafirmaciOn de cada uno de los miembros de la pareja, lo cual 
lleva frecuentemente a conflictos graves en la pareja. En la 
madure::::, tanto el hombre como la mujer se encuentran en un 
periiodo mas pleno de sus vidas, esta etapa se caracteriza po,. un.a 
mayor consol idacion de roles pl'.tbl icos y ocupacionales del 
individuo, •e sienten llenos de ener9ia, que generalmente se 
canali::::a en forma •decuadar deportes, actividades sociales, 
culturales, negocios, etcétera. 
Se ha logrado ya un nivel económico estable, los hiJos han 
cr•ecido y esto les permite gozar mas de su tiempo. 
Los prejuicios acere• del ejercicio de la sexualidi'd han 
disminuido, existiendo una mayor apewtura y conocimiento que 
facilitan el disfrut• meXLtal. 
Aunado a esto, se entra nuevamente en una crisis de identidad, en 
donde las personas •11' replantean quienes¡ son, cuales son las 
metas y objetivos actuales, quien es sue pat•eja y cuales son lo& 
proyectos como famili•, es muy frecuente la sensación de qu& ~i 
se esta siendo restt"in9ido por los demás (fami l 1ares, ocupación, 
conyugée) se busca it.n•iasamente la realización de algo que no '.IE' 

ha logrado en el pasado. En este momento se hacen nuevas 
elecciones y se alteran o profundizan compromisos. 
El tiempo se vuelve amenazante, la pérdida de la juventud, las 
modificaciones que sufren los cuerpos, la perdida del poder 
ftsico que siempre se hab1a dado como un hecho, generan 
inseguridad y disminL1yen la. autoestima, lo que les hace estar 
it'ritables y ser poco tolerantes, especialmente con los hijos 
adolescentes, que simboli::::an para ellos la belle::::a y la fortaleza 
que luce cada vez mas lejana. 
En la mujer al terminarse la función reproductiva,el valor de si 
misma puede verse disminuido si este ha estado centrado en la 
mi\ternidad, provocando una reacción generalmente depresiva. 
Aquf mismo el hombre se siente deteriorado, devaluado 
inquieto, lo que facilita que se aparte de las lineas bAs1cas 
establecidas a lo largo de la vida, incluyendo el matt'imonio. 
Llegando algunos entablar relaciones que fortalecen su 
autoestima. 
En Algt:1n momento •1 final de la madurez, se recupet"a el 
equilibrio, se alcanz.a una nueva estabilidad, que puede resultar 
mas o menos satisfactoria a partir de nuevos proyectos. L• 
amistad y el amor de la pareja llegan a ser mas importantes que 
nunca, ocurriendo lo mismo con la intimidad. 
La vejez se caracteriza por los irremediables cambios que sufren 
los individuos tanto en sus personas como en sus circunstancias. 
Cambios que en la generalidad son vividos como pérdidas, 
disminuciones en lo fistco, emocional, económico, etcétera. 
El varen, aun cuando posea una estabilidad económica C ya sea por 
mérito propio o por la dependencia con los hijos> que le permita 
cubrir sus necesidades, e::perimenta una baja en su autoestima, 
por ya no sentirse tan productivo y activo como antes, la mujer 
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que h•bl• V•nido d•semp•N•ndo el P•P•l d• m•dre como wu princip•l 
rol, tiene que enTrentarse ahor• • l• •Ol•d•d, el ten•r y• taus 
•lternativas, 9eneralamente 1 •e9uir incidiendo en la vida d• lo• 
hijos y nietos, o bien reencontr~ndos• con l• pareja 
d•s•rrol l.ando intereses comunes, de •cuerdo a •U ed•d y 
limitaciones fisiscas. 
11 LA sexualidad en este momento ee afectada por el d•fic i t 
hormonal, y por los prejuicios •xistentes, que han m•rc•do •1 
•nci•no como un ser asexual, considerando como d• m•l 9u•to •l 
qu• •!Ita ed•d los individuo• h•s•n ••fuerzas por por con•erv•,.. 
•u aexual idad como parte intesr'•l y v•l io•• d• sus vid••· 11 <6> 
El eJercicio de la sexualidad es mas f&cil cuando se han tenido 
rel•cionee sexuales activas a lo lar90 de la vida, y se cuenta 
con un compa~ero socialmente •ceptable con al que se haya 
•atablecido un nivel de afecto y comunicaciOn. 
Por' ültimo 1 el dta que se 109r'e la conciencia de vivir cada una 
de las etapas de la vida como mero• e•tadios que no impidan al 
hombre el crecimiento y su desarrollo de sus; potencialidades, 
reconociendo que cada una tuvo, tiene y tendrá un v•lor en su 
desarrollo inte9ral, posiblemente se atenuen los problemas y la 
ansiedad de llegar o pasar a la si9uiente. 

(6) Ibidem, p.70. 
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b.> Antecedente&. 

Necesidad de una educación par'a la reproducción: 

Hablar sobre educación de la pareja, desde el punto de vista de 
se reproducción, significa que pasamos de la discusión meramente 
teórica a configurar Acciones concretas y preventivas capaces de 
influir en el psiquismo de la pareja embara;:ada. 
"Dicha actividad ha ido cobt•ando cada vez mas importancia y la 
pareja debe aprender a reproducirse como parte importante de una 
buena educ•ción par• la salL1d. Ya en en 1952, Lamaze, al 
ar•gumentar• la nece•idad de la psicop1•ofilaHia obstétr•ica decta1 
L~ mujer aprende a d•r a luz, como el nino ap1·ende a caminar.''Ct> 
Cabe pregunt•rse, sin embargo, ? Porque se debe aprender 
n~produccion y que inflL•encia puede tener la educación sobre un 
acto fisiológico que la humanidad ha realizado desde sus 
or· i genes?. 
Tres parecen ser los factores, que interfiriendo en le'!. buena 
evolución fisfca y peiquica del proceso emb~ra;:o parto-puerperio, 
hacen necesarias est• educación: 

a> Factores cultur•les: L• mitificación del proceso emb•razo­
parto-puerperio, en las diferentes culturas y muy especialmente 
en nuestra cultura occidental, ha estigmntizado los fenómenos 
reproductivos, como el mayor sufrimiento en la Vida de la mujer. 
La mujer joven es -formada c:on un patron intelectual en el que ge 
me;:clan por i9ual los conceptos sobre la inferioridad de su 
género, y lA obligación del sufrimiento de la maternidad. 
El hombre evidentemente, participa también de estas creencias. 

b> Factores psicoló9icos: Son ya muy conocidos los pt"ofundos 
cambios psicol69icos que sufre la pareja en trance de 
reprodL1cción y muy especialmente la mujer durante el embarazo, 
pñrto y puerperio. 
51 la mujer t•equiere durante el embarazo y el parto de una serie 
de cuidados de tipo orgánico, también pt•esentará necesidades 
psicológicas, afectivas y sociales cuya satisfaccfon no puede 
eludirse. 
Aunctue se reconocen que una serie de deseos en la mujer ctLledar~n 
gratificados con la maternidad, afirma que no existe embarazo 
e::ento de angustia y conflicto, piensa que es el parto donde se 
dan cita todos los temores irracionales que aparecen a lo largo 
de la gestación y donde habrA lñ mayor ansiedad, producida por el 
miedo a Ja separación. 
El embarazo y elparto constituyen una de las crisis normales del 
desarrollo, con cambios importantes psicológicos y somáticos. 

Cl> R.R.Durá. Educación para Ja pareja durante el embara::o,parto 
y puerperio. p. t 
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Esto hace 9ue aparezcan con~lictos no resuelto9 proveniente• de 
periodos mas temprano!i, 9ue provocan alteración en el 119uilibrio 
de la personalidad. El dominio de est•a crisis es la base de l• 
personalidad. 
a esto hay 9ue a9re9ar 9ue si la anterior ea v.=t.lido para la mujer 
no son menos las necesidadea de orden psi9uico y •octal 9ue 
aparecen en el hombre, en tanto aumenta cad• vez ma• au d•manda 
de una efectiva participación en el proceso de la reproducción. 
Se trata de devolver al futuro padr• •1 d•recho • particip•r en 
&l proceso de 9estaciOn y nacimiento de su hijo, ~ue una •ociedad 
le ha 9uitado. 

c> Feactor~es medicos1 La medicina, como una de la• ciencias de la 
salud encargada de atender y solucionar los problemas 
reproductivos no ha prestado mucha atención a estos problemas. 
Por el contrario, en su justific.a.do afAn por mejorar l•s taaas de 
morbi-mortalidad materna y perinatal, h• incrmentado 
extraordinariamente una tecnologia cada vez mas sofisticada, 
9ue ai bien ha podido transmitir tran9uilidad en cuanto a la 
seguridad del proceso en sf, ha logrado t•mbiltn despertar el 
miedo ante la agresión 9ue la paciente obstétrica pued• •ufrir. 
La medicina es responsable hoy d1a de haber hecho de la 
embarazada una paciente, del embarazo una enfet"medad y del parto 
un acto quirúrgico, despojando al proceso reproductivo de su 
.a.specto humano y trascedental. 

Educación individual y comunitaria. 

Hace ya alrededor de 50 ahos 9ue se vio &urgir el primer intento 
de elaborar métodos o técnicas educativa&, capaces de influir 
positivamente en la actitud de la pareja embarazada y modificar 
la conducta de mujer partur•ientA, sin 9ue hasta la fecha hayan 
influido en la obstetricia moderna. 
"En los al'l'os 30, Oic:k Read en Inglaterra descubre una 
partu,.ienta que "i9nora" 9ue el p•rto debe doler y como 
conaecuenci~ logra dar a luz sin anestesia y sin aufrimi~nto. 
Durante los atios siguientes, Read establece empiriclll'mente su 
método del "parto sin dolor", desarrollando la teoria -conocida 
como triada de Read- se9ún la cual el miedo gener.aria tanta 
tensión, esta produciria dolor, el 9ue a su vez daria lugar a un 
aumento del miedo, cert·ando asi un circulo vicioso, intentando 
vencer el miedo y la tensión de la mujer, mediante información, 
apoyo psicoterapico y eJet•cicios musculares adecuados. <2> 
Unos af'Tos mas tarde, aparece la escuela sovietica, con Velvski, 
Platonov y Nicolaiev a la cabeza, quienes partiendo de las 
teorias Pavlovianas sobre la fisiologia del sistema nervioso, 

<2> G.O.Read. Par·to sin dolor·, principios y prActica del parto 
natural, p.36 
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intentan determinar la natut•aleza del dolor en el parto, 
ºestableciendo 9ue las posibilidades de 9ue los estimules 
provenientes del c•n•l del parto produzcan o no sensaciones 
dolorosas, estaran determinadas por el estado y grado de función 
de la cor'"teza cerebr•l, asi como por los reflejos condicionados 
adquiridos • lo largo de la vida del individuo'' <3> 
El condicionamiento de la sociedad y del ind1v1duo hacia el par•to 
se,.la totalmente neg•tivo y la muJer responderia al estimulo de 
la contracción uterina con Ja elaboración de una sensación 
dolorosa¡ el miedo disminuirla el umbral de sensibilidad para el 
dolor y la •c:tivid•d cortical estarla muy por debajo de la 
actividad de los organos "subcorticales", generc\ndose entonces un 
nivel importante de angustia y conducta irracional. 
SLlrge asi el método de la "Psicoprofila~:is de los dolores del 
parto el 9ue a través de la educación de la embarazada y el 
entrenamiento fisico con eJercicios de finalidade!I 
''indolor•izante'', tiende a eliminat• refleJos condicionados 
negativos, substituyitndolos por otros positivos, ast como elevar 
el umbral para las sensaciones dolorosas e::pensas de una 
actividad de la cot·teza cerebral. 
Es un método de "analgesia. verbal" que contempla ya por primera 
vez algunos cambios en el proceder del medico y de la comadrona 
que ad9uieren compromiso de educador y se imponen la obligación 
de un cambio en el lenguaje y en las maniobras obstett•icas. 
Hasta aqui los métodos educativos para la embarazada no tienen 
otro objetivo 9L1e el de preparar a la mujer para contr"olar su 
parto sin necesid•d de anestesia, cuyo uso incr"ement.:"ba 
eNtt·aor•dinariamente el riesgo par•a el binomio madre-feto. Per"o a 
pesar de esta limitación de objetivos estos primeros esfuer;:os 
representan el punto de ruptura con la obstetricia tradicional de 
la época, 9ue consideraba todavía el parto como el peor 
sufrimiento en la vida de la mL1jer. 
Los criterios evolucionan hasta la actualidad en 9ue se prefiere 
la denominación de ''Psicoprofilaxis Obstetr•ica'' y se define el 
método comos Una educación fisica y psi9Ltica de la pareJ• 
embarazada, tendiente a lograr el nacimiento del hijo de una 
forma natural, segura, consciente y activa, como consecuencia de 
todo ello sin sufr•imiento. 
Recientemente en el Instituto Nacional de Perinatologta inicia el 
desarrollo de programas educativos mas amplios, no se trata ya 
tan solo de preparar a la pareja para el logro de un nacimiento 
sin sufrimiento, sino 9ue se intenta satisfacer las necesidades 
reales de educación, detectadas en los diferentes momentos de la 
etapa reproductiva del individuo, surge asi el concepto de 
Educación para la Reproducción. 

(3) R.R.Dur.t. op.cit. p.5 
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c> Educación para la Reproducción. 

La educación para la reproducción en el INPer. 

Si aceptamos 9ue la educación debe ••r una tarea prioritaria en 
las polftica• de salud, como la form• idónea de involucrar al 
individuo en la preservación y-o resatauración de su propi• salud 
y de la comunidad,estaremos de acuerdo •n que toda in•titución de 
salud en acciones en el campo materno infantil, debera. incluir 
entre sus estrategias acciones aduciiltivCJs dirigidas a modificar 
conductas y actitudes sobre el proceso reproductivo humano, 
decir, EDUCACION PARA LA REPRODUCCION. 
El Instituto Nacional de Perinatologia (SSA> entiende que un 
programa de educación para reproducción debe basar•e en los 
principios 9enerales de cualquier acción de ensef'ranza a saber; 
1.- Debe partir de la identificación de los problemas y las 
necesidades reales de la comunidad; debe tener en cuenta los 
recursos disponibles; y en base a todo ello, debe trazarse 
objetivos concretos. Solo entonces se estará en condiciones de 
elaborar un programa, de organizar la infraestructura necesaria 
par• aplicarlo y de implementar l• forma de evaluar los 
resultados. 
2.- Debe estar intimamente interrelacionado con los programas de 
asistencia medica, reforzando la ac:ción de estos con la 
responsabilidad del individuo en el cumplimiento de los mismos y 
reforzando la acción educativa con la satisfacciOn de las 
demandas asistenciales de la poblaciOn 
3.- Debe ser periódica y repetidamente evaluado en ditstintos 
Aiip&ctos como s;;on: la adquisiciOn da conocimientos, la captación 
y adherencia a los cursos, y finalmente, sin duda el a•pecto mas 
dificil, el grado de cambio d• actitudes y conductas en la 
población como resultado de esa educación~ Estas evaluaciones 
deberan incidir constantemente sobre al contenido del programa, 
determinando modificaciones al contenido y estrategias en el 
mismo y convirtiéndolo en un proyecto dinAmico 1 flexible y 
cambiante. 
_4.- Debe ser un programa o conjunto de programas que cubran 
ampliamente lasa necesidades educacionales del individuo, sobre 
todo el proceso reproductivo, y no solamente sobre algunos 
aspectos concretos. Asi, en el Instituto Nacional de 
Perinatologta, y habiendo partido de una acción concreta y 
1 imitada como eran los de prepar•ciOn al parto, por el método de 
psicoprofila>:is, se desarrollan hoy dia tres programas que cubren 
sucesivamente la etapa pregestacion•l, gestacional y postparto de 
la pareja. 
La educación sobre el proceso reproductivo humano qu• requiere 
nuestra población, no puede limitarse (a pesar de ssu valor 
indiscutible> a la preparación para el evento del parto en •i 
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sino 9ue deb• empezar •ntes y extenderse hasta bastante después. 
La educación para la reproducción debe sin duda prestar una gran 
atención a los procesos de embarazo y parto pero no puede 
substr"aerse • prep•r•r al individuo en temas tales como educ.aciOn 
sexual, nutrición, cuidado de la salud para la procreación , 
manejo y estimulac:ión del recién nacido, planificacion familiar. 
A cent inuación se pr•sentan los aspectos mas relevantes de los 
programas 9ue desarrolla el Departamento de Educación para la 
Reproducción del Instituto Nacional de Perinatolo9ia. 

PROGRAMA PREGESTACIONAL 

Objetivo General: Promover la participación individual y de 
pareja en la salud fisfca y emocional para el proceso 
reproductivo. 

Dit•i9ido a a Individuos o parejas jovenes con planes 
reproductivos a corto o largo plazo. 

Contenido: 1.-Sexu.alidad humana. 2.-Pareja humana. 3.­
Enfermedades de trnsmisión sexual. 4.-La decisión de ser padres. 
5.-Valor•ación de las condiciones de salud para la reprodL1cción. 
6.-Planificación familiar. 7.-Salud y enfermedad en el individuo 
yla comunidad. e.-Embarazo y nacimiento. 9.-El nir'lo y su 
desarrollo en la primera infancia. 

Estraite9iar Durante el primer ar"fo (1986) se realizó en forma de 
una sesión •l mes, denominados colo9uios; cada sesión agota uno 
de los temata mencion•dos en forma de panel o foro dive1•sas 
ponencias y discusión abierta al público. 

Captación: Ya que este tipo de población no suele recibir 
asistencia medica en el Instituto, la captación se ha tenido 9ue 
realizar fundamentalmente empleando los medios masivos de 
comunicación, y a p.artit• de organizaciones juveniles, escuelas, 
organizacione&> de vecinos, etcétera. 

Evaluación: Se ha llevado acabo por el propio pUbl ice asistente 
por medio de una hoja disef"!ada para ese fin y 9ue •e le 
entre9abai a cada asistente al coloquio y se Je reco9ia al salir 
de el. 

PROGRAMA GESTACIONAL 

Objetivo General: Promover la salud de la emba.~azada a través de 
Ja educ:e1.1.:ión de la pareja. 
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Obj•tivos Intermedios1 U Orientilr • lo• p•dr•• d• las 
n•c•sidades del recién nacido y •1 l•ctante y lo• m•dio• útiles y 
••ncillo• par• aatisfacerlos. 2> D••t•c•r los •isnoa d• •larma 
••t•blecidos por el Instituto y bu•car •tención oportuna. 3> Pre­
parar a Ja madr• fi•ica y emocionaJment• P•r• el parto. 4) Coadyu 
var en la orientacion dietética de la mujer durante el •mbarazo 
y la lactancia. 5) Propiciar un Jnt•rvalo int•ra•n••ico Optimo. 

Dirigido a : Mujeres embarazadas que reciban atención prenatal en 
el JNPer, las cuales pueden ser acomp•l'J•d•• por su pareja. 

Contenidor 

A> Aspectos TeOricost 1 > Import•ncia de la .atención prenatal. 2) 
Anatomta y fisiología de los aparato• genitales. 3) Embarazo y 
su• cambios. 4> Signos de alarm• en el •mbarazo. 5> Relajación y 
respiración. 6> Trabajo de parto. 7> Parto y sus vari•ntes ( cesd 
rea, forcéps, bloqueo, etcétera) 9) Lactancia. 10) Cuidados del 
recién nacido y estimulaciOn temprana. 12> Higiene bucal. 

B) Aspectos PrActicos1 J) Fisioterilpia para el embarazo. 2) 
RespiriaciOn, relajación y control neuromuscular, 3) Ejercicio de 
pujo. 4) Simulacro de pat•to. 

Estrate9iar El curso gestacional normal Ht lleva a e.a.be con 
grupos cerrados, i::¡ue en forma !lecuenc i al de 1 a e 1 ase 1 a 1 a e Jase 
8 revisan todos los aspectos del desarrollo y d@ la culminación 
del embarazo, así como la participación activa y con•c:iente de la 
mujer en el momento del nacimiento. Las pacientes son inscritas 
en estos cursos a partir de l• 20a semana de gestación y •ntes de 
que hayan cumplido las 32 semanas. 
Cuando la paciente se presenta al departamento despullos da la 32 
semana de su embarazo, es inscrita en el cut•so de 11 9estas 
avanzadas". 
Este curso se realiza con 9rupos abiertos para facilitar el 
insreso de las pacientes lo antes posible, la que recibe un 
pro9rama recortado e intensivo c¡ue se agota en 4 semanas. 
Tanto las pacientes del curso sestacional normal, como las del 
curso de gestas avanzadas, asisten simultaneamente a unas 
sesiones plenarias, donde se exponen los temas de nutrición, 
lactancia, higiene bucal, puericultura, estimulación temprana, 
planificación famtliar y operac:ion cesarea. 

Captación: Los pacientes son captados en el ttrea de consulta 
e>:terna y son remitidos al departamento por los medicas, las 
trabajadoras sociales, el cuerpo de enfermería y otros. 

Evaluación: Varios trabajos de evaluación se han hecho sobre este 
programa y se han consituido tres protocolos de investigación 
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que han ido modiTic•ndo y actualizando los programas de acuerdo a 
las necesidade• detectadas. 
Anteriormente •e r••liz6 un estudio sobre la adquisici6n de 
conocimiento• en l•• diferentes areas que abarca la educación 
9estacional. Los re•ultados resaltaban que la mujer adquirta 
mayor .. es conocimiento• en los temas de embara~o y parto, lo que 
esta determinado por una mayor preocupación hacia los eventos 
inmediatos. En 198~ se intento estudiar modificaciones en 
actitudes y conduct••, investigando la c.;ip~cidc'\d para detectil'r 
signos de alarma de l•s pacientes que tomaban el cur•so, f1•ente a 
e1quellas que no lo hactan; los resultados no fueron concluyentes. 
En 1986, en un trabajo presentado en el JX Congreso Nacional de 
Ginecologta y Obstetricia, ae valoro la captación y adherencia de 
las pacientes al curso de educación, encontrando una deserción 
del curso de una tercera parte de las inscritas, si bien 
cierto que la mayori• de e!5tas deserciones obedecen a una causa 
medica, lo que resulta coherente en una institución donde se 
maneja una elevada proporci6n de embarazo de alto riesgo. 

PROGRAMA PDSTPARTD 

Objetivo General: Promover la salud de la madre, del recién 
nacido y del lactante a través de la educación de la mujer y 
pareja durante el intervalo intergenésico. 

Objetivos Intermedios1 l> Intet'actuar con el nif'ro para favorecer 
su desarrollo conociendo sus necesidades y satisfacciones 
individuales. 2> Aplicar las técnicas de higiene bucal en forma 
sistemática y periódica y reafirmar el desarrollo de los dientes 
de los nil'1o•. 3) P•rticipar activamente en el programa detecc16n 
oportuna del canear. 4) Promover la asistencia regular al medico 
para valoración de la salud infantil y materna. 5> Usar un método 
anticonceptivo por un periodo no menor de dos at'tos. 6) Coadyuvar 

la orientación nutricional de la familia en base los 
recursos económicos disponibles. 

Dirigido at Pacientes puerperas, cuya atención del parto se hizo 
en el Instituto, puede asistir su pareja. 

Contenido: 1) EstimulaciOn temprana del ni1'1o. 2) Al imantación 
mater•na-infantil. 3) Planificaci6n familiar. 4> Contr•ol medico y 
pediatrico. 5> Detección oportuna del cancer. 6) Desarrollo de 
los dientes de los ni'1os y 7> Fisioterapia de rehabilitaciém. 

Estrate9iat El programa consta de 8 clases <una por semana> Y se 
realiza en grupos •biertos., en los que las pacientes in9resan 
entre las 2 y 4 semanas despues del nacimiento del hijo. 
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Se les eHhorta a ir acompatiad•• de •u beba, con objeto de no 
interrumpir la lactancia matern•, cada el••• cubre 4~ primero• 
minuto• con la información teórica •nt•• •a~al•d• y lo• Ultimo9 
4~ minuto• con ejercicio de t·eh•bilitaclón puerper•l. 

C•ptacións L• captación es aqut m•• dificil da ••e9urar, 
•l caso del programa 9estacional, ya que l• paciente e• 
•olamente a una Unica consult• d• control postp•rto 
a&istencia a la misma es pobre. 

que en 
citada 

y la 

Laoa fuentes que nutren la ••i•tencia. • ••t• programa •on 
fund•mentalmente dosr el propio prosr•m• s••t•cional y l• ••si6n 
de alta, l• cual es una actividad informativa que el 
departa.mento r••liza diariamente con l•• paci•nte• obst•tricas y 
con hijo vivo, que son dada• de alta del ln•tituto e•t• actividad 
pretende cubrir ademAs, el vaclo •xi•tent• entra el alta y la 
iniciaclOn del cur•o de port-parto, y •• realiza en conjunto con 
el departamento de trabajo social, enfermerla y padiatria. 

Evaluación& No se han realizado todavia mas que una evaluación 
superficial sobre la aslstenci• y adherencia a este programa, 
encontrando que ambos parametros han presentado una tendencia al 
Cr"ecimiento en los ultimes arras. 

La participación del instructor en educación para la reproducción 
en los programas educativos, consta de la retroalimentación de la 
información 9ue tiene sobre la paciente y la experiencia que 
tiene el instructor en la aplicaci6n de los pro9ramas educativos 
dando asesoria en la realización de dichos programas sobre los 
aspectos pedagógicos ma• relev•ntee como son1 

1.- La planeación de un programa. 

Form1..1lando objetivos adecuadoe a l• pobl•ci6n y al proceso 
reproductivo por el c:1..1al atravie&a. • 

Revisando los contenidos nece•arios para cada 9rupo wegún sus 
caracteristicas. 
- Analizando las caracteristicas para la aplicación del programa. 

2.- La aplicación del programa. 

- Orientando sobre el manejo que daba dar a la paciente '&iegún 
el momento que se esta viviendo. 

Orientando sobre los contenidos didacticos de acuerdo t1 las 
necesidades que tiene la paciente y tos conocimientos previos que 
tenga al respecto. 
- Impcu'tiendo los contenidos educativos de los programas. 

Asesorando sobt'e el uso de técnicas did¿\cticas apropiad•s al 
tema que se desarrolla y las circunstancias en que se presenta. 

Apoyando y supervisando el manejo de grupos 
requerimientos educativos. 
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- Revisando l•• difer•ntes formas de verificar el cumplimiento de 
los objetivos plante•dos. 

Analizando los r•sultado& obtenidos en el programa para 
retroaliment•r •l mi•mo, corrigiéndolo y ampliandolo. 

Aprovech•ndo la información obtenida en el curao, en la 
planeacidn d• otros program<ill& educativos. 
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CAPITULO IV 

INVESTIGACION DE CAMPO 

•·) Planteamiento del problem,a. 

Los motivos que me llev.aron a la realización de la presente 
investigación que tiene como titulo "Modelo de Ev•luación 
Inte9ral en los Programas Geat•cional y Poatparto de Educación 
p.ara la Reproducción", son colabor•t" de forma pr.tctica • los 
cursos de Educación para la R•producción • fin de obtener al 
m.i.ximo aprovechamiento y enriqu•cimiento de lo& mi11mo9 a través 
de un modelo de evaluación integral para los cur-sos 9eatacional y 
postparto que defina el grado de cumplimiento de lo• objetivos 
para los que fueron creados. 
Es importante para la elaboración de las pruebas que se 
utilizarán conocer algunos datos que reflejen la población a la 
que se dirigirá por lo 9ue basandome en una investi9ación 
realizada por el Depto. de Educac:iOn para la Reproducción 
2.5.1. 11 se encuentran los si9uientes datos: el 12X de la 
población cuenta con una escolaridad de primaria, el 19X de 
secundaria el 37. ha logrado un nivel medio superior y el 30.67. se 
encuentra a nivel profesional. 
En cuanto al estado civil se reporta 9ue el 75.47. son casad•&, el 
14.87. solteras el 7.8/. vive en unión libre y el 9il. se encuentra 
separada. Las pacientes 9ue acuden al Instituto el 49X se 
clasifica dentro de mediano ries90 el 34.7/. se encuentra en alto 
riesgo y el 16X pertenece a bajo r-ie•90. 
El promedio de edad es de 25 a~os. 
Por otra parte de acuerdo a la biblio9rafta revisada los 
antecedentes en cuanto a evaluación de los cur9oa de Educación 
para la Reproducción en los programas gestacional y postparto son 
minimos no obstante 9ue se han impartido continuamente. 
La información remitida ha •ido •i•lad• 1 en lo r•ferente •l 
programa gestacional se han realizado tres protocolos de 
investigación que lo han ido modificando y actualizando, en el 
programa de postparto la evaluación sólo ha sido limit•da a la 
asistencia y adhe,.encia al pro9rama. 
Los esfuerzos realizados para evaluar los programas 9estacional y 
postparto han sido notables sin embargo por carecer de un 
instrumento adecuado pat•a cada program~ esta no ha sido continua 
y se han dejado de valorar aspectos importantes de los cur&os. 
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Las razones p•r• deg•rrollar la investi9ación son la necesidad de 
un sistema da evaluación que colabore para verificar el 9t-ado de 
cumplimiento de obj•tivos, asi como el adecuado aprovechamiento 
de lo!S cursos 9e•t•conal y postparto de lo& pro9ramas de 
Educación paira la Reproducción. Proponiendo como objetivosz 

1.- Desarrollar un sistema de evaluación permanente para los 
cursos 9estacional y postparto. 

2.- Probar la especificidad del modelo de evaluación. 

3.- Evaluar la aplicabilidad del modelo •• 

Al implementar un sistema de evaluación integral en los cursos 
gestacional y postparto permitirá verificar el cumplimiento de 
los objetivos, as! como detectar eus posibles desviaciones 
proponiendo caminos de solución. 

b) Métodos y procedimientos: 

Las unidades de observación fueron las pacientes inscritas en los 
cursos de educación para la reproducción : Programas gestacional 
( 45 pacientes ) y postparto ( 15 pacientes ) • 
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Se hizo la identificación y construcci6n de instrum•nto• de 
medición para el sistema da ev•luaci6n •n lo• programils 
se•t•cional y postparto según l• siguiente tabla. 

V•ri•ble~ Categorla 

Program• Gest•c iona 1. 

1.1.Cognoacitiva inicial Unic• C•lific•ciOn Cuantitativa 
1.2.Afectiva inicial continua. 
1.3.Psicomotora inicial 
1.4.Cogno6citiva final 
1.5.Afectiva final 
1.6.P&icomotora final 
1.7.Retroalimentación MUltipl•• a AportaciOn Nominal 

al programa determinar peda909ica. 

Programa Po¡¡tparto. 

2.1.Co9no&citiva inicial Unica CalificaciOn Cuilllnti tativa 
2.2.Afectiva inicial 
2.3.Psicomotora inicial 
2.4.Cognoscitiva final 
2.5.Afectiva final 
2.6.Psicomotora final 
2.7.RetroalimentaciOn Multiples AportaciOn Nominal 

al pro9rama a determinar peda9ó9ica 

Las técnicas de analisis estadístico utilizados son el estudio 
antes y de&pués del curso gestacional y de postparto en las areas 
cognoscitiva, afectiva y psicomotora con las pruebas estadi5ticas 
de McNemar, Binominal, promedio y análisis de frecuencias para la 
fase de retroa 1 imen tac ión del programa. Cver anexo 1 > 

Los instrumentos y controles de calidad empleados son1 

Instrumentos: 
Dos evaluaciones de reactivos para las Areas cognoscitivas, 

afectiva y psicomotora y de retroalimentación1 una para grupos 
9estacionales <ver anexo 3> y una para 9rupoB de postparto. <ver 
anexo 4> 
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- Ficha de vaciado de datos ( 1 por reactivo ) 

Un modelo para vaciado de datos general de resultados de la 
evaluación por grupo• < registro de calificación ) 

Controles de cal idad1 

A) Para hacer funcionar en la evaluación los objetivos 
educacionales con l• máxima eficiencia es preciso un esfuerzo 
consciente par• relacionar los procedimientos de evaluación con 
109 pt•oductos especificas del ilprendi:::aje que cada objetivo 
abarca. Dicho esfuerzo se lleva a cabo mediante. <ver anexo 2) 

a) Un plan general de evaluación 
b) Una tabla de especificaciones y 
el UnCt selección d• las técnicas de evaluación que midan 

dit•ectamente cada pt•oducto del aprendizaje. 
Se presentan en loa ane>eos 3 y 4 los planes 9ene1·ales de 
evaluación junto con .-u ti.'\bla de especificaciones la selección 
de técnicas de evaluación y la prueb.a propiamente dicha para lo5 
programas gestacional < 3a y 3a' ) y postparto < 4b y 4b · ) de 
Educación para la Reproducción. 

B) Se estableció el análisis de reactivos y el poder 
disc:t•iminación los cuales reflejan: el porcentaje de aciertos 
cada pt•egunta y si la pregunta diferencia entre los alumnos 
bajo rendimiento con los de alto ,esto es, asl como si 
pr•egunta fué bien formulada o no. 

de 
de 
de 
la 

Cl Se realizó la comp•raci6n de la6 ev~lauaciones inicial y final 
de cada l.1no de los reactivo!!S en ambo!!S programas tomando en cuenta 
los promedios y rangos. aai como la prueba de McNemar, antes 
especificada. En cuanto a la comparación de la evaluación 
inicial y final por reactivos donde se estableció, por asf 
r-equerirlo este tipo de prueba, un P 1).001 (nivel de 
significación)_ y un 91 = 1 C grado de libertad >, con una 
muestra de 45 pacientes para etapa gestacional y 15 para etapa 
postparto, y a!!Sl obtener a través de la prueba de McNemar en la 
mayor fa de los ca•os o de la prueba binominal, ltna P 
<probabilidad asociada> que de ser iSltal menor q e,. 
significativo el valor de la r•espuesta. 

Las técnicas que se utilizaron fueron la aplicación de la 
evaluación en los momentos inicial y fianal de los cursos 
gestacional y postparto. 
Ambas evaluaciones contienen: 
- Reactivos de opción múltiple para área cognoscitiva. 
- Reactivos de respuesta breve para área cognoscitiva para medi--

ción de aprovechamiento complejo. 
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- Reactivos de falso y verdadero par• Are• co9noscitiva. 
- R•activos de falso y verdadero par• Area psicomotora como list• 

da cotejo. 
- Reactivos de escala estimativa p•r• ~re• afectiva. 
- Reactivos de respuesta breva para retroalimentillción d•l pro9ra-

mi11. <ver anexos 3 y 4) 

Los procedimientos fueron evaluar a toda5 lias paciente& inscritas 
a los cursos durante los meses de febrero y marzo de 1988 en el 
Instituto Nacional de Perinatolo9t• en el Departamento de 
Educillción para la Reproducción. Se aplicaron las evaluaciones en 
sus dos momentos inicial y final, en las Areas ·cognoscitivas, 
afectiva y psicomotora, y los resultados fueron procesados con la 
prueba de McNemar¡ y sólo en la evaluación final •• tomaron en 
cuenta las presuntas d& retroalimentación de los programas 
través de respuesta breve y promedios en la esc•la estimativa. 

Métodos de confiabilidad: 

La confiabilidad en evaluación se refiere a cuan consistentes 
son las calificaciones de las pruebas y otros resultados de 
evaluación, de una medición a otra. Pero una medida confiable no 
es necesariamente válida y es estrictamente un concepto 
estadistico: esto es, coeficiente de confiabilidad e• isual a 
error normal de medición. " Cl) 
En este caso se ut i 1 i zar~on en un grupo determinado de prueba 
reiteración, donde se administro doa veces la misma prueba con un 
intervalo de una semana entre ambas ocasiones y el coeficiente 
resultante SL1ministro la estabilidad. 

(1) Norman E.Gronlund. Medición y evaluación en la eneel"'lanza 
p.114 

38 



c.> Re•ultadosa 

Los 1•esL1ltAdos que•• pres•ntan a continuación se desarrollan de 
acuerdo a la secu•ncia presentada en el inciso anterior de 
Métodos y Procedimientos •n el aspecto de cont,.oles de calidad 
los cuales se llevaron a cabo, quedando de la siguiente manera: 

A) Con respecto a lo planteado en el apartado de controles de 
calidad, se present•n en los anexos 3 y 4 los Modelos de 
evaluación para los programas de Educación para la Reproducción 
que incluyen los planes generales de evaluación, junto con su 
tabla de especificaciones, la selección de técnicas de evaluación 
y la pr-ueba propiamente dicha; para el programa gestacion•l el 
anexo 3 a) Modelo Piloto y a') Modelo definitivo, y para el 
programa postparto el ansHo 4 b) Modelo Piloto y 4 b'> Modelo 
definitivo. 
B ) El an~lieis de reactivos, que mide la dificultad de cada 
pregunta e indica el porcentaje de alumnos que contesta,.on bien 
cada pregunta, se rept·esentan Pi pa,-a porcent.:de de 
evaluación inicial y Pf para porcentaje de evaluación final. Y el 
poder de discriminación, que refleja hasta que 91•ado la pregunta 
discrimina o difet"encia entre los alumnos de gran aprovechamiento 
con los de bajo, se representa con una D y se aplica en la 
evaluación final. Un reactivo con máximo poder discriminativo 
positivo Ge repreGenta con 1.00 mientt~as 9ue un reactivo sin 
poder discriminativo el Indice serla de 0.0(1 
C) En cuanto a la comparación de la evaluación inicial y final 
por reactivos donde •e est-.blecio, por así re9uerirlo este tipo 
de prueba un (alfa> = (1.01 < nivel de significancia> y un .9la:J 
C9rado de libertad), con una muestra de 45 pacientes para etapa 
gestacional y 15 pacientes para etapa de postparto, y asl obtener 
a través de la prueb-. de McNemar en la mayoría de los casos, o de 
la prueba Binominal, una P (probabilidad asociada) que de ser 
igual o menor que Calfa >, es significativo el valor de 1 .. 
,.espuesta. 
Para poder obtener p (probabilidad asociada> a través de la 
prueba de McNemar se obtiene antes x' Cchi cuadrada) que 
transforma en p de acuerdo a la tabla especifica para ello, pero 
si la frecuencia esperada es peque~a, menor de 5 se utliza la 
prueba Binominal la cual representa resultado con una z. 

39 



•> Resultados del Modelo de evaluación para el cur•o de etapa 
geatacional ( muestra 45 paciente• ) 

1.- L• Educación durante al embarazo ti•n• por finalidad• 
a) Lograr un parto sin dolor. 

* b> Hacer conciencia en la muJer y •u pareja dal proceso 
que estan viviendo y de sus re•ponsabilidade•. 

e) Eliminar los ries9os del embarazo. 

D = 0.68 PI = 71.q;t. 
Pf = 83.3:'. 

2 
)( ... 6.9 
p .. 0.005 

2.- Forman el aparato reproductor femenino internos 
* a) Ovarios, trompas, utero y vagina. 

b) Labios mayores, menores y el i tot"its. 
e> Periné, vagina y utero. 

D = o. o3 PI = 71.q;-. 
Pf = 66:'. 

z • 2.32 
p • 0.0102 

* En esta pregLtnta la prueba de r•iteración empleada para la 
confiabilidad mostró la consistencia manteniendo un 65% de 
aciertos finales por lo cual en este ca.so e• pr•ciso verificar el 
proceso de eneserranza para el 109ro del objetivo que cubre este 
item. 

3.- Un embarazo dura normalmentes 
a> De 35 a 47 semanas 

* b> De 37 a 42 semanas 
c> De 42 a 44 semanas. 

D = 0.00 PI = 57. l:t. 
Pf = 100:'. 

2 
X = 8.5 
p = 0.005 

4.- Son caractertsticas de una contracción uterina de 
trabajo de parto: 
a) duración de 30 a 60 segundos, frecuencia de 2 a S en 

minuto con diferentes grados de inteneidad. 
b) Endurecimiento abdominal continuo 

* c> Sensación de dolor periódico, con duración de 15 segundos. 
2 

D = 0.65 Pi 71.q:f. X= 6.8 
Pf = 83.3:'. P • 0.005 
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5.- Son signos de al•rma durante el embarazo, que ameritan 
consult• d• ur9•ncia. 
a) Endurecimiento •bdominal con movimiento del bebé. 
b) Hinchazón de piernas por la tarde, cansc:ncio. 

* c) Sangrado va9in•l, ten•i6n arterial al ta~· fiebre. 
2 

D • 0.70 Pi • 71.4X X = 9.7 
Pf • 83. 3X P = O. 001 

6.- Algunas indicaciones para el uso de forceps san: 
a> Periodo expulsivo prolongado y variedades en la 

posición fetal. 
b) Facilitar el tt"abajo de parto. 

* c) Algunas enfermedades maternas y-o sufrimiento fetal 
2 

o • o.et Pi • 28.SX 
Pf • 50X 

X = 10.5 
p = 0.001 

* En este caso se cambia la redacción de la pregLmta para lograr 
mayor claridad. 

7.- El corte que protege la musculatura de suelo de la pelvis 
y evita el desgarros y distensiones e~ageradas se llamar 

• a) Episiotomia 
b) Alumbramiento 
c) Cesarea. 

o = 0.67 Pi = 42.8% 
Pf 1:1 B3.3'l. 

• p 

2 
b.1 
0.01 

B.- Se caracteriza por fria en la espalda, 
adormecimiento en la zona lumbar. 

9.-

10.-

a) An&stesia general 
b> Inducto-conducción. 

* e> Anestesia por blo9ueo peridural. 

o = o.oo Pi = 71.4% 
Pf = 100 % 

Que es .. 1 puerperio y que ocurre en 

o = o.oo Pi = 2.2% 
Pf = 83.3% 

Menciona tres causns para reali.::ar 

o :::r o.oo Pi = 2BX 
Pf = 100% 
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X = b.4 
p :::r 0.(11 

este periodo: 
2 

X = 9.7 
p = 0.001 

una cesarea. 
2 

X 10. 7 
p = (l.(•01 

presión y 



11.- Que método de planificaciOn f•miliar utilizara y por9ue. 
2 

O • 0.00 PI = 42.B'l. 
Pf = 100 'l. 

X • 9.6 
p • 0.001 

12.- La producción d• lacha materna •• incr•m•nta por •l ••timulo 
de •uccidn en el pezón, por lo tanto a m•yor extracción, 
mayor producción de leche materna. * SI NO 

O = 0.00 PI = 57. l'l. 
Pf • 100 'l. 

2 
X a 9.4 
p • 0.005 

13.- La lactancia con fórmula puede producir 
cólicofi y enfermedades 9••trointe•tinal•• 
higiene. • SI 

D = O. 12 - 2.15 

e•trel"'fimiento, 
por falta de 
NO 

Pi = 100% 
Pf = 83. 3 'l. p • 0.01:;0 

A ser p mayor a alfa el resultado de este item no e& 
•isnificativo y su consitencia tampoco fue estable, por lo que se 
tomó la delcisión de eliminarlo de la prueba. 

14.- La estimulación tempt•ana ee inicia después del nacimiento 
del bebé por parte de la madre y la familia. * SI NO 

D • 0.60 Pi = 77. 7f. 
Pf = 06.65 

z • 2.36 
p - 0.0091 

15.- La embara%ada debe duplicar la c•ntidad de •u alimentación 
durante el embat•azo y la lactanci• 1 para aliment•r bien al 
bebé. SI •NO 

O "" 0.76 Pi = 82 '1. 
Pf = BB.7'l. 

z - 2.33 
p - 0.0099 

lb.- Al bebé rec:ién nacido hay que vendarle bien el ombligo pat·a 
que no se le salte le haga hernia. 51 *NO 

2 
O= O.OI) Pi= 57.17. X= 9.4 

Pf = lOO'l. p = 0.005 

17 Reali::a ejercicios todos los dias para el embara.zo 4 SI NO 
2 

O :::::1 O. 00 Pi 28. 6% X = 6. 7 
Pf = IOO'l. p = 0.005 
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18.- La re•piraci6n intercostal la realiza como ayuda a la respi-
ración nol""mal dur•nte el embat"'azo? * 51 NO 

D l;lf 0.96 Pi • 72 'l. 
Pf • 84 'l. 

2 
X = 8, I 
p = 0.005 

19.- Realiza relaJ•ción sentada, pat•ada o acostada a cualquier 
hora del di•?. * 51 NO 

D = 0.91 Pi a 29 X 
Pf • 84 'l. 

2 
X = 9.8 
p "" (1.001 

20.- Ha realizado el •Jercicio de pujo como preparación para 
ap 1 icarlo en el parto?. * SI NO 

D • 0.71 Pi • 42.9'l. 
Pf • 66.6% 

2 
X = 9.3 
p = 0.001 

21.- Utiliza las posiciones lltiles durante el embara;::o como es la 
de sastre, la ginecológica, etc.? •SI NO 

D a 0.00 Pi • 42.B'l. 
Pf a 100 'l. 

2 
X = 10.1 
p = (J.001 

22.- Realiza la contracción y relajación de perine 
respiración cont•nida.? *SI NO 

D = 0.93 Pi a 28 X 
Pf = 66,6'l. 

2 
X = 6.4 
p = 0.01 

23.- Realiza el balanceo 
contenida?. 

<senu-f lexión> con respiración 

D = 0.89 Pi = 14.3 
Pf = 67. l 'l. 

* SI NO 
2 

= 9.6 
p = (.1.001 

De las siguientes afirmaciones mar9ue el número que mas 
acerque al grado de su sentir respecto a lo que se dice: 

24.- Considera que el curso de Educación para la Reproducc16n 
para crear responsabilidad la pareja embarazada. 

D = O.OO Pi = 97. 7'l. 
Pf = 10(1 X 

z = l. 99 
p = 1).(1233 

25.- Considera que e• necesario cambiar el vocabulario al referir 
se a su embarazo y parto. 

D • 0.00 Pi = 97. 7'l. 
Pf = 100 Y. 
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26.- E9 una necesidad estar interesad• por el desarrollo d• •LIS 
consultas, evolución y educación durante al emb•r•zo. 

D = 0.00 Pi = 97.7'l. 
Pf = 100 X 

z - 1.99 
p - 0.0233 

27.- Ha podido aplicar los conocimientos 9ue h• ad9uirido d• su 
embarazo en la vida diaria. 

D = 0.00 Pi = 97.7'l. 
Pf = 100 X 

z • 1.99 
p • 0.0233 

28.- Conaidera que la forma como •• l• tranemiti•ron lo• conoci­
mi•nto~ fue la ad•cuada. 

D = 0.00 Pi = 97. 7Y. 
Pf = 100 X 

z - 1.99 
p - 0.0233 

29.- Consider-a 9ue el material que •e utilizó durant• el curso 
fué el adecuado para 9ue U•ted entendiera lo• cont•nidos. 

Pi = 97.7X 
Pf = 100 X 

Z e 1.99 
p - 0.0233 

Los i tems del 24 al 29 tienen un• p > o. 001 por lo cual su 
re•ultado no tiene si9nificancia y en la prueb• de confiabilidad, 
se mostró consistencia por lo cual fue necesario replantear la& 
preguntas. < por eliminar la pregunta 13 y 25 p.asan a ••r las 
preguntas 23 a 27 >. 

::so.- Anote los temas o información que le gustaria incluir en el 
programa 9estacional de Educación para la Reproducci6n1 

a) Platicas con madres en per1odo de puerperio 
b) Detección oportuna del cancer. 
e> Sexualidad de Ja pat•eja. 
d) Enfermedades de transmisión se>cual. 
e) No sugieren tema. 

31.- Anote lo que mas le agrado del cursoz 
a> La forma como se desarrollan los cursos. 
b) El trato amable y cordial que se brinda. 
c> El esfuerzo por transmitir confianza. 

pac. 
35 :l. ( 16 ) 
33.3:1. ( 15 ) 
22.2:1. ( 10 ) 
15.5:1. ( 7 ) 
38 :l. ( 17 ) 

95.5'l. 
84.4:1. 
17.7:1. 
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32.- Anote que cambiaria del curso o como lo mejoraria. 
a) Solicitando mayor asistencia de las parejas. 40 X 18 
b> Que las pa1·ejas asistiet•an a los partos. 35 X 16 
c> Que hubiera cursos vespertinos. 26.67. 12 
d) No hicieron ninguna su9er~ncia. 33.3'l. 15 
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33.- Anote las observ•cionee y comentarios 9ue tenga del curso. 

a> Es consid•rado un curso •tccelente. 
b> Que fuer•n obl ig~torios para todas las 

pacientes del JNP•r. 
e) Que se impartier• en forma similar o 

igual o en otras in•tituciones. 
d) Que se aumente el tiempo de cl•ses a 2 hora5. 
e) No anotaron ob•erv•ciones. 

20 'l. ( 9 ) 

6.ó'l. 3 } 
4.4'l. 2 ) 
6.6'l. 3 ) • 



Se obtuvieron asi mismo los sigui•nt•• r•eultado• en el computo 
global: 

Aciertosi Iniciales Finales. 

neto sobre 100 neto sobre 100 
sobre 29 aobre 29 

Promedio general 1 19.6 68 26.8 93.8 

cal ificaciOn minima1 7 24 7 24 

calificación máxima; 21 72 25 86 

Promedioss 

Are a Co9noscitiva1 10/16 62.5 14.2/16 88.8 

Are a Psicomotora: 4.5/7 64 6.617 94.3 

Are• Afectiva 5.1/6 84 6/6 100 

En la prueba de reiter•ciOn sa encontraron pequef'las difer•ncias 
teniendo en una primera aplicación un resultado de 73.8 •ciertos 
sobre 1(10 y de 73.2 aciertos en la ee9unda. 

A partir de todos éstos re¡¡ul ta.dos 
modificaciones al modelo de evaluaciOn. 

se real izaron las 



a') Modelo d evaluaciOn corr"egido para programa de la etapa 
9estacional de Educación para la Reproducción. 

Una vez terminado el an~lisis estadistico del modelo de 
evaluación, se hici•ron las correcciones a las preguntas en las 
cual e• l•• prueb•• aplicadas no dieron un adecuado valor d• 
significancia1 despu•• se procedió a una siguiente aplicación 
tanto de La pru•ba de reitet•ación para confirmar su 
confiabilid•d, como de aplicación inicial y final del modelo de 
evaluación en el curso 9est~cional. 
La aplicación inicial y final se realizó con un grupo de 18 
pacientes 9ue se inficribió •l siguiente mes < mayo 1988 ) un~ 
terminada la primera •Pl icación. 
En los reactivos en los 9ue no se hizo modificación se mantuvo 
una p < 0.01 y en la mayor•fa de los casos igual 9ue en la pr•imer•• 
e1plicación. 
De los reactivos en los c¡ue se cambió la redacción del item. o 
9ue hubo alguna modificación obtuvieron los siguientes 
resultados. 

2. - Forman el aparato t"eproductor femenino interno. 
* a> Ovarios, trompias, utero y vágina. 

b> Labios mayorsa, menores y clítoris. 
c> Perine, vA9in• y utero. 

D • 0.66 Pi =- 72. 2% 
Pf = 94.4% 

2 
X = 9.5 
p = (1.005 

En este caso se solicitó• la instructora se ver•ificara el 
contenido y forma d1t transmisión de conocimiento para corre9ir el 
er,-or presentado. 

6.- Algunas indicaciones para el uso de forceps son: 
a> Para faci 1 i tar la sal ida de t1n bebé grande. 
b) Facilitar el trabajo del medico. 

* c> Algunas enfermedades de la madre o st1frimiento del bebé. 

D = 0.85 Pi = 25 % 
Pf = 96 % 

2 
X = 7.3 
p = 1).1.,i(IS 

13.- La lactancia con fórmula puede producir estret'rimiento 
cól ices y enfermed~dea gastrointestinales por falt.a de 
higiene. 
Se elimina la pregunta. 
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Las presuntas que ori9inalmente teni•n l• numeración d• 24 a 29 
cambia de 23 a 27, quedando d• la •iguiente man•r• seg~n l•s 
correciones corre9pondientes. 

23.- Considera que este curso la ha •ervido para crearle m•yor 
responsabilidad a su embarazo. 

Nada Un Poco Regular Mucho 

D = 0.63 Pi = 77.7'l. 
Pf = 8B.7'l. 

2 
X "" 9.6 
p • 0.001 

24.- Considera que es necesario estar enterado del de••rrollo de 
su& consultas. 

Nunca 

D "" 0.25 

A veces 

Pi = 61'l. 
Pf = 93Y. 

Frecuentemente Siempre 

z -= 2.32 
p • 0.0197 

25.- Ha podido aplicar los conocimientos que ha adquirido del 
curso en la vida diaria. 

Nunca A veces Frecuentemente Siempre 
2 

D = 0.98 Pi = O X • 9.6 
Pf = 87Y. p • 0.001 

26.- Considera que la forma como le transmitieron los 
conocimientos fué la adecuada. 

Nunca A veces Frecuentemente Siempre 

D = 0.75 Pi = O 
Pf • 90Y. 

2 
X • 9.5 
p ;. 0.005 

27.- Considera que el material que se uti 1 izó durante el curso 
fuf! el adecuado para que usted •ntendiera lo• contenidos. 

Nunca A veces Frecuentemente Siempre 
2 

D=0.75 Pi=O X=9.5 
Pf = 90'l. p z 0.005 

La puntuación de las preguntas 23 a la 27 se tomaron las dos 
primeras alternativas como error y las siguientes como acierto. 

Las preguntas 30 a 33 cambiaron su numeración de 28 a. 31 
manteniendo su redacción. 
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Los resultados 
siguientes& 

ganarales del modelo definitivo fueron los 

Aciertos Iniciales Finales 

•obre 27 sobre 100 sobre 27 sobre 100 

Promedio 9aneral1 14.2 53 24 88.8 

calificación minfmar 6 22.2 7 25.9 

calificación mawimaa 21 77.7 26 96.2 

Promedios p•rci•les. 

A rea co9nomc i ti Vil 10. 4/15 63.9 13/15 85.8 

A rea psicomotor• 417 57 717 10(1 

A rea afectiva 0/5 o 4/5 80 

La prueba de reiter•ción aplicada a este modelo definitivo 
también se encontr•ron pe9ue~as diferencias en su aplicaciOn 
teniendo en l• pr"imera un resultado de 73.6 sobre 100 y en la 
segunda un resultado de 73.9 sobre 100, lo cual muestra una alta 
confiabilid•d en l• prueba de acuerdo a la consistencia de los 
resultados. 
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b) Resultados del Modelo de evaluación para el curso de et•pa 
postpat•to. ( mL•estra 15 pacientes ) 

1.- A que nos referimos al habl•r de e•timul•ci6n temprana• 
a) El conocimiento del desarrollo Pliicosocial por el que 

nirto tendrá que pasar. 
b) El tratamiento que se da exclu•ivamante • niNo• qu• 

nacieron con problemas o riesgo establecido. 
*e> La optimización de oportunidades que se brindan a todo 

nil"lo para desarrollar al m~><imo su potenci•l biopsico­
social. 

d) Al cuidado medico pet•iódico del beb~. 

D = 0.98 Pi = 42.8%. 
Pf = 83.3Y. 

2 
X= 6.1 
p = 0.01 

2.- A que nos t'eferimos al hablar de intervalo inter9enésico. 
* a) Periodo que se da entre el nacimiento de un hijo y la 

concepción de otro. 
b> Periodo de recuperación después del nacimiento. 
e) También denominado embarazo. 
d> Al periodo del nacimiento a la primera menstruación. 

D = 0.65 Pi = 72.6%. 
Pf = 83.3Y. 

2 
X • 6.8 
P m 0.005 

3.- Proporciona ventajas psicológicas, alimenticias e inmunoló­
gicas. 
a) La lactancia artificial. 

* b) La lactancia materna. 
c) Comida sólida. 
d) Las vitaminas. 

D = 1).(.)0 PI = 97.?Y. 
Pf 100 

z = 1.99 
p = 0.0233 

En esta pregunta se encentro una P > ••• ( p mayor que alfa> y 
sin poder de discriminación, lo cual muestra una failta de 
significancia en el r·esultado. al verificar el contenido de la 
pregunta, se observo que era repaso del contenido pro9ramáttco 
del curso gestacional, por lo que se tomó la decisión de elimin•r 
la pregunta. 
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4.- Es el periodo de unas semanas 9ue comienza inmediatamente 
después del alumbramiento y finali::a cuando el aparato 
genital femenino ha retornado a sus condiciones normales. 

* a) Puerperio 
b) Involución uterina. 
c) Entuertos. 
d) Constracciones. 

D = 0.00 Pi a 89.6Y. 
Pf zz 1(10 

z = 1.99 
p = 0.(1233 

Esta pregunta tiene las caracteristicas de la anterior, por lo 
c:¡ue se tomó la decisión de eliminarla. 

5.- La edad recomendada para iniciar al bebé con alimentos 
sólidos es. 
a) 1 mes. 
b> 2 meses. 

* c> 4 meses. 
d) 6 meses. 

D a 0.60 Pi :11 57. 1% 
Pf = 86.67. 

z = 2.36 
p = 0.1)01 

6.- La prueba del papanicolau es para la detención del. 
* a) Cancer. 

b) Mastitis. 
c) Embat'azo. 
d) Caries. 

D = o.89 Pi = 14.37. 
Pf = 79.2Y.. 

2 
X = 9.7 
p = 0.001 

7.- Los tt'astornos en posición de los dientes y estructura dental 
osea es consecuencia del 

* a) Uso eMcesivo de mamila y chupón. 
b) Por lactancia materna. 
c> Debido a diet•• con muchos azúcares. 
d> Falta de aseo en los dientes. 

D = 0.93 Pi = 28 'l. 
Pf = 66.67. 

2 
X = 9.7 
p = 0.(ll 

8.- La lactancia impide la concepción de otro hijo. 

D = 0.70 Pi = 79.2% 
Pf = 85.87. 
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9.- El control medico pediatt"ico •• P•r"• ob••rvar •l cr•cimi•nto 
y d•••rrol lo del beb• y evaluar au ••t•do d• ••lud. •Sl NO 

D • 0.00 Pi • 92.47. 
Pf • 100 

z • 2.1:5 
p • 0.01:58 

Esta presunta reune la& misma• caract11rltiticas de la• eliminada& 
anteriormente, por lo 9ue tambiQn omit• del modelo de 
•valuación. 

10.- La diarrea, el vómito y la fiebre del bebé ameritan consulta 

11.-

medica inmediata. * SI NO. 

o = o.oo 

Acaricia, habla y 
estimularlo. 

o = 0.12 

Pi = 57. l'Y. 
Pf = 100 

jue9a con su 

* SI 

Pi = 100)( 
Pf = 85.BY. 

2 
X • 9.4 
p .. 0.005 

bebé intencionalmente 
NO. 

z = 2.15 
p = 0.0158 

pat•a 

Est• presunta se considera de contenidos importantes .aun9ue el 
item no muestra si9nificancia 1 por lo 9ue se decidió modifica1• su 
redacción para observar mas claramente el resultado del 
aprendizaje. 

12.- Lleva su bebé a consulta medica periódicamente para 9ua lo 
chequen. * SI NO. 

o= 0.76 Pi 
Pf 

72.6'l. 
85.BY. 

z = 2.36 
p = 0.091 

13.- Complementa con leche de fórmula la leche materna que le da 
al bebé. * SI NO 

D = 0.6(1 Pi = 72.6Y. 
Pf = 92.4Y. 

z = 2.33 
p = 0.0099 

14.- Esta utilizando actualmente algún método de control natal. 

o 0.65 Pi 
Pf 
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15.- Se reil.liza pariOdicamente la autoa)(ploración de la& mamas. 

D 1:: 0.5Q Pi • 33 Y. 
Pf • 85.8'% 

* SI NO 

z 2.36 
p = o.bo91 

De las siguientes •firmaciones marque el nL'1mero que mas 
acerque al grado de su sentir con respecto a lo que se dice: 

16.- Considet"a que este curso ha favot"ecido la r@lación con su 
hijo. NO SI 

1 2 3 4 5 

D = 0.00 Pi = 92. 4Y. 
Pf =r 100 Y. 

z = 1. 99 
p = ü.0233 

17.- Aplica las técnicas bucales en forma periódica •• 
NO SI 
1 2 3 4 5 

D = o.oo Pi = 92.4Y. 
Pf "'" 100 Y. 

z 
p 

1. 99 
(•. 0233 

18.- Ha podido aplicil.t" los conocimientos que ha adquirido del 
curso en la vida diaria. 

19.-

NO SI 
1 2 3 5 

o .. o.oo 

Considera que 
conocimientos fué 

NO 
1 2 

D = º·ºº 

Pi = 92.4'l. 
Pf = 100 'l. 

la forma como 
la adecuada. 

3 4 

Pi = 92.44 
Pf 100 Y. 

z = l. 99 
p = Q.0233 

se le transmitieron 

SI 
5 

z = t.99 
p = 0.0233 

2(1.- Considera c¡ue el material c¡ue se utilizó durante el curso 
fue el adecuado para que usted entendiera Jos contenidos. 

NO SI 
1 2 3 4 5 

D = 0.00 Pi 92.4'l. 
Pf = 100 Y. 
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21.- Anote los temas o información 1:1u• le gu•t•rla incluir en el 
Proar•m• de Postparto d• Educ•cidn p•r• l• R•p,•oduccidn. 

a) Estimulacidn del bebé ( m"• amplio 
b> Ejercicios apropiados al bebé. 
c) Desarrollo del niffo hasta los 5 arre•. 
d) Caracterfstica!! de los JugueteB. 
e) Evolución y riesgos del canear cérvico-uterino 

y mamario. 
f) Menopausia. 

22.- Anote lo 9ue más le a9rado del curso. 

•> La información sobre Estimulación tempr.itna 
b> La gimnasia materna. 
e> El trato amable y cordial. 
d) El esfuerzo por acla1•ar todas las dudas. 

66 ~. 
52.B)(. 
52.B:t. 
46.2:t. 

39.6:t. 
39.6:t. 

52.B:t. 
46.2:t. 
39.6:t. 
33 :t. 

23.- Anote que cambiarla del curso o como lo mejorarf•· 

P•C• 
( 10 ) 
( B > 
( B ) 
( 7 ) 

6 
6 

B 
7 
6 
5 

a) Con películas o diapositivas. 52.8% 8 > 
b> Con ejemplos viendo a los bebés sobre reflejos 33 Y. 5 ) 
e) Procurando mayor asistencia de las mamás. 19.BY. 3 > 

24.- Anote las observaciones y comentarios que teng.a del cu1•so. 

.a) Que las clases fuer•an más prácticas y ne caer 
en pura teoria. 39.6:t. 6 ) 

b) Que fuera obl isato1•ía pat•a todas las pacientes 
9ue salieran del INPer. 33 :t. 5 

e) Que •e .aumente el tí empo de clase a des horas 26.4:t. 4 

54 



Se obtLlvieron asi mismo los siguientes resultados 9enerales1 

Aciertos Iniciales Finales 

gobr• 20 sobre 100 sobre 20 sobre 100 

Promedio general 13.6 68 18.2 91 

Calificación min1ma 6 2S 13 65 

Calificación mAxima 17 85 19 95 

Promedios P•rciales1 

A rea Co9nosc i ti va 6.7110 67 9/10 90 

Are a Psicomotora 2.3/5 46 4.4/5 88 

A rea Afectiv• 4.615 92 4.8/5 96 

En la prueba de reiteración se encontraron pef':¡uef'ras difeorenci•t1 
teniendo en un• primera aplicación un resultad~ de 82.8 aciertos 
sobre 100 y de 83.1 •cierto• en la segunda. 

De la misma forma que en la evaluación de etapa 9estacional, se 
reali;::aron las modificaciones al modelo de ev.:üuaci6n piloto para 
etapa postparto. 
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b •) Modelo de evaluación corregido para pro.grama de la. etapa de 
postparto de Educación para la Reproducción. 

Una vez terminado el anAlisis estadistico del modelo de 
evaluación pi loto de la etapa de postparto, •e hicieron las 
correcciones a las preguntas en laa que las pruebas a.plicadas no 
dieron un adecuado valor de significancia; después se procedió a 
una siguiente aplicación tanto de la prueba de reiter•ción para 
confirmar su confiabilidad, como de aplicación iniciAl y final 
del modelo de evaluación modificado. 

La aplicación inicial y final se realizó con un 
pacientes que se inscribieron en el transcurso 
siguientes de terminada la primera aplicación. 

grupo de 15 
de los meses 

En esta sequnda aplicación, •e mantuvo una P < 
reactivos en los que no se hizo modificación. Y de 
la redacción del item se obtuvieron los siguientes 

O. 001 en lo-. 
lo• que cambió 
r•asul tados. 

Las preguntas 3, 4 y 9 fueron eliminadas, recorriéndose la 
numeración • 

e.- Da estimL1lación temprana a su bebé a t1•avés de 9US cinco 
sentidos. * SI NO 
< anteriormente pregunta tt 11 

O = 0.65 Pi = 7B.3'l. 
Pf = 92.4;( 

z • 2.33 
p - 0.0099 

Las preguntas 16 a 20 pasan a eer 13 a 16 quedando lo• resultados 
esta.df5ticos de la siguiente manera. 

13.- Considera que este curso ha favorecido la relación con 
hijo. 
Nada Un poco Regular Mucho 

2 
D = o.63 Pi = o X = 9.6 

Pf = 82. 3·~ p = 0.001 

14.- Aplica las t~cnicas bucales 
Nunca A veces 

O = 0.89 Pi 
Pf 

o 
877. 
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en forma periódica. 
Frecuentemente Siempr•e 

2 
X = 9.6 
p = 0.001 
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15.- Hil podido aplicar los conocimientos que ha adquirido del 
curso en la vid• diariil. 

No A v•ces Frecuentemente Siempre 

D ~ 0.2:5 Pi • O 
Pf • 93% 

2 
X = 2.32 
p = 0.0197 

16.- Con~id•r• quw la form• como ee l• tr~nsmitie,•on lo• 
conocimientos fué la adecuada. 

No A veces Frecuentemente Siempre 

D .. 0.75 Pi • O 
Pf • 90Y. 

2 
X = 9.5 
p = 0.0(15 

17.- Considera 9ue el material que utili;:ó durante el curso 
fué el adecuado para que usted entendiera los contenidos. 

No A veclils Frecuentemente Siempre. 

2 
D 1). 75 Pi = O X 9.5 

Pf 90. lF. p = (1.(105 

Las presuntas 21 a l• 24 cambiaron su numeración quedando de Ja 
18 a la 21 manteniendo su redacción y de manera 9eneral las 
mismas aportaciones en el an.1Iisis de frecuencia. 
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L.o• resultados generales del modelo definitivo de evalua.ciOn par•a 
el curso de postparto fueron loa siguientes. 

Aciertos Iniciales 

sobre 17 sobre 100 sobre 17 sobre 100 

Promedio 9enet•al 6.8 40 89.7 

Calificación minima 4 24 11 

Calificación m~xima 11 65 17 100 

Promedios Parciales1 

At•ea Co9nosci ti va 4.217 60 617 90 

Area. Psicomotot•a 2.6/5 52 4.2/7 84 

At"ea Afectiva 0/5 o 4.7/5 94 

En la prueba de reiteración no se encontraron diferencias 
teniendo un resultado promedio de 84.5 acierto& sobre 100 
ambas apl icac:iones. 

Hasta aqui se presentan las pruebas pilotos con sus correcciones 
correspondientes, en las siguientes páginas encontraran las 
pruebas c:omo quedaron definitivamente y la. forma que se 
pt•esentC'ron. 
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
DEPTO. DE EDUCACION PARA LA REPRODUCCION 
DEPTO. DE EDUCACION MATRNO-INFANTIL 

CURSO PARA ETAPA GESTACIONAL 
MODELO DE EVALUACION CONTINUA 

* Marque con una X la respl•esta considere 
correcta en la columna de respuestas, si no 
conoce la respuesta marque el inciso d>. 

1.- LA EDUCACION DURANTE EL EMBARAZO TIENE POR 
FINALIDAD: 
a>Lo9rar un parto sin dolor. 
b)Hacer consciente a la mujer y su pareja 

del proceso que están viviendo y de sus 
responsab i l i dades. 

e> Eliminar los ri••sos del embarazo. 

2.- FORMAN EL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO: 
a) Ovarios, tromp•s, útero y vagina. 
b) Labios mayor••, menores, y clitoris. 
e> Pariné, vagin• y ~tero. 

3.- UN EMBARAZO DURA NORMALMENTE: 
a> De 35 a 37 semanas. 
b) De 37 a 42 semanas. 
e> De 42 a 44 semanas. 

4.- SON CARACTERISTICAS DE UNA CONTRACCION 
UTERINA DE TRABAJO DE PARTO: 
a) Duración de 30 a 60 segundos, frecuencia 

de 2 a 5 en 10 minuto!! con diferentes 
gt•ado• de intensidad. 

b) Endurecimiento abdominal continuo. 
e> Sensación de dolor pari6dico, con duración 

de 15 segundos. 

5.- SON SIGNOS DE ALARMA PARA EL EMBARAZO QUE 
AMERITAN CONSULTA DE URGENCIA. 
a) Endurecimiento abdominal con movimiento 

del bebé. 

RESPUESTAS 

a) b) e) d) 

a> b> e> d> 

a) b) C) d) 

a> b) e> d) 

a) b> e) d) 

b) Hincha~On de piernas poi• la tarde, cansancio. 
e> Sangrado va9in•l, tensión arterial, fiebre. 

6.- ALGUNAS INDICACIONES PARA EL USO DE FDRCEPS 1 al bl el dl 
a) Par~ faci 1 i tar la sal ida de un bebé grande. 
b) Facilitar el trabajo del médico. 
e> Algunas enferm•dades matet•nas o sufrimiento 

del bebé. 
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7.- EL CORTE QUE PROTEGE LA MUSCULATURA DEL 
SUELO DE LA PELVIS Y EVITA DESGARROS Y 
DISTENSIONES EXAGERADAS SE LLAMA. 

al bl el d) 

a) Episiotomia. 
b> Alumbramiento. 
e> Cesar ea. 

B.- SE CARACTERIZA POR FRIO EN LA ESPALDA, 
PRESION Y ADORMECIMIENTO EN LA ZONA LUMBAR. 
a) Anestesia general. 
b) Inducto-conducción del pat•to. 
e) Anestesia por bloqueo per-idural. 

c r 
* Conteste brevemente las siguientes pre9untas1 < , ( 
9. ? QUE ES EL PUERPERIO Y QUE OCURRE EN ESTE PERIODO? 

10. MENCIONE 3 CAUSAS PARA REALIZAR UNA CESAREA. 

11.?QUE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZARA< 
DESPUES DE SU EMBARAZO Y PORQUE? 

* Marque con una X la t•espuesta ~ue considere correcta1 

12.LA PRODUCCION DE LECHE MATERNA SE INCREMENTA POR EL SI NO 
ESTIMULO DE SUCCION EN EL PEZON, POR LO TANTO A MAYOR 
EXTRACCION, MAYOR PRODUCCION DE LECHA MATERNA. 

13.LA ESTIMULACION TEMPRANA SE INICIA DESPUES DEL NACI - SI NO 
MIENTO DEL BEBE, CON LA ESTIMULACION DE LOS CINCO SEN 
TlOOS DEL BEBE POR PARTE DE LA MADRE Y LA FAMILIA. 

14.LA EMBARAZADA DEBE DUPLICAR LA CANTIDAD DE SU ALIMEN- SI NO 
TACION DURANTE EL EMBARAZO V LA LACTANCIA, PARA ALI -
MENTAR BIEN AL BEBE, 

IS.AL BEBE RECIEN NACIDO HAY QUE VENDARLE BIEN EL OMBLI- SI NO 
GO PARA QUE NO SE LE SALTE O SE LE HAGA HERNIA. 

16.-, REALIZA EJERCICIO TODOS LOS DIAS PARA EL EMBARAZO ? SI NO 
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17.? LA RESPIRACION INTERCOSTAL LA REALIZA COMO AYUDA 
A LA RESPIRACION NORMAL DURANTE EL EMBARAZO ? 

IB.-?REALIZA RELAJACION SENTADA, PARADA O ACOSTADA A 
CUALQUIER HORA DEL DIA ? 

19. 7 HA REALIZADO EL EJERCICIO DE PUJO COMO PREPARA-­
CION PARA APLICARLO EN SU PARTO ? 

20.? UTILIZA LAS POSICIONES UTILES DURANTE EL EMBARAZO 
COMO ES LA DE SASTRE, GINECDLOGICA, ETC.? 

21? REALIZA LA CONTRACCION Y RELAJACION DE PERINE CON 
RESPIRACION CONTENIDA ? 

22.BEALIZA EL BALANCEO <GENUFLEXION> CON RESPIRACION 
CONTENIDA. 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

* De las siguientes afirmaciones marque la respuesta qLte paril 
usted sea correcta. 

23.CONSIDERA QUE ESTE CURSO LE HA SERVIDO PARA CREARLE MAYOR 
RESPONSABILIDAD A SU EMBARAZO. 
Nada Un poco Regular Siempre 

24.CONSIDERA QUE ES NECESARIO ESTAR ENTERADA DEL DESARROLLO DE 
SUS CONSULTAS, EVOLUCION Y EDUCACION DURANTE EL EMBARAZO. 
Nunca A veces Frecuentemente Siempre 

25.HA PODIDO APLICAR LOS CONOCIMIENTOS QUE HA ADQUIRIDO DEL 
CURSO EN LA VIDA DIARIA. 
Nunca A veces Frecuentemente Siempre 

26.CONSIDERA QUE LA FORMA COMO SE LE TRANSMITIERON LOS CONOCI­
MIENTOS FUE LA ADECUADA. 
Nunca A veces Frecuentemente Siempre 

27.CONSIOERA QUE EL MATERIAL QUE SE UTILIZO DURANTE EL CURSO 
FUE EL ADECUADO PARA QUE USTED ENTENDIERA LOS CONTENIDOS. 
No A veces Frecuentemente Siempre 

28. ANOTE LOS TEMAS O INFORMACION QUE LE GUSTARIA INCLUIR EN EL 
PROGRAMA GESTACIONAL DE EDUCACION PARA LA REPRODUCCION. 
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29. ANOTE LO QUE MAS LE AGRADO DEL CURSO. 

30. ANOTE QUE CAMBIARIA DEL CURSO O COMO LO MEJORARIA. 

31. ANOTE LAS OBSERVACIONES Y COMENTARIOS QUE TENGA DEL CURSO •• 

NOMBRE 

INSTRUCTORA~~~~~~~~~~~~~~~ 

GRUPO• DIA 

A CUANTAS CLASES DEL PROGRAMA GESTACIONAL HA ASISTIDO 

A QUE CLASES ESPECIALES HA ASISTID01 

LACTANCIA~~~~~ 

CESARE A 

ESTOMATOLOGIA~~-

PLANIF .FAMILIAR 

ESTIMULACION TEMPRANA~~~~~~~ 

NUTRICION 

PUERICULTURA 

FECHA DE INICIO DEL CURSO ~~~~~~~ FECHA DE EVALUACION ~-
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG!A 
DEPTO. DE EDUCACION PARA LA REPRODUCCION 
DEPTO. DE EDUCACION MATERNO-INFANTIL 

CURSO PARA ETAPA POSTP'\RTO 

MODELO DE EVALUACJON CONTINUA 

Marque con una X la respuesta 9ue cons1de,.e cort"ecta, en la 
columna de respuestas. RESPUESTAS 

l. A GlUE NOS REFERIMOS AL HABLAR DE ESTIMULACION al bl el dl 
TEMPRANA: 
al El conocimiento del desar,.ollo psicosocial 
por el que el nirto tendr.i que pasar. 
bl El tratamiento que se da exclusivamente a 
nif'los que nac1e1•on con problemas o riesgos es 
tablecidos. 
el La optimización de oportunidades que se 
brindan a todo ni No para desarrollar al máximo 
su potencial biopsicosocia.l. 
el Al cuidado medico periódico del bebé. 

2.- A GlUE NOS REFERIMOS AL HABLAR DE INTERVALO al bl el dl 
INTERGENESICO: 
al Periodo que se da entre el nacimiento de un 
hijo y la concepción de otro. 
bl Periodo de recuperación después del nacimiento 
el También denominado embarazo. 
dl Al periodo del nacimiento a la primera mens--
truación. 

3.- LA EDAD RECOMENDAD PARA INICIAR AL BEBE CON al bl el dl 
LOS ALIMENTOS SOLIDOS ES: 
al 1 mes 
bl 2 meses 
el 4 meses 
d) 6 meses 

4.- LA PRUEBA DE PAPANICOLAU ES PARA LA DETECCION al bl el dl 
a> De cancér. 
b> De mastitis. 
e> De embarazo 
dJ De amenorrea. 

5.- LOS TRASTORNOS EN PDSICION DE LOS DIENTES Y 
ESTRUCTURA DENTAL OSEA ES CONSECUENCIA DE 
a> Uso eMcesívo de mamila y chupOn. 
b) Por lactancia m•terna. 
e) Debido a dietas con muchos azócares. 
d) Falt~ de aseo d• los dientas. 
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* Marque con una X la respuesta que conaidere cerretaª 

6. LA LACTANCIA IMPIDE LA CONCEPCION DE OTRO HIJO. 

7. LA DIARREA, EL VOMITO V LA FIEBRE DEL BEBE AMERITAN 
CONSULTA MEDICA INMEDIATA. 

8. DA ESTIMULACION TEMPRANA A SU BEBE A TRAVES DE SUS 
CINCO SENTIDOS. 

9. LLEVA A SU BEBE A CONSULTA MEDICA PERIODICAMENTE 
PARA QUE LO CHEQUEN. 

!O.COMPLEMENTA CON LECHE DE FORMULA LA LECHE MATERNA 
QUE LE DA A SU BEBE. 

11.ESTA UTILIZANDO ACTUALMENTE ALGUN METODO DE CONTROL 
NATAL. 

12.SE REALIZA PERIOOICANENTE LA AUTOEXPLORACION DE 
NANAS. 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

* De las siguientes afirmacione!i m•rque la respuesta que para 
usted sea correctaª 

13.CONSIDERA QUE ESTE CURSO HA FAVORECIDO LA RELACION CON SU HIJO 

Nada Un poco Mucho a 

14.APLICA LAS TECNICAS BUCALES EN FORNA PERIODICA. 

Nunca A veces Frecuentemente Siempre 

IS.HA PODIDO APLICAR LOS CONOCIMIENTOS QUE HA ADQUIRIDO DEL CURSO 
EN LA VIDA DIARIA. 

N1.tnca A veces Frecuentemente 

16.CONSIDERA QUE LA FORNA CONO SE LE 
CONOCIMIENTOS FUE LA ADECUADA. 
No A veces Frecuentemente 

Siempre 

TRANSMITIERON LOS 

Siempre 

17.CONSIOERA QUE EL MATERIAL QUE SE UTILIZO DURANTE EL CURSO FUE 
EL ADECUADO PARA QUE USTED ENTENDIERA LOS CONTENIDOS. 

No A veces Frecuentemente Siempre 

IS.ANOTE 1.os TEMAS o INFORMACION QUE LE GUSTARIA INCLUIR EN EL 
PROGRAMA DE POSTPAHTO DE EDUCACION .PARA LA REPRODUCCION. 

' 
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19. ANOTE LO QUE MAS LE AGRADO DEL CURSO. 

20. ANOTE QUE CAMBIARIA DEL CURSO O COMO LO MEJORARIA. 

21. ANOTE LOS TEMAS V COMENTARIOS QUE TENGA DEL CURSO. 

NOMBRE 

INSTRUCTORA 

GRUPD1DIA~~~~~~~~~·HDRA 

A CUANTAS CLASES HA ASISTIDO 

ASISTID AL PROGRAMA GESTACIDNAL 

FECHA EN QUE INICIO ESTE CURSO 

ó5 

SI NO ~~~~~~ 

~~~~-F.ECHA DE EVALUACION 



DISCUSIDN 

La oportunidad de realizar la investigación, me permitió profun­
dizar en las situaciones que rod••n a la per•on• ( hombre-mujer> 
ant• el evento reproductivo, llegando • apreciar •n otra 
dim•nsión toda la gama de posibilidades para la colaboración 
•ducativa, ya 9ue por el momento que viven, se encuentran 
interes~dos de aprender y canial iz.ar todo tipo de infor-mación 9ue 
se r'efiera a embarazo, parto y todo lo que conlleva. 

Lo anterior facilita la realización de programas d• •ducac:iOn con 
plena ~ceptaciOn, que permitan desmitific•r y lRB conceda mayor 
claridad y conciencia pat·a enfrentarse al momento del parto y a 
l• llegada de un nuevo ser, as! como a apreciar lo• debidos 
cuidados en sus personas. 
Si bien es muy gratificante la colaboración proporcion•da, lleva 
• un compromiso en el sentido dliP que los programas¡ estltn bien rea 
)izados y ejecutados, elementos en los que la evaluación no sólo 
detecto deficiencias en el logro de los objetivos, sino en el 
planteamiento de los mismos, llevando a la revisión de objetivos 
9enerales y específicos que obligan a una revisión m.is amplia en 
los programas. 
La reali:::aciOn de las evaluaciones tanto piloto como la 
definitiva permiten en primera instancia poner de m•nifiesto las 
fal l•s y logros alcanzados y abre camino a un nuevo proceso de 
revisión que permitirá mayor retroa.limentac:;iOn en Jos pro9ramiii11s, 
quedando a Juicio de los depart•mentos Materno-Infantil y de Edu­
cación para la Reproducción del Instituto Nacional de 
Perinatologia la apl icaciOn y uso de esta investigación as1 
las debidas reformas a realizar en los programas. 
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CONCLUSIONES 

En Ja presente inve•ti9aci6n que lleva como titulo 11 Modelo de 
evaluación integral en los programas gestacional y postparto de 
educación para la reproducción" se anali:?:aron los aspectos 
relacionados a la programación de cursos y su evalL1ación como 
par•te integral de esta, la historia de la educación de lil 
comunidad en el áre• de reproducción desde el punto de vist.a 
educativo y médico, asi mi&mo se realizó la investigación de 
campo con la EH:perimentacion del modelo de evalucH:ión antes 
mencionado presentAndose Jos resultados encontrados. A 
continuación se presentan las conclusiones más relevantes a las 
que se llegó de11pues de realiz.:u• el estudio; esta!ll son: 

1.- Se apunto sobre la importancia de Ja programación y 
planeación para conjuntar todos los elementos en un programa 
incluyendo la evaluación. 

2.- El concepto de ev~luaci6n se tomó en su sen~ido amplio,enten­
diéndose a ésta como un proceso sistemático para detel'minar 
hasta 9ue punto se alcanzan los objetivos de educación, supe­
rando la idea de una lista de exámenes con calificaciones. 

3.- Se amplio el concepto de la evaluación como parte del proceso 
ensef'ranza-aprendizaje, la cual no se da como un proceso 
aparte, sino como elemento del mismo pro9rama. 

4.- Si bien de acuerdo a las estrategias enL•nciadas con anteriori 
dad, para la realización de cualquier acción de enser-lan::a se 
teori;:aba en la necesidad de que fuera pe1•iódica y repetida-­
mente evaluado1 El análisis de la adquisición de 
conocimientos, la captación y adhet•encia a los cursos y el 
9rado de cambio de actitudes y conductas en la población como 
consecuencia de educación no se logró concretizar en un 
pr•oyecto de evaluación hasta este trabaJo. 

5.- La evaluación permitió encontrar diferencias en el plantea 
miento de los objetivos en ,.elación con los alcances del pt·o-
9re1ma, permitiendo la corrección de estos. 

6.- Se logró la realización de una evaluación en la que se verifi 
có el alcance de los objetivos de los cursos en los aspectos 
co9noscitivos, motores y afectivos. 

7.- Al evaluar la aplicabilidad y especificidad del modelo se 
1•econocio su valor como primer paso, CfUe permite un punto de 
comparación para poder retroalimentar los pro9ramas a los r¡ue 
fue aplicado. 
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8.- Se pudo destacar la necesidad del análisis estadi•tico en 
cada uno de los reactivos de la evaluación integr•l, demos­
trando la válidez y confiabilidad en los resultado• en la 
aplicación de las evaluacionew. 

9.- Se profundizo en la necesidad de no sólo preparar • la pareja 
para el logro de L\O nacimiento •in dolor, sino que llene las 
necesidades de educación, en los diferente• momentos de la 
etapa t•eproductiva. 

10.-El modelo de evaluación concedió mas oportunidad de 
participación en la meJoria y correcciones de lo• programas 
por parte de los asistentes. As1 mismo di6 una real importan­
cia a la participación de las paciente• para la formul.a.ciOn 
de los programas. 

11.-Si bien, no fue un elemento de observación, inicialmente, se 
logró apreciar que las pacientes de mayor preparación e•col•r 
manifesr.taron mas intereses por lo& cursos y su desarrollo, 
por la cual se consideró necesario involucrar en mayor medida 
a las pacientes con menor preparación lo cual se logro con su 
participación en los procesos de evaluación de lou cursos. 

12.-Dentro de la aportación pedagógica que lleva ésta investiga-­
ción, considero la mas sobresaliente la importancia de la par 
ticipación de la pedagogla en esta comunidad de orden princi­
palm•nte medica, .asi como este •ntecadente p•r• cualqui•r 
otro curso que se imparta en la inatituci6n. Por lo tanto se 
logró el reconocimiento y la aceptación de aspectos peda9ógi 
cos en el desenvolvimiento de acciones educativas en el INPer 

13.-Algo concluyente de esta investigación es la aceptación de la 
hipótesis postulada al inicio de esta; al implementar un sis­
tema de evaluación integral en lo& cursos gestacional y post 
par·to permitirá verificar el cumplimiento de lo& objetivos, 
as1 como detectar sus posibles desviaciones proponiendo cami­
nos de solución. 

14.-Los resultados de esta investigación a futuro dependeran de 
la vigilancia y supervisión a que se vea sometido el modelo 
de evaluación, sOlo asi se lograra una retroalimentación posi 
tiva y mejot•es alternativas para los cursos. 
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ANEXO 1: TECNICA DE ANALISIS ESTADISTICO. 

Criterio de validez: La prueba de McNemar~ esta diser'lildil p•l"'a la 
&ignificac:ión de los cambios y es: p.articuliar-mente adecuad• pat~a 
los diserros de antes y después en los que cada persona. e• usada 
como su propio control y en la medida tiene la fuet"z.a de una esca 
la nominal y ordinal. 
Asi podria usarse para probar la efectividiad de un trat•miento 
particular. 
Para probar la significación de c:ualquie.r cambio observado con 
este método, se elaboro una tabla de cuatro entr-ad•s de 
frecuencia que representa el primero y el segundo conjunto de res 
puestas de los mismos individuos. Los casos que muestran cambios 
entre la primera y la segunda re&puest• apat"&c:on en l•• celdillas 
A y D. Un individuo es calificado en la celdilla A si cambió de + 
• -1 es calificado en la celdilla D si cambió de - a +1 si no es 
observado ningún cambio, va a a la celdilla B Creapuestas de 
antetii y después) o a la celdilla C (respuestas de antes y 
despuésJ 
En la pl""ueba sólo nos interesan los cambios de las celdillas A y 
D de tal for•ma que: 
Resumen del procedimiento, Pasos para calcular la pru•ba de 
McNemar: 
1, Se ordenan las frecuencias observadas en una tabla de cuatro 
entradas. 
2, Se determinan las frecuencias esperadas en las celdillas A y D 

1 
E = --- <A + D) 

2 
Si las frecuencia5 esperada& son menores que 5 se usa Ja prueba 
binominal en lugar de la de McNemar. 

Desarrollando y reuniendo términos tenemos 1 

2 C A - O >2 
X = ------------con 91 = J 

A + O 
2 

Esto es la distribución muestt"al conforme .a Ho de la H dad• por 
la fórmula esta distribuida aproxidamente como chi cu•drada 1 con 
91=1. 

3. Si las fr•ecuencias esperadas son 5 o mas, se calcula el valor• 
de x2 con la fórmula de cort"ección pot" continuidad. 

Instrumentos y controles de calidad: 

Dos evaluaciones de reactivos para las áreas co9noscitivas, 
afectiva, psicomotora y de retroalimentación al programa; una 
pat'a grupos gestacionales y una para grupos de postparto. 
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- Vaciado de datos < 1 por paciente > 

- Un modelo para vaciado de datos generales de resultados de la 
evaluación por gl'upos. < registro de calificación > 

Controles de calidad1 

1> Un plan general de evaluación 
2> Una tabla de especificaciones 
3> Una selección da las técnicas de evaluación que midan direc 

tamente a cada producto del ap1•endizaje. 

B> SE• P.Stablecera el análisis; de reactivas y el poder de discri 
m1n.lci6n, el cual r&fleja el porcenti'\je de aciertos dividien­
do los resultadog en grupos superior e inferior y si la pre--
9unta fué bien formulada o no. 

C> Se realizará la comparación de las evaluaciones inicial y 
final de cada uno de las areas en ambos programas, tomando en 
cuenta los promedios y rangos, asf como la prueba de McNemar 
antes especificada. 

Pruehü [~1nom1nal. 

F't·ocr~d 1111i1;1n to t 
1. - Se determina N, el m:l'1'1ero total de c::iisos observados. 
2.- Se determinan las frecuencias de ocurrencia observadas en ca­

d~ L1na de las cate901•fas. 
->·-Se escoge el método para encontrar la probabilidad de ocuren­

Cii\ conforme a Ho de los valores observado<;;, o valores al'.tn 
mñs e:<tremos entr• ls siguientes: 

~I Si N es 25 o menos y s1 P = Q 112, la tabla O seNala las 
probabilidades una cola conforme a Ho de valores diferentes 
tc"\n pequel"1os como una >< observadñ. Una prueba de una cola se 
emplea cuando el investi9ado1· ha predicho que cate901·ia 
tenrJra la menor frecuencia. Para una prueba de dos colas, 
dupliquese la P se~alada en la tabla D. 

b> 51 P= Q, habrá que determinar la probabi 1 idad de ocurren 
cia t..:onforme a Ho del valor observado de x, o de un valor aun 
mo.\s e:: trema, sust i. t:uyendo los valores observados en la 
fót'lllLI )a. 
La tabla T es útil para este cálculo: da los coeficientes 
binom1nales, <Nlx), pc."\ra N < 21;. 

e> Si N es mayor que 25 y P cercana a 1 /2 1 Ho se prL1eba 
u~;indo la fórmula. Lil tabla A enl ista las probabilidades aso­
ciMdi\c; de la ocurrencia conforme a Ho de valores tan grandes 
con una Z obs8rvada, proporcionada por esa fórmL1la. En la ta­
bla A se encuentran los valores de P de una cola; para una 
prueba do das colas duplique el valor obtenido. 
Si 1.:1 p asociüda con el valor observado de x, o de un valor 
é\LHI mas e:~tremos igual o menor que , hay que rechazar Ha. 
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ANEXO 2: CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION, 

L• evaluación Jue9a un papel importante dentro de la educación. 
Es parte integral del programa de instrucción y auministra 
información que sirve como base para una amplia s•m• de 
deci•iones sobre la educación. El enfát:ai& principal en la 
•Valuiilción edL1cativa se refiere al •lumno y• 5U adelanto en el 
aprendizaje y se puede conjuntar con la evaluación al programa 
general. 
La evaluación puede definirse como un proceso aistemático de 
hasta que punto alcanzan los alumnos los objetivo• d• la 
educación. 
El proceso de la evaluación incluye tanto técnicas de medición 
como pocedimientco¡¡ de no medici6n para describit' las 
tr•n&formaciones en el comportamiento del alumno asi como Juicios 
da v•loración relativos al grado de conveniencia 9ue tienen las 
t1•an11-formaciones del comportamiento. 

La interrelación que nay entre la ensert,anza, el aprendizaje y la 
evaluación puede verse en la siguiente secuencia de pasos dentro 
del proceso educativo: 

1) Identificación y definición de los objetivos. 
2> Planeaci6n y encauze1miento de las experiencias del aprendizaje 
3) Determinación del avance de los alumnos. 
4) Utilización de los 1·esultados para mejorar el apt•endizaJe y 

la instrucción. 
5> Retroalimentación del programa educativo. 

A) Res.pecto .a loti esfuerzos par.a relacionar lo• procedimiento• de 
evaluación tianemo• que1 

a) El plan general de evaluación consiste en una lista de todos 
los objetivos y todos los productos especificas del •Priandizi'.je 
con una indicación del tipo de técnica de evaluación que ha de 
usarse para cada producto del aprendizaje para propó&ito15 de 
enset'fanza pueden incluirse también los métodos para lograr los 
objetivos. <Matados, técnicas, materiales, contenidos, etc.) 
b) Una tabla de especificaciones es especialmente átil pat .. a 
planeat .. la prueba, es esta tabla de doble propósito que 
relaciona los objetivos de curso con el contenido de la materia 
que se utiliza para alcanzar los objetivos. 
Guia al maestro en la construcción de una prueba que mide un ejem 
plo representativo de los objetivos y del contenido del curso 
que se han ido identificando como susceptibles de medición 
mediante una pt•ueba por ec;crito. 
Une. l.ttbl~ dr. e~pecificaciones puede ampl1~rsa a plan general 
mediante la inc1L1s1ón de todos los objetivos del curso. 
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Ra m No. de alumnos del grupo superior que contestaron bi•n el 
reactivo. 

RI a No. de alumnos del srupo inferior que contestaron bien el 
r'eact i va. 

T m total de alumnos que conte•taron el reactivo. 

Siendo D t.O el al to y O O. 00 sin poder de 
discriminación. 

• y Ja evaluación de la •fectividad de Jos •l•mantos de 
distracción¡ 9ue &e mide a trav6a del conteo simple, •iendo a9uel 
qua atrae mas educandos del grupo inferior que del grupo •uperior 
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ANEXO 3 

EVALUACION PROGRAMA GESTAC!DNAL DE EDUCACIDN 
PARA LA REPRODUCCION 

e\) Modelo de evaluación para pro9,..:1mas 
de etapa 9estacional <Modelo Piloto> 

INVESTJGACION: 

MODELO DE EVALUACIDN INTEGRAL EN LOS F'RDGRAMAS GESTACIDNAL 

Y POSTF'ARTO DE EDUCACION PARA LA REPRODUCCION 

RESF'ONSABLE: 

MARICELA ASCENCIO AGUAYO 
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PLAN GENERAL DE EVALUACIDN PROGRAMA GESTACIONAL 

OBJETIVO GENERAL: 
Promover la salud de la embarazada a trav6s de 
la educación de la pareja. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

Dirigido a: 

J) Preparat• a la madre fisica y emocionalm•nte 
para el parto. 

II> Destacar los signos de Alarmil establecidos 
por el Instituto y buscar su atención oportuna 

III> Coadyuvar en la orientación dietética de 
la mujer durante el embarazo y la la.ctancia. 

IV> Propiciar un inte,.valo inter9ené•ico Optimo 

V> Orientará alas padres de las necesidades del 
recién nacido y el lactante y los medios útiles 
y sencillos para satisfacerlos. 

VI> Destacar la importancia de una adecuada 
transmisión de conocimientos para la motiva.ción 
a la educación. 

Mujeres embarazadas que reciban atención prenatal en 
e 1 I NPer, 1 as cua 1 es pueden ser acompaf'radas por &u pa 
reja. 



Aspectos Prácticos: 

Método: 

Out'"ación: 

1.- Fi•ioterapia para el embcwazo. 

2.- Re•piración, relajación y control neuromus 
cu lar. 

3.- Ejercicio de pujo. 

4.- Simul~cro de parto. 

Socializado. 

9(1 min. sesi6n 

Técnica didácticai 

- Expositiva 

Matet·i~l didéctico: 

E::posi tares: 

Visuale6 Audiovisuales 

- rotafol io videos 
- pizarrón 
- car~teles 

Experimentale~1 

- materi~l médico. 

- Instructoras del Departamento de Educaci6n para 
la Reproducción. 

- Médicos. 
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Contenido•• 
a) Aspectos TeOricoat 

1.- Importancia de l• atención prenatal. 
2.- Anatomia y fisiolo9i~ de los apar•tos 9enitale•. 
3.- Embarazo y sus c•mbio•· 
4.- S1gnos de alarma en el •mbar•zo. 
5.- Relaj•ción y r••piraciOn. 
6.- Tr•bajo de par•to. 
7.- Parto y !SUS vari•nt•• <c•a•r••t forc•p•,bloqueo> 
8.- Nutrictdn. 
9.- L•ctancia. 

10.- Cuidado• del r•ci6n nacido y e•timulaciOn tempr•n• 
11.- Higiene bucal. 

Tipos de Técnicas de Ev~luaciOn por Ar••• 

Evaluación Piloto. 

NC1mero de 

Cognoscitiva: objetivo y pregunta 

- Opción mQltiple 
- Respuesta breve 
- Falso o Vet•dadero 

Pe i como tora: 

- Falso o vet•adero 

Afectiva: 

- Escala estimativa 
- Respuesta breve 
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l, I l 
l, IV 
III, V 

r. rr 

I, VII 
vrr 

1 • 8 
9 • 11 

12 .. 16 

17 a 23 

24 a 29 
30 • 33 



ESTA 
SALIR 

TABLA DE ESPECIFICACIONES 

TESIS 111 1fJE 
M: U ill.JITECA 

la evaluación cubre loa obJetívos de la siguiente manera. 

Objetivo. 

l .. ) Preparar a la madre f:lsica y emocional­
mente para el parto. 

II.> Destacar los si9nos de iilllarma durante el 
embar-azo establecidos;, pot~ el INF'er y bus 
CiW su a ten e i ón oportuna. 

1 JI> Coadyuvar en la oriP.nt.aciOn dietéticet de 

tt de re.activo. 

1) 2> 3) 4 ) 6) 71 
8) JO> 17> IBl 19) 

201 21) 22) 231 24) 
25) 26) 27) 29) 

5) 

13) l:S) 
ln mujer durante el emb•ra:zo y la lactancia. 

IV~ Pt·upjc:iar un intervalo intergenésíco dpt:1mo 

V.) Orientar a los p•dres acerca de la!:> necesi­
di.\de5 del recién nacido y el li'ct~nte y de 
los medios útiles y sencillos par"' satisfa­
c:E>rlos. 

VI> Oe=.tc:¡c:ar la importancia. de una adecuada 
transmisión de conocimientos par,;i. la motiva 
c16n. 
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91 l ll 

12) 14) lb) 

28) 29) 3(l) 
30) 31) 32) 
33) 



Prueba Piloto Ge•tacional 

Ar•• Prueba Pregunta• Puntow '" 
Cognoscitiva 

Opción Múltiple 8 24.5 

Respuesta Breve 3 9 

F•l•o o verdadero 5 15 48.5 

Psicomotora 

Falso o verdadero 7 21.5 2L5 

Afectiva 

E•cala estimativa 6 18 

Respuesta breve 4 12 30 

TOTAL 33 100 100 

Pt.m ta je por pregunta 3. 03 
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ANEXO 3 

EVALUACION PROGRAMA GESTACIONAL DE EDUCACION 
PARA LA REPRODUCCION 

a') Modelo de eva luac: iOn para pr"ogramas 
de etapa sestac:ional <Modelo Definitivo) 

INVESTIGACIDN: 

MODELO DE EVALUACION INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS GESTACIONAL V 

POSTPARTO DE EDUCACION PARA LA REPRODUCCION 

RESPONSABLE: 

MARICELA ASCENCIO AGUAVO. 
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PLAN GENERAL DE EVALUACION PROGRAMA GESTACIONAL 

OBJETIVO GENERAL• 
Promover la sa 1 ud de 1 a embar•a.z•da. • trav•• de 
la educación de l• pareja. 

OBJETIVOS PARTICULARES1 

Dirigido a: 

!) Preparar a la m•dre fisicil y emocionalm•nte 
para el parto. 

II>Destac:ar los !iignos de alarma establecidos 
por el Instituto y buscar su atención opor­
tuna. 

JII>Coadyuvar en la Dt"'ient•ción diet•tic• de la 
mujer dut"ante el •mbarazo y la la.ctancia. 

IV>Propiciar• un intervalo inter9enésico. 

V> Orientara a los padres acerca de las n•c:esi­
dades del recién nacido y el lactante y los 
medios útiles y sencillos para t1atisfacerloe. 

VI>Destac:ar la importancia de una adl9cuada trans 
misión de conocimientos para la motivación 
la educación. 

Mujeres embarazadas c¡ue reciban atencion prenatal en 
el INPer, las cuales pueden ser acompaf'radas por su 
pareja. 
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Aspectos Pr.!cticos; 

1.- Fi•ioterapia para el embarazo. 

2.- R••piración, relajación y control neuromus-
cu lar. 

3.- Ejercicio de pujo. 

4.- Simulacro de parto. 

Me todo: 

- Socializado 

Duración: 

90 min. sesión 

Técnica did.!ctica: 

- Expositiva 

Material didáctico: 

Visuales Audiovisuales Experimentales 

- rotafolio - videos - m~"'terial médico 
- pi::arrón 
- carteles. 

E~:pos i tares: 

+ Instructora• del Departamento de Educación para 
la Reproducción. 

+ Médicos. 
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Contenido1 

a) ASPECTOS TEORICOS1 

1.- Importancia de l• atención prenatal. 
2.- Anatomia y fisiologia de 109 aparatos genitales. 
3.- Embarazo y sus cambios. 
4.- Signos de alarma en al embarazo. 
5.- Ralajación y respiración. 
6.- Trabajo de parto. 
7.- Parto y sus variantes (cesárea, forcep•, bloqueo> 
a.- Nutrición. 
q.- Lactancia. 

10.- Cuidados del recién nacido y estimulaci6n temprana 
11.- Higiene bucal. 

TIPOS OE TECNICAS DE EVALUACION POR AREAS. 

Cognoscitiva: objetivo pregunta 

- OpciOn múltiple 
- Respuesta breve 
- Falso o verdadero 

Psicomotora: 

- Falso o verdadero 

Afectiva: 

- Escala estimativa 
- Respuesta breve 
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I, II 
IV, l 
111,v 

I, 11 

1, VI 
VI 

1 a 8 
9 a 11 

12 a 16 

lb a 22 

23 a 27 
28 a 31 



TABLA DE ESPECIFICACIONES 

la evaluación cubre d• la siguiente manera. 

OBJETIVO 

l.> Preparar a la madre fJsica y emocional­
mente para el parto. 

II> Destacar' los signos de alarma durante 
el embarazo establecidos por el INPer 
y buscar su atencion oportuna. 

III>Coadyuvar en la orientación dietetica 
de la mujer durante el embarazo y lac­
tancia. 

IV> Propiciar un intervalo inte1•9enésico. 

VJ Orientara a los padres acerca de las nece­
s1dades del recién nacido y el lactante y 
los medios útiles y sencillos par~ satisfa 
cerios. 

Vl>Destacar la import•nc1a de t.•na adecuada 
transmisión de conocimientos para la moti 
vacíen a la educación. 
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.. de reactivo 

I> 2) 3) 4) 6) 
7l 

18) 
23) 

8) 10) 16) 17) 
19)20) 21)22) 
24) 

5l 

14) 

9) 1 ll 

12) 13) 15) 

25> 26) 27) 
28) 29) 30) 



Prueba Gestacional Definitiva 

Are a Prueba Preguntil.S Punto& Y. 

Cognoscitiva 

Opción múltiple B 26 

Respuesta breve 3 10 

Falso o verdadero 5 16 52 

Psicomotor 

Falso o verdadero 6 19 19 

Afectivo 

Escala estimativa 5 16 

Respuesta breve 4 13 29 

TOTAL 31 100 100;:: 

Punta je por pregunta: 3.72 
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ANEXO 

EVALUACION PROGRAMA POSTPARTO DE EDUCACION 
PARA LA REPRODUCCION 

B> Modelo de evaluación para pt"ograma de 
etapa de postparto ( Modelo Piloto > 

1 NVES"I l GllC ION: 

MLIDELO DE EVALUAC!ON INTEGRAL EN LOS CURSOS GES TAC !ONAL Y 
POSTPARTO DE EDUCACION PARA LA REPRQDUCCION. 

RESPONSABLE: 

MARICELA ASCFNCIO AGUAYO. 
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PLAN GENERAL DE EVALUAC!DN•PROGRAMA POSTPARTO 

OBJETIVO GENERAL• 

Promover la salud de la madrv, del rec:i•n n•cido 
y del lactante a través de la educación de la mu 
jer y su pareja durante el intervalo intergenési 
co. 

OBJETIVOS PART!CULARES1 

I > Interactuar con el nirto pat•a favorecer •u de­
rrol lo conociendo sus necesidades y satisfac­
ciones individuales. 

11> Aplicar las técnicas de higiene bucill en forma 
sistemática y periOdica y reafirmar el desarro 
llo de los dientes de loa nirtos. 

III>Pat•tic:ipar activamente en el 
detección oportuna del cancel'. 

programa 

IV> Pt•omover la asistencia r,,..9ular al m•dico para 
valoración de la salud infantil y matern•. 

V > Usar un método anticonceptivo por un periodo 
no menar de 2 a1'1os. 

VI> Coadyuvar en la orientación nutricional de la 
familia en base a los t"ecursos disponibles.· 

Vff)0Pstacar la importancia de una adecuada tri'ns 
misión de conocimientos para la motivacion a 

la educación. 
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Di.riqido a: 

Pacientes puerpéras, cuya atención del pC'rto se hi:::o en 
el Instituo, puede asistir su pareja. 

ContRniOo; 

1. - EstimulaciOn tempr.:ina. 

::!.- Alimenta.e.ion materna-infri.nt1l. 

3.- Planificación familia1·. 

4.- Control médico-ped1átrico. 

S.- Detección oportuna de cancer. 

6.- Desa,.,.ollo de los dientes de los nif'1os. 

7.- Fisioterapia de rehabilitación. 

l1étodo: 

- Social i::ado. 

Duración: 

- 90 min. sesión 

Técn1ca did~ctica: 

- Expositi·o1a. 

M~te1·i~l didáctico: 

V1 suale!! Audit1.vos 

- rotafol io - grab,,..ciones 
- pi~arrón 

- carteles 
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EHpositores: 

+ Instructoras del Depart•mento de Educación par• la 
Reproducción. 

+ Medicas. 
+ Sicologos. 

TIPOS DE TECNICAS DE EVALUACION POR AREAS 

Cognosc i ti vea 

- Opción múltiple 

- Falso o verdadero 

Psiccmctcraa 

- Falso o ver•daderc 

Afectiva: 

- Escala estimativa 
- Respuesta breve 

NL1mero de 

objetivo 

I, I I, I I I, 
IV, V, VI 

IV, V 

I., III, IV 
V, VI 

I, 11, VII 
VII 

preguntas 

1 a 7 

8 a 10 

11 a 15 

16 a 20 
21 a 24 



TABLA DE ESPECIFICACIONES 

la evaluación cubre los objetivos de la siguiente manera. 

OBJETIVO 

l.> Interactuar con •l nit'ro para favo 
rec:er su desarrollo conociendo sus 
necesidades y satisfacciones ind. 

IJ> Aplicar las técnicas de higiene bu­
cal en forma sistemática y periódi 
ca y reafirmar el desarrollo de los 
dientes de los niNos. 

I I I )f'articipar activamente en el programa 
detección del cancer. 

IVJ Asisti1• regular•mente al medico par•a 
valoración de la salud infantil y 
terna. 

V) Usar un método anticonceptivo por un 
pe1•iodo no menor de 2 a~os. 

VI> Coadyu1,1ar en la orientación nutricio 
nal de la familia. en base a los recur 
sos disponibles. 

Vll>Destacar• la importancia de L1na adecua 
da t,.ansmision de conocimiP.ntos para 
ln motivacion a la educacjOn. 
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4> 

18) 
22) 

* de reactivo 

1) 11) ló) 

7> 17> 

ól 15) 

9) 10) 12> 

2> 8) 14) 

3) 5) 13> 

19) 20) 21> 
23> 24> 



Pr·ueba Piloto Postparto. 

Are a Prueba 

Cognoscitiva 

Opc i6n múltiple 

Falso o verdadero 

Psicomotora 

F•lso o verdadero 

Afectiva 

Escala estimativa 

Rwspuesta breve 

TOTAL 

Pregunta• 

7 

3 

5 

s 

4 

24 

PUNTAJE POR PREGUNTA• 4.17 
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Puntos 

29 

12 

21 

21 

17 

100 

21 

30 

lOOY. 



ANEXO 

EVALUACION PROGRAMA POSTPARTO DE EDUCACION 
PARA LA REPRODUCCJON 

b') Modelo de evaluación pal"a p,.ogramas de 
etapa d& postparto ( Modelo Definitivo ) 

JNVESTIGACJON: 

MODELO OE EVALUACION INTEGRAL EN LOS CURSOS GESTACIONAL Y 
POSTPARTO DE EDUCACION PARA LA REPRODUCCION 

RESPONSABLE• 

MARICELA ASCENCIO AGUAYO. 
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PLAN GENERAL DE EVALUACION PROGRAMA POSTPARTO 

OBJETIVO GENERAL: 

Promover la 6alud de la madre, del recién nacido 
y del lactante a través de la educación de la mu 
jer y su pareja durante el intervalo 
intergenésico. 

OBJETIVOS PARTICULARES1 

1 > Interactuar con el nirio para favorecer su de 
sarr-ol lo conociendo sus necesidades y 
satisfacciones individuales. 

11> Aplicar las técnicas de higiene bucal en 
forma sistemAtica y periódica y reafirmar el 
desarrollo de los dientes de los nir1os. 

III>Participar activamente en el programa detec­
ción oportuna del cancer. 

IV) Promover la asistencia regular al medico pa­
ra valoración de la salud infantil y materna 

V ) Usar un método anticonceptivo por un periodo 
no menor de 2 arios. 

Vil Coadyuvar en la orientación nutricional de 
la familia en base a los recurso• disponi 
bles. 

VI 1 l Destacar la importancia de una adecuada 
transmisión de conocimientos para la motiva­
cion a la educación. 
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Dirigido a 1 

Pacientes puerperas, c:uya atencion del parto se hi:o en 
el Instituto, puede asistit• su p~reJa. 

Contenido: 

M~tado: 

D11r~c1ón: 

1.- Estimulación templ"ana. 
2.- Alimentación materna-infantil. 
3.- Planificación familiar·. 
4.- Control medico-pediátrico. 
S. - Oetec:ción oportuna del c:ancer. 
6. - Oesat•rol lo de los dientes de los nil'1os. 
7.- Fisiotet•ap1a de rehabi 1 itación. 

- Soc i,:i.l izado. 

- 90 min. sesión. 

Técnica did~ctica. 

- EHpOs1tiva 

TIPOS OE TECNICAS DE EVALUACION POR AREAS 

Co9noscítivas1 

- flpciOn múltip1P. 
- Falso o verdadero 

F'$iComotora: 

- Falso o verdadero 

Afectiva: 

- Escala estimativa 
- Respuesta breve. 
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N~\mat'o de 

objetivo pre91.10t.a 

l. II, 111,V,Vl A 5 
IV, V b a 7 

l, III, IV,V,VI, S"' 12 

l, II, Vl l 13 a 17 
VI 1 19 a 21 



TABLA DE ESPECIFICACIONES 

la evaluación cubre los objetivos de la siguiente man•rai 

OBJETIVO 

I ) Interactuar con el ni~o para favorecer 
su desa,.rol lo conociendo sus nece•ida­
des y satisfacciones individuales. 

II> Aplicar las técnicas de higiene bucal 
en forma sistemática y periódica y rea 
firmar el desarrollo de los dienteu de 
los nif'l'os. 

lII>Participar· activam&nt~ en el pro9r•ma 
detección oportuna del cancer. 

IV> Asistir 1·e9ula1·mente al medico par~ va 
loración de la salud infantil y materna .• 

V J Usar un método anticonceptivo por un pe 
riodo no menor de 2 al'los. 

VI> Coadyuvar en la orientación nutricional 
de la familia en base a los recursos dis 
ponibles. 

VIIJDestacar la importancia de una adecuada 
transmisión de conoc:imientos para la mo 
tivac:i6n a la educ:ac:ión. 
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# de re•c:tivo 

1 ) 8 ) 13 ) 

5 ) 14 ) 

4 ) 12 ) 

7 ) 9 ) 14 ) 

2) 6 11 ) 

3 1(1 

15) 16 17 
IB> 19 20 
21) 



Prueba Postpa,.to Dafinitiva 

A rea Prueba Pt'egLtntas Puntos l< 

Cognoscitiva 

QpciOn múltiple 5 24 

Falso o verdadero 2 9 33 

Ps1comotora 

Ftilso o ve,•dadero s 24 24 

Afee ti va 

F-scala estimativa s 24 24 

Respuesta breve 4 19 43 

TOfflL 21 tü(t 1(1(1 

Punta.Je pot• pregunta. 4. 8 
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