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INTRODUCCION

Al tener la posibilidad de conocer y asistir al Instituto
Nacional de FPerinatologia - Montes Urales BOO Lomas de Virreyes-—

entre las visitas realizadas a diferentes instituciones en el
transcurseo de la carrera, fue en eésta primera, sumamente
interesante cbservar la labor interdisciplinaria en torno al

evento gestacional y del parto, as{ como la importancia dirigida
a la formacidon en el campo reproductive a traves de diversos
proyectos. Debido al interés despertado tantoo a nivel personal
como en el aspecto pedagdgico, continué con lsa comunicacién en
el Ingtituto, donde se planten la oportuunidad de realiz-ar la
investigacidn accediendo a la opcidn de colaborar en tan vital e
importante area, la Educacidn para la Reproduccion,

El embarazo y el parto constituyen una de las crisis normales del
desarrollo cvon cambions importantes psicoldgicos y somaticos que
provocan alteracidn en el equilibrio de la personalidad. EI1
dominio de estas crisis es la base de la salud psicoldgica.

Y es aqui donde la presente investigacidn " Modelo de Evaluacidn
Integral en los programas Gestacional y Fostparto de Educacidn
para la Reproduccion”. se realizo participando em una drea
sumamente interesante en la que 1a Pedagogla puede intervenir. -
La formacidn de una drea de Educacidn en este renglon, ha
requerido de todo un proceso evolutivo dentro de la historia de
la educacidn por un lado y de la atencion médica del embarazo vy
el parto por otro.

La educaciéon sobre e! proceso reproductivo humano que se
desarrolla en la actualidad, no se limita a la preparacion para
el evento del parto en s{, sino que empieca mucha antes y se
evtiende hasta bastante después del evento, complementandose con
una serie de conocimientos acerca de los cuidados de saiu, tanto
en el Area preventiva, como terapedatica y de rehabilitacion, asi
lo entiende el Instituto Nacional de Perinatologia, a traves de
los departamentos de Educagidn para la Reproduccien y Materno-
Infantil, mediante sus programas Fregestacional, Gestacional vy
Fostparto los cuales imparten é&stos conocimientos.

LA nportunidad de laborar y realizar la investigacidnh en una Area
considerada tradicionalmente de competencia wmédica permitid
revalorizar y demostrar la importancia de mi preparacion
pedagdgica que en conjunto con otros especialistas ( medicos,
psicologos, enfermeras, trabajadoras sociales ) puede llevar al
logro de me jores resultados a traves de este trabajo
interdisciplinario.



La participacion de la Pedagogia en eventos como embarazo y parto
as{ como la preparacion pregestacional y posparto no fue
acreditada como colaboracién importante en los primeros pasos,
pero conforme el agvance del proyscto previo a la investigacidn
se replantearon los conceptos de programas ¥y evaluacidn, as! como
los objetivos en la realizacidn de estos programas,

Se detectd la necesidad de realizar un instrumento que sirviera
para determinar los resultados de éstos, azsi como indicador de
calidad de ]lo alcanzado y lo tedrico que estableciera mediciones
y andlisis sistemAticos de acciones de acuerdo a objetivos de laos
recursos previstos, por lo que requiere de una evaluacién Qque
retroalimente el proceso de evaluacidn,

Tomando en cuenta la carencia de un instrumento de evaluacidn que
demostrara los qavances y alcances der los programas,
Pregestacional, Gestacional y Postparto, se procedi® a estudiar
la situacion que prevalecfa en cada uno de los programas
encontrdndose los siguientes datos en el Programa Gestacional:
Este programa esta destinado a adolescentes, adultos jévenes y
parejas con el propésito de tener un hijo, esta poablacidn
generalmente no esta vinculada al INPer y se capta empleando
medios d3e difusitn, organizqaciones juveniles, escuelas, lo que
hace al publico muy diverso en edades, nivel de estuwdio,
situacion familiar, etcétera; llevando a una muestra heterogénea
Por otra parte la realizacidn de los cursos en forma de sesiones
0 coloquios en uun sdbado de cada mes, llevan a que el publico
varie enormemente entre una sesion y otra, si bien el programa
ocuurre en un orden, una persosna puede iniciar o asistir a
cualquier sesidén, primera, quinta o Qltima lo cudl no permite el
manejo de la misma poblacidn y por los participantes la misma
informacidn, lo cudl hace dificil su evaluacion.

Actualmente este programa esta sujeto a revisiones ya que
inicialmente {1986) solo lograba realizarse un curso al abho vy
coh ajustes recientemente se llevaron a cabo des, ademds de
cambios en contenido, método y conferencistas.

Debido a la restructuracidn que se realiza y los cambios
mencionados, se optd por excluir al programa Pregestacional de
este estudio, limitadndose a los programas Gestacional y Fostparto
de los cuales se explican sus caracteristicas ampliamente en los
capitulaos II! y 1V,

Se requiere asi postular los objetivos a los que debe servir la
evalauacidn, planteandose en primer lugar el desarrallar un
sistema de evaluacion permanente en el que se abarquen los
diversos aspectos de ese curso. (motrices, afectivos y
académicos.) Tanto para el gestational como para el postparta en
segundo lugar, probar la especificidad del modelo de evaluacién y
finalmente evaluar la aplicabilidad del modelo, asi al
implementar un sistema de evaluacidén integral en los cursos
gestacional y posparto permitira verificar el cumplimiento de



los objetivos de los programas, as! como detectar sus posibles
desviaciones proponiéndo caminos de solucidn.

En el capitulo I y II los temas que abordan Frogramas Educativos
y Evaluwacion respectivamente en un afadn de auxiliar a los
profesiaonales que colaboran en el desarrollo de 1los cursos
(meédicos, psicologos, trabajadoras sociales, instructoras de
enseManza) de manera que clarifigquen como la evaluacidn auxilia
como un medio ademas de un fin, debe ser parte constante de los
programas cuyo integrante que es del mismo asi como explicar de
manera concreta lo que es un programa educativo su disefo y las
caracteristicas del mismo, ya que no podemos hablapr de la
evaluacion y su importancia como un suceso aislado, sino como
parte integral del proceso ensehanza-aprendizaje.

En ml capitulo Il! se aborda propiamente 1o que es Educacidn para
la Reproduccidn, introduciendo al lector de los inicios de este y
las carencias con las que ha topado en nuestro medio debido a la
formacion en esa 4Area, como se exglica, tanto familiar como
escolar y cual ha sido la labor desarrollada hasta hoy por el
INPer, en secuencia encontramos en el capitulo IV propiamente de
Investigacion el desarrcllo y resultados del modelo de evaluwacidn
y finalmente se consignan las conclusiones obtenidas as{ como los
anerxos utilizados en la investigacion.



CAPITULD I

PROGRAMAS EDUCATIVOS

a.) Qué es un programa.

" Un programa de curso es la organizacién glaobal, ldégica vy
graduada de todas las actividades gque se han de realizar durante
determinado tiempo" (1)

Entre las finalidades de un programa educativo, se pugde enunciar
las siguientes:
- Ayudar a satisfacer una necesidad educativa.

- Propiciar un mejor aprendizaie.

- Aprovechar hasta el maximo el total de horas reservadas para un
curso.

- Contralar las actividades planeadas.

= Proporcionar una visidn de conjunto de todo el procesc de
enseffanza—aprendizaje.

Para realizar el diseho de un preograma dentro de un sistema
educativo, es conveniente considerar ciertos antecedentes vy
condiciones dentro de las cuales se va a desarrollar e8] programa
disefNado.

Entre los antecedentes al disefMo de programas, encont:ramos los
siguientess:

- Necesidad que pretende satisfacer la institucidn.

-Objetivos de la institucidn.

- Politicas de la institucidn: lineamientos generales para el
desarrollo de las actividades.

- Recursos humanos con que cuenta la institucidn.
~ Recursos materiales,

Caracteristicas de los alumnos: fisicas, psicoldgicas,
socioecondmicas, politicas, etcétera.

(1)C., Medina, Disefio de Programas. o.1.



b.) Diseflio de programas.

E]l disefio de programas consta de tres momentos:
- Fundamentacidn del programa.

- Planeacidn de la realizacién.

~ Planeacion de la evaluacion.

Fundamentacién del programa.

Es la implementacidn tedrica de la cual van a depender todos los
demds elementas del programa. En la fundamentacion se establecen
los objetivos generales del curso, se seleccions y analiza laos
temas centrales o ¢tontenidos, s&e establecen los objetivos
particulares y especi{ificos, asi como se analiza el desglose del
contenido a tratar durante el cursg.

Obietivos generales.

Un objetivo de aprendizaje es la definicién operacional de los
cambios propuestos en la conducta académica del estudiante como
resultado de su interaccidn con las experiencias de aprendizaje.
tos objetivos generales de un curso sSon tn conjunto de enhunciados
que representan los comportamientos mas complejos y los
contenidos mds amplios que el profesor pretende que dominen los
estudiantes al finalizar el curso.

Seleccidn y andlisis del contenido.

Una vez determinados los objetivos generales, se seleccionan y
analizan los temas a tratar durante el curso.

Fara la seleccion de temas es recomendable considerar tanto la
ubicacion curricular, en la parte de antecedentes y consecuentes
a la asignatura, como los objetivos generales, la calidad de las
fuentes de obtencidn y la extensidn con relacion al tiempo global
del cursa.

El analisis del contenido es el analisis de los temas escogidos
estableciéndose sus relaciones conceptuales y su jerarquia en
funcidn de su secuencia ldégica y didactica, formando asi la base
para el establecimiento de objetivos particulares y especificas.
Medianbte el analisi de contenido se estabclecen 1os temas
centrales, laterales y aislados, los temas faciles y dificiles,,
as{ como el peso o importancia de ellos dentro cel curso; esto es
hase para la calificacidn en la evaluacién.



Objetivos particulares y especificos.

" Los objetivos particulares son dquellos que, basdndose en el
andlisis de contenido , van ayudar a lograr los objetivos siendo
un desglose de estos en conductas mas delimitadas.

lLos objetivos especificos constituyen un desglose més preciso de
los particulares.” ((2),

Se pueden tonsiderar a los cbhbjetiveos particulares y especificos,y
en general de cualquier de aprendizaje, es un procedimiento
mediante el cual el maestro comunica de manera clara y precisa
los propdsitos de su enseflanza.

Para establecer los objetivos particulares Yy especificos es
necesario considerar los objetivos generales y el andlisi de
contenido.

Planeacién de la realizacion,

La planeaciédn de la realizacidn consta de seleccionar y ubicar
dentro del programa los métodos, las técnicas, el material y el
tiempo que habran de utilizarse, en funcidn de los siguientres
principios’.:

- finalidad

~ ordenacidn

- adecuacion

~ economia

- reflexion y esfuerzo

~ libertad de pensamientd y expresién
- comprensidn a interés

" El método es el camino que permite lograr los objetivos
proporcionando una arientacion o enfoque al proceso de enseflanza
aprendizaje. Las técnicas son elementos para 1levar acabo el
mé todo.

Para realizar la selecciton y ubicacion de métodos y técnicas en
el programa es recamendable considerar los objetivos generales,
particulares y especi{ficos; as{ comn el andlisis de contenido
para que puedan cimplir con una finalidad, un arden y una
adecuacién de los temas.

Tambieén es conveniente considerar las caracteristicas de los
alumnos para que los métodos y técnicas sean adecuados a los
mismos. " (3).

(2) C.Medina, op.cit,.,p'22
{(3) Ibidem,p.3.



Entre los meétodos que pueden see seleccionadas, encontramos:

Método Lagica.

- Inductivo
- Deductivo
~ Analdgico

Metodo Diddctice

- Individualizado

= SBocializado

~ Socio-individualizado
- De globalizacion

—~ De especificacion

— Dogmatico

— Da proyectos

= Heuristico.

Entre las teécnicas que pueden ser seleccionadas:

Expositiva
Interrogativa
Discusian
Seminario
Casos
Experiencias

Dictado

Didlogo

Panel
Demostracion
Estudio dirigido
Demostracion

Ensefranza programada

tecnicas de

Las actividades extraclase forman parte de las
enseffanza-aprendizaje Pero con la caracteristica de sar
realitados fuera del tiempo de sesion. Estas pueden ser trabajos,

visitas, experimientos, lecturas, ejercicio, etcetera.

que utiliza el
efectividad 1la

E] material didadctico es todo aguel material
profesor y los alumnos para lograr con mayor
ensefianza y el aprendizaje,

Algunos materiales didacticos sons

Visuales:

rotafolio franeldgrafo

pizarron retroproyector
carteles fotaografias
grabados libros

revistas periddicos

Auditivos

grabaciones discos

radio



Audiovisuales:

television videos
digrama teatros
Experimentales:

Matertial médico o de laboratorio.

El tiempo didactico es aguel durante #1 cual el profesor y los
alumnos estdn en contacto para realizar el proceso de enseffanza
aprendizaje.

A continuacién se introducira al tema de la evaluacidén para no
separarlio coms alemento del programa sin embargo se profundizara
en este en el siguiente capitulo, por la importancia que reviste
on la investigacion.

Planeacion de la evaluacidn.

“ La evaluatidn def proceso de ensefanza aprendizaje es una
actividad mediante la cual se va a expresar un juicio acerca del
cumplimiento de objetivos de aprendizaje asi como acerca de la
eficiencia de los métodas, técnicas, tiempo y material
diddctico.” (4},

Se aprecian los resultados de la labor llevada a cabo,
suministrando datos para efectuar reajustes y para el
mejoramiento de futuros planeamientas.

La planeacidn de la evaluacién consta de determinar los momentos
tecnicas y formas de evaluacion que se van a desarrallar durante
el curso,

Momentos de la evaluacian:
La evaluacidn puede realizarse:

~ Al injcio del curso: evaluacidn diagnostica que comprueba el
tipo de conductas con que ingresan los alumnos al curso.

— Durante el curso: evaluacidn formativa o intermedia que precisa
e} grado de cunplimiento de los objetivos particulares y espect
ficos.

- Al finmalizar el curso: evaluacion sumaria que perecisa el grada
congue se cunplieran los objetivos generales.

Técnicas de evaluacidn.

Ltas técnicas para evaluar deben ser seleccicnadas en funcidon de
los objetivos del curso, de las temas, del métedo y de las
tecmnicas utilizadas.

{4). Ilbidem,p.4q.



Entre las técnicas de evaluacidn se tienen las siguientes:

Tecnicas de
evaluacion

Registro anecddtico
Escala de catificaciones

basadas en la ) Lista de comprobacidn

observacidn

Entrevista

individual de respuesta libre
Oral ¢ ]
grupal de respuesta orientada

OF opcidn mdltiple
J Jjerarquizacion
VF verdadero-falso

Técnicas de pruebas ( Escrita (objetiva ( EB espacios en blanco

RB respuesta breve
€ correlacidn

pPOr temas
reportes respuesta amplia

De ensayof trabajos ) respuesta restringida
experimentos

Formas de evaluacian.

Dentro de las formas de evaluar existen las siguientes:s

evaluacidn de los alumnos realicada por 21 profesor,

evaluacion del
autoevaluacion
evaluacidn del
o coordinador

profesor realizada por los alumnos.

de los alumnos ( individual y grupal )

profesor y los alumnos realizada por el directos
de Area.



€) Caracteristicas de la programacion.
Plangamiento de la ensefanza:

£l plansamientn de Jla enssManza consiste eon preveer las
situaciones en las que habrd de llevar a cabo el procesc dw
enseftanza y aprendizaje, en los sectares de actividades, areas de
estudio y disciplinas.

" Es un planeamiento eminentemente didactico, que comprende tres
formas de abordar la efectivizacidn de la ensefanza: La primera y
mas general, es el planteamiento del! cursoy la segunda es el
planeamiento de tas unidadesy la tercera y mas especifica vy
cbjetiva y que se refiere al modo de llevar a cabo el prouceso de
ensefManza y aprendizaje, es el planwamiento de laclase.” (1)

Plangamienta del curso.

El plan de un curso es la previsién de toda labor escolar
relativa a una actividad, 4rea de estudio o disciplina durante el
periaode  lectivo, Qque puede ser anual, semestral © de otra
duracién,

Pot* consiguiente el plan de un curso €s una PpPrevision y una
reflexidn concernientes a 1los mejor que se puede hacer con
respecto a la ensefancza de una actividad, area de estudio o
disciplina, para alcanzar mejor los objetives de las mismas asi
como los del curso y los de la educaccién.

Elementos del plan de curso.

Un plan de curso debe tener en cuenta algunos eiementos que le
son  fundamentales, y que posibilitaron la estructuracidn del
planeamiento,

l.-abjetivos de la actividad, aresa de estudic a disciplina en
concordancia con los abjetivos del curso, la escuela y la
educacion.
2.—~ horas disponibles durante todo el periodo, semestral o anual
en que se dicte la actividad, area de estudio o disciplina.
3.- condiciones peculiares del medio.
4.~ condiciones peculiares del alumno.
5.~ condiciones peculiares de la escuela.
4.~ 81 la actividad, area de estudio o disciplina fueran
graduadas, tener en cuenta lo que ya fué realizado y 1o que
falta realizar,
7.~ programa minimo por desarrcllar, representando el contenido de
la actividad, area de estudic o disciplina.

(1}, Imideo G. Nerici. Introduccidn a la supergvision escolar.
p.174,
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B.- metodos y técnicas de enseflanza considerados eficientes para

tratar el contenido mencionado, afin de alcanzar los
objetivos previstos y su disposicidén en un verdader "plan de
accion didactica”.

®.—- motivacien del curso a fin de iniciar la labar.

10.-material didactico necesario, con inventario de los

disponible y lo que tiene para proveerse,

1l.-actividades extracurriculares que pueden efectuarse.

12.~trabajos que han de efectuarse todo el periodo lectivo.

13.~ procedimientos de evaluacidn de aprendizaje que mas se
ajusten

14,-bibliografia y otras informaciones que se huagan necesarias
para el buen desarrollo de los estudios en una actividad,
4drea de estudio o disciplina.

Momentos del curso.

Un plan de curso puede presentar tres momentos vertical,
horizontal y de coordinacidn.

1.~ Momento vertical, es aquel en que las unidades de un programa
se distribuyen a lo largo de las semanas o meses del perfodo
lectivo, acompaffadas de un numero correspondiente de horas de
clase destinadas a ellas,

2.~ HMomento horizontal, es 4quel en que se determinan, mas o
menos la extensidn y profundidad deseadas para cada unidad del
programa,

3.- Momento de cooordinacién es aquel en que los profesores de
las diversas actividades, area de estudio o disciplinas realizan
una labor para interrelacionarlas.

Planeamiento de la unidad.

" La unidad es una parte significativa de una actividad, area de
estudio o disciplina, que presenta un comienzo, un

desenvolvimiento Yy una conclusién., Los programas de las
actividades, areas de estudios o disciplinas estan compuestas de
unidades. Estas son las que van a suministrar =21 contenido para
las clases." (2).

E1 planeamiento de unidades consiste, en una prevision mas
objetiva que la del planeamiento del curso, con miras a
proporcionar actividades que propicien el aprendizaje del alumno.
Los elementos que permiten planificar adecuadamente una unidad
son practicamente 1oe mismos del plan de curso sblo que mas
objetivos y especi{ficos, dado que se encuentran mas proximos gue
Aquellos para su realizacidn ,a través del proceso de ensefMancta y
aprendizaje.

{2). 1I.6. Nerici. op. cit.p.175

11



Los principales elementos son 3

1.~ los objetivos de la unidad, acordes con los del curso, la
escuela y la educaciodn.
2.- el tiempo disponible.
3.- el contenido de 1a unidad, expresado en términos de sub-—
unidades.
4.— las posibilidades de articulacion de la unidad con 1la
realidad del medio.
S5.- la previsidn de los métodos y técnicas de ensefilanza que
me jor se adapten al contenido de la unidad.
b.~ las posibilidades de articulaciéon del contenido con los
aspectos profesionales.
7.~ la prevision de la motivacién pomible..
B8.- la prevision mas objetiva del material didactico.
9.- la indicacitn de trabajos complementarios.
10.-la indicacién de la bibliografia especifica de la unidad.
{1.-1a indicaciétn de la forma de evaluacién del aprendizaje que
mas se adapten al contenido de la unidad,

Planeamiento de la clase.
" La clase representa un cierto tipo de convivencia, o no, entre
el maestro y el alumno, durante el cual el primerc orienta el
aprendizaje del segundo Para que alcance cbjetivos
predeterminados, que pueden ser informativos, formativos y de
automatizacioén, o de inatruccidn, educacionales y
operacianales” (3).

Es en clase principalmente , donde tiene efecto el proceso de
enselfanza aprendizaje.
Los planeamientos de curso y de unidad con los precurseres dal
planeamiento de clase, €l cual va a poner en marcha el proceso de
ensefanc-a aprendizaje.

Los principales elementos que permiten planificar una clase son:

1.~ los objetivos de la clase, que se determinaron en forma
precisa, y que pueden ser informatives, formativos vy de
automatizacioéon y 4que deben, también estar en armonia con los
objetivas de la unidad, de la escuela y de la educacidn.

2.- la duracién de la clase. ,

3.- la indicacién del contenido de la clase, con relaciadan a su
extensién y profundidad.

4,.—- 1a indicaciédn precisa de la metodologia que se ha de
aplicar,

S.— la indicacidn objetiva del material didactico que se va a
utilizar,

(3), Ibidem. p.176.



6.—~1a motivacion 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 problemAtica actual.

7.- la indicacidén de la bibliografia referente al tema que se va
a tratar en clase.

8.-1la indicacion de los trabajos que se han de ejecutar en clase
o como deber,

Después que se han considerado sus elementos, el esquema general
de planeamiento de la ensehanza, tanto para el plan de curso como
de unidad o de clase, podria ser el siguiente.

13



CAPITULD 11
EVALUACION

a) Papel de la evaluacidn en los praogramas educativos

En 1la ensehanza es inevitable alguna forma de evaluacion., Tan
inevitable es en la docencia como 1o es en todas las actividades
en que sea precisc emitir un fuicio, no importa cuan simple o
complejo sea lo que se considere.

Desde el punto de vista educacional, cabe definir a la evaluacion
came wn  “proceso sistematico para determinar hasta que punto
alcanzan los alumnos los cobietivos de educacion.® (1)

Esta definicidn indica que evaluacisn es un término mucho mas
amplio e inclusivo que medicidn. La evaluacidn incluye tanto las
descripciones cualitativa y cuantitativa del comportamiento de
losa alumnos los Jjuicios valoratives gque se refieren a la
canveniencia de ese comportamiento. La medicidn esta limitada a
descripciones cuantitativas del comportamiente del alummo.

Evaluaciones en el programa educativo.

“ En su concepcion mas amplia, el propdsito principal de 1la
enseffanza en las aulas es madificar el comportamiento del
alumnado {esferas, intelectual, emocional y fisica) segdn
direcciones deseadas. Cuandoe se la ve bajo esta Quz, ia
evaluacion se convierte en parte integral del proceso enseManza
aprendizaje" (2).

lLas direcciones deseadas son los objetivas educacionales que el
maestrra y la escuela establecent evaluar es el proceso  de
detarminar hasta que punto se alcanzan dichas objetivos. Aunque
estd fuera de disputa la interdependencia de la ensefNanza y el
aprendizaje, no se acepta con la misma frecuencia la naturaleza
interdependiente de ensefanza y la evaluacion.

ta interdependencia de estas tres facetas de la educacion se
puede apreciar a través de los siguientes pasaos incluidos dentro
del proceso educacional.

~ JIdentificacion y definicion de objetivas en teéerminos de los
cambios gque se deseen en £1 compartamiento de los educandos. El
primer paso tanto en la enseftanza como en la evaluacion es el
determinar cuales son los resultados del aprendizaje que cabe
esperar a partir de la instruccion en las aulas.

- Planeacidn y direccion de las experiencias del aprendizaje en
armonia con los aobjetivos educacionales expresadas., Fs en este
punto en el cual el contenido del curso ¥y 1los aetodos de
enseffanza se integran en experiencias de aprendizaje planeadas de

(1) NLE.Bronlund, Medicion y evaluacion de la enseflanza, P.B
(2) N.E.Gronlund, op.cit. p.9.
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manera gque el comportamiento del educando se modifique en 1la
direccidn deseada.

- Determinacion del avance de los alumnos hacia 1los objetivos
educacionales expresados. Mientras que el primer paso en el
proceso educacional - definicidn de objetivoas ~ da respuesta a la
interrogante que evaluar, este paso e refiere al como de 1a
evaluacidn.

-~ Utilizacidn de los resuiltados de la evaluacion para mejorar el
aprendizaje y la enseManza., La evaluacidn del adelanto de los
educandos & menuda se considera como algo que es  esencialmente
para beneficio de maestios y administradares. Dicha actitugd pasa
paw alto las grandes ventajas gque los procedimientos de
evaluactdn a clarificar al alumno que es Io gue deseamos que
aprenda.

ta informacién gque se extrag gracias & las tecnicas de evaluacion
cdidadosamente elaboradas puede suministear al maestro
indicios de la efectividad tanto del contenido del curso como de
los métodos de enseManhza que se emplean. Una  informacitn  ast
tambien es atil para llegar a juicios con respecto &l grado de
propiedad y a 1la factibilidad de los objetivaos previamente
determinados para el curso. Ast pues, los pProcedimientos de
evaluacion contribuyen a la evaluacidn del proceso mismo de
enseffanza aprendizaje asi como dan su aportacisn directamente al
me jor aprendizaje del alumnado.

Tipos de procedimiento de avaluacion.

Uno de los aspectos distintivos del proceso de la evaluacion es
el uso de una amplia variedad de procedimientos, algunos de estos
pueden clasificarse como técnicas cuantitativas, dado gue los
resul tados pueden reducirsgse a calificaciones numericas. Oteos
medios de valaracion se clasifican coma técnicas cualitativas en
virtud de que sus resultados sdlo pueden expgresarse mediante
descripciones verbales., Ademas de esta amplia clasificacion hay
dos maneras principales de clasificacidn de procedimientos de
evaluacisen: 1) en términos del aspecto del comportamiento que ha
de evaluarse, y 2) en términos del métado de evaluacibon.

Clasificacidn por el aspecto del comportamiento.

En la primera estan los que pueden usarse para determinar las
capacidades de una persona. Los procedimientos de este tipo se
refieren a la calidad de la actuacidn de un individuo cuando se
le motiva para que brinde su mejor esfuerzo. En pocas paltabras,
los resultados de la evaluacion indican lo que un individuo puede
hacer. En esta categaria estan incluidas las prusbas de aptitud y
de logras.

" Une prueba de aptitud se diseMa primordialmepte para predecir
el éxito en alguna futura actividad de aprendizaje mientras que



una prueba de logros se idea para indicar el grado de @éxito en
alguna actividad de aprendizaje pasada. " )

La ®segunda subdivisidn en esta clasificacién de procedimientos
incluye 1los disaeMos para reflejar @1 comportamiento tipico de
una persona, los resultados en esta area, entonces, tienden a
indicar lo que un individuo hard mejor.

Clasificacion mediante el método evaluativo.

Los tres métodos generales de abtencién de datos designan las
categorias principales utilizadas en la clasificacion de tipos de
técnicas de evaluacién., Se hace referencia comunmente a ellas con
las denominaciones de 1) procedimiento de prueba, 2) teécnicas de
informacidn scbre la persona, y 3) Tecnicas de observacion.
Procedimientc de prueba: "Una prueba es meramente una serie de
tareas que s usa para medir un ejemplo del comportamiento de una
persona en un momento dado" (4)

Las pruebas mas comunes usadas en la escuela son, las pruebas de
aprovechamiento o de logros. Pueden ser orales o escritas.

Las pruebas escritas pueden subdividirse adn mas de diferentes
maneras. Una de esas maneras es para distinguir entre pruebas
elaboradas por el maestro llamadas pruebas no formales, mientras
que las ideadas por especialistas y que se administran califican
e interpretan en condiciones oardinarias se llaman pruebas
normales,

Una segunda clasificacion es la prueba de ensayo que se califica
sub jetivamente, esto es, la opiniédn de quién califica tiene
influencia en los resultados y las pruebas objetivas que pueden
calificarse objetivamente, lo cual significa simplemente que si
quienes califican son igualmente competentes los resultados que
obtengan serdn los mismos. N

Otra clasificacion se hace por la funcién que van a desempehar
los tres tipos de pruebas de aprovechamiento podrian distinguirse
entre si como: las pruebas de destreza, se refieren ai
aprovechamiento minimo, las pruebas de revisién al
aprovechamiento o logro maximo, y las de diagnostico a 1la
identificacidn de incapacidades especificas.

Las pruebas de inteligencia se clasifican analogamente de varias
maneras.

t.as pruebas personales de inteligencia generalmente requieren de
cuidadosas Ppreguntas orales y de la observacion de la reaccion
del individuo ante los procedimientos de prueba, de manmra que
sola una persona puede ponerse a prueba en cada ocasion.  Su
administracidn apropiada requiere adiestramiento especial., Las
pruebas de inteligencia por grupos requieren un control menos
riguwoso de la situacion en que se realizan las pruebas.

Las pruebas de inteligencia we clasifican ademis de acuerdoc con
el tipo de respuesta que se espera, si se espera que el individuo

(%) Ibidem, p.18.
(4) Ibidem, p.19.



que se sujeta a la prueba manipule objetos o aparatos se 1lama
prueba de actuacién. Si para responder se hace uso del lenguaje
escrito o hablado, la prueba se designa con el nombre de prueba
verbal. Si la respuesta es en términos de reaccidon ante la
manipulacion de cuadros o figuras geométricas, la prueba se
clasifica como no vaerbal.

ademads de las clasificaciones ya mencionadas, varios tipos de
pruebas se clasifican ya como pruebas principalmente de
velocidad y dominia.

El proposito de una prueba de velocidad es determinar con que
rapidez puede un individuo dar fin a una serie de tareas
relativamente sencillas; el propdsito de una prueba de dominio es
determinar el nivel de aptitud o de aprovechamaiento.

Tecnicas de autoinforme.- Todo individuo tiene informes sobre si
mismo. Farte de esos informes como son los que se refieren a 1a
forma en que ciertas situaciones le afectan, que actividades Ile
interesan mas, o cuales son los problemas personales que mas le
preocupan, pueden obtenerse tan solo directamente del individuo
en cuestion. Para los propésitos de evaluacitn, dicha informacion
se obtiene usualmente mediante entrevistas y cuestionarios.

La entrevista presupone la relacidn cara a cara entre el
entrevistador y otro individuo. Cudndo se utiliza como técnica de
autoinfarme el entrevistador se interesa principalamente en

canseguir informacidn relativa a las actitudes, opiniones,
intereses. etceétera, del individup. La informacidn se obtiene por
interrcgatorio directo que puede ser estructurado o sin

estructurar.

El método de cuestionario se utiliza para obtener informacion de
los individuos, intereses, actitudes y otros aspectos de los
ajustes personales y sociales.

Técnicas de informacidn.- Toda informacidn de confianza sobre el
comportamiento tipico o usual de un individuo se obtiene mejor de
personas que le hayan observado dentro de una serie variada de
situaciones. Las varias técnicas de observacion son meramente
métodos sistemdticos para registrar dichas observaciones para
propositos de evaluacidn ya sea para el momento o para una fecha
posterior.

Los registros anécdoticos son una breve descripcidn de algun
comportamiento observado que parecid importante para propésitos
de evaluacidn.

Una lista de corrobaracion es una lista preparada de
aseveraciones que se refieren a rasgos del comportamiento,
actuacidn en alguna drea o algun producteo de alguna actuacidén.
Una escala de calificaciones es un dispositivo para registrar
sistematicamente las opiniones de los observadores relativas al
grado en que se presenta una cualidad o un rasgo,

LLa técnica saociométrica es un método para evaluar las relaciones
sociales existentes en un grupo.
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Los principios generales de la evalucién

A medida que se estudian los procedimientos de la evaluacidén es
fdcil oabsesionarse tanto en los métodos de valoracidn del
comportamiento del alumnado que la #valuacidn se vea como una
coleccidn de técnicas meramente para obtener informacidn sobre
los alumnos. Sin embargo, la evaluacidn no es una coleccidn de
técnicas. La evaluacidn es un proceso, un procesc para determinar
el punto hasta el! cual alcanzan Jlos alumnos las ohjetivos
educacionales.

Los siguientes principios dan un cuadro general dentro de cuyas
1imi tes puede mirarse el ininterrumpido proceso de la evaluacian.

1.~ Determinar y aclarar que es lo que ha de evaluarse tiene
sismpre prioridad en el proceso de evaluacion, No debe
seleccionarse ni elaborarse dispositivo alguno de evaluacion sinoe
hasta en tanto no se hayan definido cuidadosamente los propdsitos
de la evaluacidn. En términos de la evaluacidn del adelanto del
alumnado, eso significa que la identificacidn y la definicion de
los objetivos educacionales son siempre lo primero por hacer.

2.- Las técnicas de evaluacién deben seleccionarse en términos de
los propositos que han de cumplirse. Una vez que se ha definido
con precision el aspecto del comportamiento del alumnado por
evaluarse, debe seleccionarse para su uso l1a teécnica de
evaluacion que resulte ser las mas apropiada para evaluar ese
aspecto del comportamiento de los educandos. Con excesiva
frecuencia se escogen técnicas de evaluacidn tomando camo base la
precision con que miden , el grado de objetividad de los
resultados © lo conveniente que son para usarse. Todos estos
criterios saon importantes pero secundarios con respecto al
eriterio principal.

Cada una de las tecnicas de evaluacién es apropiada para algunos
propositos e inapropiada para otros. El grado de propiedad de la
técnica para el propdsito que se persigue debe ser la
consideracion que anteceda a las demas con respecto a su eleccion

3.~ La evaluacidn totalmente inclusiva requiere una amplia gama
de técnicas de evaluacidn. No hay una técnica de evaluacidn que
s0la, sea adectiada para valorar el adelanto de un  alumno en pos
de todos los resultados importantes de la instruccion. De hecho
la mayorfa de las técnicas de evaluacion son bastante
restringidas en cuanto a su alcance.

Una de las razones por las cuales tenemos tantos tipos diferentes
de procedimientos de evaluacion es que cada uno de ellos
suministra evidencia unica pero restringida, sobre algun aspecto
del comportamiento del alumnado.
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4.~ La utilizacidn apropiada de las tecnicas de evaluacidn
requiere una clara conciencia de sus limitaciones y de sus puntos
fuertes.

Una sana conciencia de las limitaciones de los instrumentos de
evaluacidn hace posible utilizarlos con la maxima eficacia.

S.- La evaluacion es un medio para un fin y no un fin en si
misma. La utilizacian de las teécnicas de evaluacion implica que
habra de satisfacaerse algun proposito GUtil y que el muestreo
tiene clara conciencia del propasito.

La mayoria de los malos usos de las pruebas y de otras técnicas
de evaluaciones pueden evitarse a considerar a la evaluacidén como
un proceso para obtener informacion sobre la cual fundamentar
decisiones relativas a la educacion.

Esto implica que los tipos de decisiones por alcanzar han de
identificarse antes de que se seleccionen los procedimientos de

evaluaciony que los procedimientos de evaluaecidn han de
seleccionarse en términos de las decisiones a que habrd de
liegarse; y que no ha de usarse procedimiento de evaluacion

alguno a menos que contribuya a mejorar las decisiones de indole
instructiva, orientadora o administrativa..

La evaluacién del aprendizaje es parte integrante del sistema de
ensebanza, y no es el resultado de un momento no es un acto, es
un proceso y constituye un subsistema dentro del sistema de
ensefanza.



“CAPITULO III
EDUCACION PARA LA REPRODUCCION

a) Introduccidns

La educacién sexual: "La sexualidad es un ampecto capital de 1la
personalidad que va mucho mas alla de la actividad f{sica. Esta
intimamente ligada al ajuste emocional, mocial y fisico del
individuo. Ya que el hecho de ser varédn o mujer condiciona
marcadamente &1 sentido de identidad, de su forma de pensar y
comportarse, sis actividades sociales y profesionales, su
eleccion de compafria, su forma de vestir y muchas otras facetas
de su vida, de aqui que a mayor o manor capacidad que tenga el
individuo para asimilar su rol, para manejar u orientar s=su
bienestar, su #xito como miembro de la familia y sus aportes a la
comunidad.” (1)

lLa primera educacién que el individuo recibe sobre la sexualidad
proviene del nucleo familiar; muchas veces los padres suponen que
mientras no abarden 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 exploracidn que
el nifo practica sobre su cuerpo, las respuestas a sus preguntas
sexuales, son algunas de las miltiples formas en que influyen los
padres en el condicionamiento sexual de los hijos.

Sin embargo, no siempre é#stos se encuentran capacitados para
impartir una educacion sexual adecuada, ya que ellos mismos
poseen una gran cantidad de dudas, inquietudes, temores y
verguenzas, que dificultan el poder gozar de su propia sexualidad
de una forma  plena, por lo que resulta en ocasiones muy
conflictivao enfrentar y poder pramover un adecuadoc desartraollo de
los menores en esta Area.

Pese a que la serualidad es un tema que paulatinamente se aborda
con mayor frecuencia y apertura a través de los medios masivos de
comunicacidn y programas institucionales de educacion sexual,
estos siguen siendo deficientes, ya que en muchos ocasiones son
tan generales que no alcanzan a cubrir las inquietudes o dudas
individuales que, la mayoria de las veces corresponden a aspectos
del desarrcllo normal de la sexualidad.

Aunada a esto encontramos que el personal (maestros, medicos,
tutores) abocado a proporcionar esta orientacion y-o informacion
a menudo carece de una informacidn completa y actualizada sobre
este tema , o bien, aun cuando cuente con ella, le es dificil
transmitir esta orientacidn, aun mas, explorar esta area ya que
reaviva conflictos y actitudes de caracter personal.

(1) L.D.Galindo, La educacion sexual a nivel profesional. p.62
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A continuacion se presenta una panoramica del desarrollo normat
de la sexualidad humana a fin de profundizar en el conocimiento y
sirva como primer abordaje.

i-a sexualidad en las primeros meses esta determinada por la
relacion que se establece entre madre e hijos. Este vinculo
condicionard de forma muy estrecha las relaciones sociales
ulteriores y el comportamiento sexual del ser humano adulto.

Se puede decir que niffos y nifas son valorados de la misma manera
durante los primeraos affos, aun cuando exista cierto trato
diferencial a partir de lo social ( vestuario diferente, Jjuguetes
diferentes, demandas diferentes de conducta, etcétera.) No es
sino hasta que los nifNos descubren la diferencia de sexos, que
empiezan a elaborar fantasias romanticas y posesivas alrededor
del padre del sexo opuesto, estableciéndose una relacién
ambivalente con el padre del mismo sexo; sin embargp gl temor a
perder su afecto lo lleva a identificarse con el.

Tiende a alejarse de cualquier ser del sexo opuesto, centrando su
atencién en la euxuploracién del mundo y en la adquisicién de
conocimientos, considerando una importancia particular a sus
organos genitales, pero el enfoque es intelectual, desean saber
como son las relaciones sexuales, etcétera.

“A lo largo de la infancia puede presentarse la masturbacion
como accidente en la ewploracidn y reconocimiento del cuerpoy
ademds de que sirve como corroboracion de gque los organos
sexuales tienen un buen desarrollo y funcionamiento.

Al iniciarse la preadolescencia, que es la etapa en 18 que

aparecen los cambios fisicos (caracteristicas sexuales
secundarias y fisioldgicas), el interés del joven se centra en su
cuerpo farma y funcionamiento, generando en ocasiones

preocupacién e inseguridad si su desarrollo no es acorde con el
resto de sus similares,"(2)

En 1a adolescencia temprana la eleccién de un amigo del mismo
sexo adquiere gran importancia, ya que es, la que le permitira
la separacidn emocional de sus padres y la identificacion sexual.
Esta relaciébn con el amigo se puede erotizar, siendo un paso
transicional para las relaciones heterosexuales.

“t.a caracteristica de la adolescencia propiamente dicha, es 1la
asimilacién a un grupo, pues es através de estos grupos o
pandillas que se encuentra una proteccitn y ayuda para
enfrentarse con su sexualidad y con personas del sexo opuesto; es
mas tarde que gracias a la intensificacion de 1os sentidos y a la
cualidad introspectiva se produce el enamoramiento, dando lugar a
la pareja (parejas de ensaye), con la que se establece una
relacidén basada en la ternura e idealicacidn. El1 placer sexual es
trelegado al plano de las fantasias, hasta que, mas adelante, se
hace la fusién entre el amor tierno y sexual." (3}

(2) L.D.Galindo, op. cit. p.&3
¢3) Ihidem,p.&3.

21



La adolescencia avanzada es una etapa de consalidacidn en la que
s® mantiene una posicidn sexual irreversible.

La predisposicion a tipos especi{ficos de relaciones amorosas se
consolids en estas relaciones) son mas estables, integrandose los
diferentes aspectaos: amor idealizado, sexual y tierno.
Frecuentemente sa ocbserva que después de encontrar una pareja con
la cual Ppuede el joven relacionarse, con un minima de
ambivalencia, se tiende a hacer la paz con las figuras
parentales, lo cual sienta las bases para la futura aceptacion de
ellos en la paternidad.

La sexualidad en el adultos

En esta etapa se adquieren ciertos derechos y responsabilidades,
como son la madurez legal y la responsabilidad socioecondmica.
Generalmente el individuo establece la vida en pareja, sentandose
las bases del funcionamiento de la vivencia catidiana entre dos
sares can historlas diferentes, pera con un proyecto en comin, lo
que a menudo crea conflictos durante e! periodo de aceptacion.
"En sate primer periodo que la joven pareja tiene gque organizar
un estilo propio de vida, a partir de la integracion de valaores
rersonales (sociales, religioscs, ideoldygicos,etcéteral y una
tatal interdependencia econdmica que se va consolidando
gradualmente durante los primeros affos."(4)

La proximidad o inicio reciente de una pareja estable hace de
este un periodo de maxima conciencia interpersonal y psicosexual,
"La sexualidad en un principio tiene un importante matiz de
fidelidad.Sobre todo por parte de la mujer , teniendo las
relaciones extramaritales en el hombre la caracterisitca que le
sirve como una confirmacicon a su capacidad sexual, tan valorada
y reforzada socialmente.”" (5)

A las mujeres les lleva cierto tiempo disfrutar de su wsexualidad
aiendo esta el producto de una educacidn inapropiada, ademis de
que la llegada de los hijos condiciona la prdctica de la relacion
sexual de la pareja.

La mujer se dedica a los hijos y hace de ellos su principal
fuente de satisfaccidn y poder, 10 que le permite controlar al
marido, ingluyendolo o excluyendolo de la relacion con los hijos.
El hombre por estar centrado en sentar las bases economicas de la
familia y por una inadecuada sensibilizacién de la relevancia de
su papel en la formacidn de los menores, delega en la madre la
responsabilidad de la educacion y-o formacidon de éstos.

Cabe mencionar que debido a las presiones socioecondmicas
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) 1bidem, p.&b
(5) Ibidem, p.&8
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autoafirmacién de cada uno de los miembros de la pareja, lo cual
lleva frecuentemente a conflictos graves en la pareja. En la

madurez, tanto el hombre como la mujer se encuentran en un

periiodo mas pleno de sus vidas, esta etapa se caracteriza por una
mayor consolidacion de roles publicos y ocupacionales del

individuo, se sienten llenos de energia, 4que generalmente se

canaliza en forma adecuadat deportes, actividades sociales,

culturales, negocios, etcétera.

Se ha logrado ya un nivel econémico estable, los hijos han

crecido y esto les permite gozar mas de su tiempo.

Los prejuicios acerca del ejercicio de la sexualidad han
disminuido, existiendo una mayor apertura y conocimiento que
facilitan el disfrute sexual.

Aunado a esto, se entra nuevamente en una crisis de identidad, en
donde las personas se replantean quienes son, cuales son las
metas y objetivos actuales, quien e&s sue pareja y cuales son los
proyectos como familia, es muy frecuente la sensacidn de que =i
se esta siendo restringido por los demds (familiares, ocupacidn,
conyugdée) se busca ansiosamente la realizacion de algo que no se
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
madificaciones que sufren los cuerpos, la pérdida del poder
fisico que siempre se habila dado como wn hecho, genearan
inseguridad y disminuyen la autoestima, lo que les hace estar
irritables y ser poco tolerantes, especialmente con los hijos
adolescentes, que simbolizan para ellos la belleza y la fortaleza
que luce cada vez mas lejana.

En la mujer al terminarse la funcidn reproductiva,el valor de si
misma puede verse disminuidao si este ha estado centrado en 1la
maternidad, provocando una reaccidn generalmente depresiva.

Aqu{ mismo el hombre s siente deteriorado, devaluado )
inquieto, lo que facilita que se aparte de las lineas basicas
establecidas a lo largo de la vida, incluyendo el matrimonio.

Llegando algunos a entablar relaciones que fortalecen su
autoestima.

En algin maomento al final de la madurez, se recupera el
equilibrio, se alcanza una nueva estabilidad, que puede resultar
mas © menos satisfactoria a partir de nuevos proyectos. La

amistad y el amor de la pareja llegan a ser mas importantes gque
nunca, ocurriendo lo mismo con la intimidad.

lLa vejez se caracteriza por los irremediables cambios que sufren
los individuos tantoc en sus personas como en sus circunstancias,
Cambios que en la generalidad son vividos como pérdidas,
disminuciones en lo fisfco, emocional, econdmico, etcétera.

E!l varon, aun cuando posea una estabilidad econdmica ( ya sea por
merito propidb o por la dependencia con laos hijos) que le permita
cubrir sus necesidades, experimenta una baja en su autoestima,
por ya no sentirse tan productivo y activa como antes, la mujer



que habia venido desempeffando el papel de madre como su principal
rol, tiene que enfrentarse ahora a la scledad, el tener ya sus
alternativas, generalamente, seguir incidiendo en la vida de los
hijos y nietos, o bien reencontrdandose con la pareja '
desarrollando intereses comunes, de acuerdo a su edad y
limitaciones fisiscas.

“LA sexualidad en este momento es afectada por el deéficit
harmonal, y por los prejuicios existentes, que han marcado al
anciano como un s&r asexual, considerando como de mal gusto el
que esta edad los individuos hagan esfuerzos por por conservar
su sexualidad como parte integral y valiosa de sus vidas." (&)

El ejercicio de la sexualidad es mas facil cuando se han tenido
relaciones sexuales activas a lo largo de la vida, y se cuenta
con un compaflero socialmente aceptable con el gque se haya
euntablecido un nivel de afecto y comunicacion.

Por ultimo, el df{a que se logre la canciencia de vivir cada una
de las etapas de la vida como meros estadios que no impidan al
hombre el crecimiento y su desarrollo de sus potencialidades,
reconociendo que cada una tuvo, tiene y tendra un valor en su
desarrallo integral, posiblemente se atenuen los problemas y la
ansiedad de llegar o pasar a la siguiente.

{6) Ibidem, p.70.
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b.) Antecedentes.

Necesidad de uha educacion para la reproduccion:

Hablar sobre educacién de la pareja, desde el punto de vista de
se reproduccidn, sighifica que pasamos de la discusiédn meramente
tedrica a configurar acciones concretas y preventivas capaces de
influir en el psiquismo de la pareja embaracada.

“Dicha actividad ha ido cobrando cada vez mas impatrtancia y la
pareja debe aprender a reproducirse como parte importante de una
buena educacidn para la salud. Ya en en 1952, Lamaze, al
argumentar la necesidad de la psicoprofilaxia obstétrica decias
La mujer aprende a dar a luz, como el niffo aprende a caminar.” (1)

Cabe preguntarse, sin embargo, ? Porque se debe aprender
reproduccion y que influencia puede temer la educacidn sobre un
acte fisiolégico 4que la humanidad ha realizado desde suUS

origenes?.

Tres parecen ser los factores, que interfiriendo en la buena
evolucion fisica y psiquica del procesc embarazo parto-puerperio,
hacen necesarias esta educacion:

al Factores culturales: La mitificacidn del proceso embarazo-
parto-puerperice, en las diferentes culturas y muy especialmente
en nuestra cultura occidental, ha estigmatizado 1lps fendmenos
reproductivos, como el mayor sufrimiento en la vida de la mujer.
La mujer joven es formada con un patron intelectual en el que ase
mez=clan por igual los conceptos sobre la inferioridad de su
género, ¥y la obligacidn del sufrimientc de la maternidad.

El hombre evidentemente, participa tamhién de estas creencias.

b) Factores psicoldgicos: Son ya muy conocidos los profundos
cambios psicolégicos que sufre la pareja en trance de
reproduccion  y muy especialmente la mujer durante el embarazo,
parta y puerperio.

Si la mujer requiere durante el embarazo y el parto de una serie
de cuidados de tipo orgarico, también presentard necesidades
psicolédgicas, afectivas y sociales cuya satisfacci{on no puede
eludirse,

Aunque se reconoccen que una serie de desecs en la mujer quedaran
gratificados con la maternidad, afirma que nao existe embarazo
exento de angustia y conflicto, piensa que es el parto donde se
dan cita todos los temores irracionales que aparecen a lo largo
de la gestaciédn y donde habrd la mayor ansiedad, producida por el
miedo a la separacion.

El embarazo y elparto constituyen una de las crisis normales del
desarraollo, can cambios impaortantes psicologicos y somaticos.

t1) R.R.Durd. Educacidn para la pareja durante el embaraco,parto
y puerperio. p.1
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Esto hace que aparezcan conflictos no resueltos provenientes de
periodos mas tempranos, que provocan alteracidn en el equilibrio
de la personalidad. El dominio de estas crisis es la base de 1a
personalidad,

a esto hay que agregar que si la anterior es valido para la mujer
no son menos las necesidades de orden psiquica y social que
aparecen en 1 hombre, en tanto aumenta cada vez mas su demanda
de una efectiva participacidén en el proceso de la reproduccidn.
Se trata de devolver al futuro padre e! derecho a participar en
@l proceso de gestacion y nacimiento de su hijo, que una sociedad
le ha quitado.

c) Factores medicoss La medicina, como una de las ciencias de 1la
salud encargada de atender vy splucionar los problemas
reproductivos no ha prestado mucha atencién a estos problemas.
Par el contrario, en su justificado afdn por mejorar las tasas de
marbi-mortalidad materna v perinatal, ha incrmentado
extraordinariamente una tecnologia cada vez mas sofisticada,
que 81 bien ha podido transmitir tranquilidad en cuanto a la
seguridad del proceso en s{, ha logrado también despertar el
miedo ante la agresion que la paciente obstétrica puede sufrir.
La medicina es responsable hoy dia de haber hecho de 1la
embarazada una paciente, del embarazo una enfermedad y del parto
un acto guirdargico, despojando al proceso reproductive de su
aspecto humano y trascedental.

Educacion individual y comunitaria.

Hace ya alrededor de 50 aMos que se vid surgir el primer intento
de elaborar métodos o técnicas educativas, capaces de influir
pogsitivamente en 1a actitud de la pareja embarazada y modificar
la conducta de mujer parturienta, sin que hasta la fecha hayan
influido en la obstetricia moderna.

"En los afos 30, Dick Read en Ingiaterra descubre a una
parturienta que '"ignora" que el parto debe doler y como
consecuencia logra dar a luz sin anestesia y ain sufrimiento.
Durante 1os afos siguientes, Read establece empiricamente su
método del "parto sin dolor", desarrollando la teoria -conocida
como  triada de Read- segun la cual el miedo generaria tanta
tensian, esta produciria delor, el que a su vexr daria lugar a un
aumento del miedo, cerrando asi{ un circule vicioso, intentando
vencer el miedo y la tension de la mujer, mediante informacion,
apoyo psicoterapico y ejercicios musculares adecuados. (2)

Unos affros mas tarde, aparece la escuela soviédtica, con Velvski,
Platonov y Nicolaiev a la cabeza, quienes partiendo de las
teorias Paviovianas sobre la fisiologia del sistema nervioso,

(2) G.D.Read., Parto sin dolar, principios y prdctica del parto
natural, p.3&
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intentan determinar la naturaleza del dolor en el parto,
"estableciendo que las posibilidades de que los estimulos
provenientes del canal del parto produzcan o na sensaciones
dolorosas, egtaran determinadas por el estado y grado de funcion
de la corteza cerebral, asi como por los reflejos condicionados
adquiridos & lo largo de la vida del individuo" (3)

El condicionamiento de la sociedad y del individuo hacia el parto
serfa totalmente negativo y la mujer responderia al estimuloc de
la contraccion wuterina con la elaboracion de una sensacidn
dolorosa; el miedo disminuirfa el umbral de sensibilidad para el
dolor y la actividad cortical estaria muy por debajo de la
actividad de los organos "subcorticales”, generdndose entonces un
nivel importante de angustia y conducta irracional.

Surge as!{ el método de la "Psicoprofilaxis de los dolores del
parto el que a través de la educacitdn de la embarazada y el
entrenamiento fisico con ejercicios de finalidades
"indolorizante", tiende a eliminar reflesos condic ionados
negativos, substituyéndolos por otras positivos, as{ como elevar
el umbral para las sensaciones dolorosas a expensas de una
actividad de la corteza 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 adquieren compromiso de educador y se imponen l!a obligacidn
de un cambio en el lenguaje y en las manichras obstetricas.

Hasta aqui{ los meétodos educativos para la embarazada no tienen
otro objetiva gque el de preparar a la mujer para controlar su
parto 8in necesidad de anestesia, cuyo uso incrementaba
extraordinariamente el riesgo para el binomio madre-feto. Fero a
pesar de esta limitacidén de objetivos estos primeros esfuerzos
representan el punto de ruptura con la obstetricia tradicional de
la e&poca, que consideraba todavia el parto como el peor
sufrimiento en la vida de la mujer.

Los criterios evolucionan hasta la actualidad en que se prefiere
la denominacidn de "Psicoprofilaxis Dbstetrica" y se define el
metodo comos Una educacion fisica y psiquica de la pareja
embarazada, tendiente a lograr el nacimiento del hijo de wuna
forma natural, segura, consciente y activa, tomo consecuencia de
todo ello sin sufrimiento.

Recientemente en el Instituto Nacional de Ferinatologia inicia el
desarrcllo de programas educativos mas amplios, ng se trata ya
tan solo de preparar a la pareja para £l logro de un nacimiento
sin sufrimiento, sino que se intenta satisfacer las necesidades
reales de educacion, detectadas en los diferentes momentos de la
etapa reproductiva del individuo, surge as{ el concepto de
Educacidn para la Reproduccidn.

(X)) R.R.Durd. op.cit. p.5
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c) Educacidn para la Reproduccion,
La educacion para la reproduccion en el INPer.

51 aceptamos que ia educacidn debe ser una tarea prioritaria en
las politicas de salud, como la forma iddénea de involucrar al
individuo en la preservacion y-o resatauracion de su propia salud
y de la comunidad,estaremos de acuverdo en que toda institucidn de
salud en acciones en el campo materno infantil, debera incluir
entre sus estrategias acciones educativas dirigidas a modificar
conductas y actitudes sobre el proceso reproductive humano, es
decir, EDUCACION PARA LA REPRODUCCION.

El Institutg Nacional de Ferinatologia (S5A) entiende que un
programa de educacidn para reproduccién debe basarse en los
principios generales de cualquier accion de ensefranza a sabery

1.- Debe partir de la identificacidn de los problemas y las
necesidades reales de la comunidad; debhe tener en cuenta los
recursos disponibles; y en base a todo ello, debe trazarse

objetivos concretos. Solo entonces se estard en condiciones de
elaborar un programa, de organizar la infraestructura necesaria
para aplicarlo y de implementar la forma de evaluar los
resul tados.

2.~ Debe estar intimamente interrelacionado con los programas de
asistencia medica, reforzando la accion de estos con la
responsabilidad del individuo en el cumplimiento de los mismos ¥y
rafarzando la acciédn educativa con la satisfacciéon de las
demandas asistenciales de la poblacién

3.- Debe ser peritdica y repetidamente evaluado en distintos
aspectos como son: la adquisicion de conocimientos, la captacion
y adherencia a los cursos, y finalmente, sin duda el aspecto mas
dificil, el grado de cambio de actitudes y conductas en la
poblacidn tomo resultado de esa educacién: Estas evaluaciones
deberan incidir constantemente sobre el contenido del programa,
determinando modificaciones al contenido y estrategias en el
misma y convirtiéndolo en un proyecto dinamico, flexible vy
cambiante.

4.- Debe ser un programa o conjunto de programas gque cubran
ampliamente lasa necesidades educacionales del individua, sobre
todo el proceso reproductivo, y no solamente sobre algunos
aspectos concretos. Ast, en el Instituto Nacional de
Perinatologia, y habiendo partido de una accion concreta y
limitada como eran los de preparacion al parto, por el méetoda de
psicoprofilaxis, se desarrollan hoy dia tres programas que cubren
sucesivamente la etapa pregestacional, gestacional y postpartc de
la pareja.

La educacidn sobre el proceso reproductivo humano que requiere
nuestra poblacion, no puede limitarse (a pesar de su valor
indiscutible) a la preparacién para el evento del parto en si
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sino que debe empezar antes y extenderse hasta bastante despuas,
La educacidn para la reproduccidn debe sin duda prestar una gran
atencién a los procesos de embarazo y parto pero noe  puede
substraerse a preparar al individuo en temas tales como educacion
sexual, nutricidn, cuidado de la salud para la procreacion ,
manejo y estimulacién del recién nacido, planificacion familiar.
A continuacidn se presentan los aspectos mas relevantes de leos
programas que desarrolla el Departamento de Educacidn para la
Reproducgiéon del Instituto Nacional de Perinatologla.

PROGRAMA PREGESTACIONAL

Objetivo General: Promover 1la participacion individual y de
pareja en la salud fisfca y emocional para el proceso
reproductivo.

Dirigido a ] Individues o parejas jovenes con planes
reproductivos a corto o largo plazo.

Contenidas: 1. -Sexualidad humana. 2.-Pareja humana. I
Enfermedades de trnsmision sexual. 4.-lLa decisidn de ser padres.
S.-Valoracién de las condiciones de salud para la reproduccion.
&.-Planificacidn familiar. 7.-Salud y enfermedad en el individuo
vla comunidad. B.-Embarazo y nacimiento. %.-El1 niho vy su
desarrgllo en la primera infancia.

Estrategia:r Durante @l primer afo (1986) se realizé en forma de
una sgesién al mes, denominados celoquics; cada sesidn agota uno
de Jlos temas mencionados en forma de panel o foro con diversas
ponencias y discusion abierta al publico.

Captacidn: Ya que este tipo de poblacidén no suele recibir
asistencia medica en el Instituto, la captacion se ha tenido que
realizar fundamentalmente empleando los medios masivos de
comunicacien, y a partir de organizaciones juveniles, escuelas,
aorganizaciones de vecinos, etcétera.

Evaluacién: Se ha llevado acabo por el propio publico asistente
por medio de una hoja diseMada para ese fin y que se le
entregaba a cada asistente al coloquio y se le recogfa al salir
de el.

FPROGRAMA GESTACIONAL

Objetivo General: Promover la salud de la embarazada a traves de
Ia educacion de la pareja,
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Objetivas Intermedios: 1} Orientar a los padres de las
necesidades del recién nacido y @l lactante y los medios utiles y
sencillos para satisfacerlos, 2) Destacar los signos de alarma
establecidos por el Instituto y buscar atencion oportuna. 3} Pre-—
parar a la madre fisica y emocionalmente para el parto. 4) Coadyu
var en la orientacion dietética de la mujer durante ) embarazo
y la lactancia. S) Propiciar un intervalo intergenésico optimo.

Dirigido a : Mujeres embarazadas que reciban atencidn prenatal en
el INPer, las cuales pueden ser acompaffadas por su pareja,

Contenido:

A} Aspectos Tedricos: 1) Importancia de la atenciéon prenatal. 2)
Anatomia y fisiologia de los aparatos genitales. 3) Embarazo vy
sus cambios. 4) Signos de alarma en el embarazo. 5) Relajacion y
respiracidn. &) Trabajo de parto. 7) Parto y sus variantes ( cesd
rea, forceéps, bloqueo, etcétera) 9) Lactancia. 10) Cuidados del
recieén nacido y estimulacion temprana, 12) Higiene bucal.

B) Aspectos Practicos: 1) Fisioterapia para el embarazo. 2)
Respiracién, relajacidn y control neuromuscular, 3} Ejercicio de
pujo. 4} Simulacro de partao.

Estrategias El curso gestacional normal se lleva & cabo con
grupaos cerrados, que en forma secuencial de la clase 1| a la clase
8 revisan todos los aspectos del desarrollo y de la culminacién
del embarazo, as{ como la participacidn activa y consciente de la
mujer en el momento del nacimiento. Las pacientes son inscritas
en gstos cursos a partir de la 20a semana de gestacién y antes de
que hayan cumplido las 32 semanas.

Cuando la paciente se presenta al departamento despueés de la 32
semana de su embaraz2o, es inscrita en el curso de ‘'"gestas
avanzadas",

Este curso se realiza con grupos abiertos para facilitar el
ingreso de las pacientes lo antes posible, la que tecibe un
programa recortado e intensivo que se agota en 4 semanas.

Tanto las pacientes del curso gestacional normal, como las del
curse de gestas avanzadas, asisten simultaneamente a unas
sesignes plenarias, donde se exponen los temas de nutricion,
lactancia, higiene bucal, puericultura, estimulacion temprana,
planificacidn familiar y operacion cesarea.

Captacidn: Los pacientes son captados en el 4rea de consulta
externa y son remitidos al departamento por los medicos, las
trabajadoras sociales, el cuerpo de enfermeria y otros.

Evaluacidn: Varios trabajos de evaluacién se han hecho sobre este
programa y se han cansituideo tres protocolos de investigacion
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que han ido modificando y actualizando los programas de acuerdo a
las necesidades detectadas.

Anteriormente se realizé un estudio sobre la adquisicién de
conocimientos en las diferentes areas que abarca la educacién
gestacional. Los resultados resaltaban que la wmujer adquiria
mayores conocimientos en los temas de embarazo y parto, lo que
esta determinado por una mayor preccupacién hacia los eventos
inmediatos. En 1988 se Intento estudiar modificaciones en
actitudes y conductas, investigandeo la capacidad para detectar
sighnos de alarma de las pacientes que tomaban el cursa, frente a
aquellas que no lo haclan; los resultados no fueron concluyentes.
En 1986, en un trabajo presentado en el 1X Congreso Nacional de
Ginecologia y Obstetricia, se valord la captacidn y adherencia de
las pacientes al curso de educacién, encontranda una desercidn

del curso de una tercera parte de las inscritas, si bien es
cierto que la mayoria de estas deserciones ocbedecen a una causa
medica, 1o que resulta cobherente en una institucion donde se

maneja una elevada proporcidn de embarazo de alte riesgo.

FROGRAMA POSTPARTO

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

Objetivos Intermedios: 1) Interactuar con el nifio para favorecer
su desarrollo conociendo sus necesidades vy satisfaceciones
individuales., 2) Aplicar las técnicas de higiene bucal en forma
sistematica y perioédica y reafirmar el desarrollo de los dientes
de los niMos. 3) Farticipar activamente en &1 programa deteccion
oportuna del cancer, 4) Fromover la asistencia regular al medico
para valoracion de la salud infantil y materna. 5) Usar un método
anticonceptivo por un perf{odo no mencor de dos afMos. &) Coadyuvar
en la orientacidn nutricional de la familia en base a los
recursos econdmicos disponibles,

Dirigido a: Pacientes puerperas, cuya atencion del parto se hizo
en el Instituto, puede asistir su pareja.

Contenido: 1) Estimulacion temprana del nifto. 2) Alimentacion
materna-infantil. 3) Planificacion familiar. 4) Control medico y
pediatrico. 5) Deteccidn oportuna del cancer. &) Desarrollo de
los dientes de los niMos y 7) Fisioterapia de rehabilitacion,

Estrategiat El programa consta de 8 clases (una por semana) Y se

realiza en grupos abiertos, en los que las pacientes ingresan
entre las 2 y 4 semanas despues del nacimiento del hijo.

31



Se les exhorta a ir acompafadas de su bebé, con objeto de no
interrumpir 1la lactancia materna, cada clase cubre 4% primeros
minutos con la informacidn tedrica antes seffalada y los Jdltimos
45 minutos con ejercicio de rehabilitacion puerperal.

Captacion: La captacion es aqui mas dificil de asegurar, que en
@l caso del programa gestacional, ya que la paciente es citada
solamente a una dGnica consulta de control postparto y la
asistencia a la misma es pobre.

Las fuantes que nutren 1a asistencia a este programa son
fundamentalmente dos: e]1 propio programa gestacional y la sesion
de alta, la cual es una actividad informativa que el
departamento realiza diariamente con las pacientes obstétricss y

con hijo vivoa, que son dadas de alta del Instituto emta actividad
pretende cubrir ademis, el vacio existente entre el alta y 1la
iniciacién del curso de port-parto, y se realiza en conjunto con
el departamento de trabajo social, enfermeria y pediatria.

Evaluacidn: No se han realizado todavia mas que una evaluacién
superficial sobre la asistencia y adherencia a este programa,
encontrando que ambos parametros han presentado una tendencia al
crecimiento en los ultimos afios.

La participacidn del instructor en educacidn para la reproduccidan
en los programas educativos, consta de la retroalimentacidén de la
informacion que tiene sobre la paciente y la experiencia que
tiene el instructor en la aplicacién de los programas educativos
dando asesoria en la realizacion de dichos programas sobre los
aspectos pedagdgicos mas relevantes como sonit

1.— La planeacion de un programa.

- Formulando objetivos adecuados a la poblacion y a1l proceso
reproductivo por el cual atraviesa.®

- Revisando los contenidos necesarios para cada grupo segdn  sus
caracteristicas.

- Analizando las caracteristicas para la aplicacién del programa.

2.- La aplicacidn del programa.

- Drientando sobre el manejo que se debe dar a la paciente segun
el momento que se esta viviendo.

- Orientando sobre los contenidos didacticos de acuerdo a 1las
necesidades que tiene la paciente y los conocimientos previos que
tenga al respecto.

- Impartiendo los contenidos educativos de 10s programas.

- Asesorando sobre el uso de técnicas didActicas apropiadas al
tema que se desarrolla y las circunstancias en que se presenta.

- Apoyando y supervisando en el manejo de grupos con
requerimientos educativos.
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3.~ La evaluacion del programa.
~ Revisando las diferentes formas de verificar el cumplimiento de
los objetivas planteados.

- Analizando los resultados obtenidos en el programa para
retroalimentar el mismo, corrigiéndolo y ampliandolo.

~ Aprovechando la informacidn obtenida en el curso, en la
planeacion de otros programas educativos.
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CAPITULO 1V

INVESTIGACION DE CAMPOD

a.) Planteamiento del problema.

lLos motivos que me llevaron a la realizacitn de la presente
investigacion que tiene camo titulo “"Modelo de Evaluacian
Integral en los Programas Gestacional y Postparto de Educacidn
para la Reproducciodn”, son colaborar de forma prdctica a los
cursos de Educacion para la Reproduccidn a fin de obtener el
mdximo aprovechamiento y enriquecimiento de los mismos a través
de un modelo de evaluacidn integral para los cursos gestacional y
postparto que defina el grado de cumplimiento de los objetivos
para los que fueron creados.

Es importante para la elaboracién de las pruebas que se
utilizaran conocer algunos datos que reflejen la poblacion a 1la
que se dirigird por 1o que basandome en una investigacién
realizada por el Depto. de Educacién para la Reproduccién
2,5.1.11 se encuentran los siguientes datos: el {271 de 1la
poblacion cuenta con una escolaridad de primaria, el 19%Z de
secundaria el 3% ha lograde un nivel medio superior y el 30.6% se
encuentra a nivel profesional.

En cuanto al estado civil se reporta que el 75.4% son casadas, el
14.8% solteras el 7.8% vive en unidn libre y el 9% se encuentra
separada. Las pacientes que acuden al Instituto el 49Z se
clasifica dentro de mediano riesgo el 3I4.7% se encuentra en alto
riesgo y el 16% pertenece a bajo riesgo,

El promedic de edad es de 25 ahos.

Por otra parte de acuerdo a la bibliografia revisada los
antecedentes en cuanto a evaluacidn de los curaos de Educacidn
para la Reproduccicn en los programas gestacional y postparto son
minimos no obstante que se han impartido continuamente,

La informacidon remitida ha sido aislada, en 10 referente al
programa gestational se han realizade tres protocolos de
investigacidn que lo han ido modificando y actualizando, en el
programa de postparto la evaluacion sélo ha sido limitada a 1la
asistencia y adherencia al programa.

Las esfuerzos realizados para evaluar los programas gestacional y
postparto han sido notables sin embargo por carecer de un
instrumento adecuado para cada programa esta no ha sido continua
y se han dejado de valorar aspectos importantes de los cursos.
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Las razones para desarrollar la investigacion son la necesidad de
un sistema de evaluacidn que colabore para verificar el grado de
cumplimiento de objetivos, asi como el adecuado aprovechamiento
de los cursnos gestaconal y postparto de 10s programas de
Educacién para la Reproduccidn. Proponiendo como objetivos:

l.- Desarrollar un sistema de evaluacion permanente para los
cursos gestacional y postparto.

2.- Probar la especificidad del modelo de evaluacién.

3.—~ Evaluar la aplicabilidad del modelo..

La hipotesis planteada ya en la introduccidn es @

Al implementar un sistema de evaluacién integral en los cursos
gestacional y postparto permitird verificar el cumplimiento de
los objetivos, as{ como detectar =us posibles desviaciocnes
praponiendo caminos de solucion.

b} Métodos y procedimientos:

Las unidades de observacion fueron las pacientes inscritas en los

cursos de educacién para la reproducciédn ¢ Programas gestacional
{ 45 pacientes } y postparto ( 15 pacientes ).
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Se hizo la identificacién y construcciébn de instrumentos de
medicién para el sistema de evaluaciédn en los programas
gestacional y postparto segin la siguiente tabla.

Variables Categoria Unidad de medida Escala
FPrograma Gestaciocnal.

1.1.Cagnoscitiva inicial Unica Calificacion Cuantitativa
1.2.Afectiva inicial " " continua.
1.3.Psicomotora inicial o » *
1.4.Cognoscitiva final " v .
1.5.Afectiva final " " "
1.6.Psicomotora final o " "
1.7.Retroalimentacian Maltiples a Aportaciaon Nominal
al programa determinar pedagogica.

Programa Postparto.

2.1.Cognoscitiva inicial Unica Calificacion Cuantitativa
2.2.Afectiva inicial " " "
2.3.Psicomotora inicial
2.4.Cognoscitiva final
2.5.Afectiva final o " "
2.46.Psicomotora final . e "
2.7.Retroalimentacion Multiples Aportacion Nominal
al programa a determinar pedagagica

l.as técnicas de andlisis estadi{stico utilizados son el estudio
antes y después del curso gestacional y de postparto en las areas
cognoscitiva, afectiva y psicomotora con las pruebas estadisticas
de McNemar, Binominal, promedio y andlisis de frecuencias para la
fase de retroalimentacion del programa. (ver anexo 1)

L.os instrumentos y controles de calidad empleados son:

Instrumentos:

- Dos evaluaciones de reactivos para las A4reas cognoscitivas,
afectiva y psicomotora y de retrealimentacidny una para grupos
gestacionales (ver anexo 3) y una para grupas de postparto. {ver
anexo 4)
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~ Ficha de vaciade de datos ¢( | por reactivo )

- Un modelo para vaciado de datos general de resultados de 1la
evaluacidn por grupos ( registro de calificacidn )

Controles de calidade

A) Para hacer funcionar en 1la evaluacién los objetivos
educacionales con la maxima eficiencia es precisoc uwn esfuerzo
consciente para relacionar los procedimientos de evaluacién con
los productos especificos del aprendizaje que cada objetive
abarca, Dicho esfuerzo se lleva a cabo mediante. (ver anexo 2)

a) Un plan general de evaluacién

b} Una tabla de especificaciones y

c) Una seleccitin de las técnicas de evaluacidn que midan

directamente cada producto del aprendizaje.

Se presentan en los anexos 3 y 4 los planes generales de
evaluacitn Jjunto con su tabla de especificaciones la seleccién
de técnicas de evaluacién y la prueba propiamente dicha para las
programas gestacional ( Ja y 3a' ) y postparto ( 4b y 4b° H de
Educacidn para 13 Reproduccidn.

B) Se establecio el andlisis de reactivos y el poder de
discriminacién los cuales reflejan: el porcentaje de aciertos de
cada pregunta y si la pregunta diferencia entre los alumnos de
bajo rendimiento con los de alto ,esto es, asi como si la
pregunta fueé bien formulada o na,

C) Se realizd la comparacion de las evalauaciones inicial y final
de cada uno de los reactivos en ambos programas tomando en cuenta

los promedios y rangos. as{ como la prueba de McNemar, antes
especificada, En cuanto a la comparacién de la evaluacidn
inicial y final por reactivos donde se establecio, por asi

requerirlo este tipe de prueba, un F = 10.001 (nivel de
significacion) _ y un gl = § ( grado de libertad ), con una
muestra de 45 pacientes para etapa gestacional y 15 para etapa
postparto, y asi obtener a través de la prueba de McNemar en la
mayoria de los casos o de la prueba binominal, una P
(probabilidad asociada) que de ser igual o menar q as
significativo el valor de la respuesta.

Las técnicas que se utilizaron fueron la aplicacién de la

evaluacién en los momentos inicial y fianal de 1o0s cursos

gestacional y postparto.

Ambas evaluaciones contienen:

- Reactivos de opcidn maltiple para Area cognoscitiva.

- Reactivos de respuesta breve para area cognoscitiva para medi--
cidn de aprovechamiento complejo.
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- Reactivos de falso y verdadero para area cognoscitiva,

-~ Reactivos de falso y verdadero para drea psicomotora como lista
de cotejo.

- Reactivos de escala estimativa para area afectiva.

~ Reactivos de respuesta breve para retrocalimentacidn del progra-
ma. (ver anexas 3 y 4)

Los procedimientos fueron evaluar a todas las pacientes inscritas
a 105 cursos durante los meses de febrero y marzo de 1988 en el
Instituto Nacional de Perinatologia en e1 Departamento de
Educacion para la Reproduccién. Se aplicaron las evaluaciones en
sus dos momentas inicial y final, en las 4reas cognoscitivas,
afectiva y psicomotora, y los resultados fueron procesados con la
prueba de McNemari y sdlo en la evaluacion final se tomaron en
cuenta las preguntas de retroalimentaciéon de los programas a
través de respuesta breve y promedios en la eacala estimativa.

Metodos de confiabilidad:

* La confiabilidad en evaluacién se refiere a cuan consistentes
son las calificaciones de las pruebas y otros resultados de
evaluacisdn, de una medicidn a otra. Pero una medida confiable no
es necesariamente valida y es estrictamente un concepto
estadisticot esto es, coeficiente de confiabilidad es igual a
error normal de medicion. " (1)

En este caso se utilizaron en un grupo determinado de prueba
reiteracién, donde se administro dos veces la misma prueba con un
intervalo de una semana entre ambas ocasiones y el coeficiente
resultante suministro la estabilidad.

(1) Norman E.Gronlund. Medicién y evaluacion en 1la ensehanza
p.114
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c.) Resultados:

Los resultados que se presentan a continuacidn se desarrollan de
acuerdo a la secuencia presentada en el inciso anterior de
Méstodos y Procedimientos sn el aspecto de controles de calidad
los cuales se llevaron a cabo, quedando de la siguiente manera:

A) Con respecto a lo planteado en &l apartado de controles de
calidad, se presentan en 10os anexos Sy 4 los Modelos de
evaluacion para los programas de Educacidn para la Reproduccion
que incluyen los planes generales de evaluacidn, junto cton su
tabla de especificaciones, la seleccidon de técnicas de evaluacion
y la prueba propiamente dicha; para el programa gestacional el
anexo 3 a) Modelo Piloto y a’) Modelo definitivo, y para el
programa postparto el anexo 4 b) Modelo Piloto y 4 b°') Modelo
definitivo,

R ) El andlisis de reactivos, que mide la dificultad de cada
pregunta e indica el porcentaje de alumnos que contestaron bien
cada pregunta, se representan con Fi  para porcentaje de
evaluacion inicial y Pf para porcentaje de evaluacion final. Y el
poder de discriminacitn, que refleja hasta que grado la pregunta
discrimina o diferencia entre los alumnos de gran aprovechamiento
con los de bajo, se representa con una D ¥ se aplica en la
evaluacian final. Un reactivo con maximo poder discriminativo
positivo se represanta con 1.00 mientras que un reactivo sin
poder discriminativo el indice serf{a de 0.00

C) En cuanto a la comparacidon de la evaluacidn inicial y final
por reactivos donde se establecio, por as{ requerirlo este tipo
de prueba un (alfa) = (0,01 ( nivel de significancia) y un gl=1
(grade de libertad}, con una muestra de 45 pacientes para etapa
gestacional y 15 pacientes para etapa de postparto, y as{ obtener
a través de la prueba de McNemar en la mayoria de los casos, o de
la prueba Binominal, una P (probabilidad asociada) que de ser
igual o menor que (alfa ), es significativo el valor de la
respuesta,

Fara poder obtener p (probabilidad asociada) a traves de la
pruesba de McNemar se obtiene antes x° (chi cuadtada) que se
transforma en p de acuerdo a la tabla especifica para ello, pero
si la frecuencia esperada es pequeffa, menor de 5 se utliza la
prueba Binominal la cual representa resultado con una Z.
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a) Resultados del Modelo de evaluacidn para el curso de etapa
gestacional ( muestra 45 pacientes )

1.- La Educacién durante el embarazo tiene por finalidad:
a) Lograr un parto sin dolor.
# b) Hacer conciencia en la mujer y su pareja del proceso
que estan viviendo y de sus responsabilidades.
c) Eliminar los riesgos del embarazo.

D = 0.68 Pi = 71.4% ® = 6.9
Pf = B83.3% p = 0.005

2.—- Forman el aparato reproductor famenino internos
# a) Ovarios, trompas, utera y vagina.
b) Labios mayores, menoras y clitoris,
c) Periné, vagina y utero.

D = o.o3 P

i= z .32
Pf = 6% P

= 2.3

= 0.0102

#+ En esta pregunta la prueba de reiteracién empleada para 1la
confiabilidad mostrd la consistencia manteniendo un 454 de
aciertos finales por 1o cual en este caso es preciso verificar el
procesn de eneseffanza para el logro del abjetivo que cubre este
item.

3.~ Un embarazo dura normalmente:
a) De 35 a 47 semanas
# b} De 37 a 42 semanas
c) De 42 a 44 semanas.
2
D= 0,00 Pi = 57.1% X = 8.5
Pf = 100% P = 0.005

4.- Son caracterfsticas de una contraccidn uterina de
trabajo de parto:
a) duracion de 30 a &0 segundes, frecuencia de 2 a S en
minuto con diferentes grados de intensidad.
b) Endurecimiento ahdominal continuo
+ c) Sensacién de dolor periéddico, con duracién de 15 segundos.
2

D = 0.65 Pi = 71.4% X = 6.8
P+ = 83.3% P = 0,005



5.~ Son signos de alarma durante el embarazo, gue ameritan
cansulta de urgencia.
a) Endurecimiento abdominal con movimiento del bebé.
b} Hinchazdn de piernas por la tarde, canszncio.
# c) Sangrado vaginal, tensiédn arterial alta, fiebre.
2

D = 0.70 Pi = 71,4% X = 9.7
FPf = B83,3% P = 0.0Q01

5.~ Alguhas indicaciones para el uso de forceps son:
a) Perfodo expulsivo prolongado y variedades en la
posicién fetal,
b} Facilitar el trabajo de parto.
% c) Algunas enfermedades maternas y-o sufrimiento fetal
2

D = 0.81 Pi = 28.5% X = 10,5
Pf = 50% P = 0.001

* En este caso se cambio la redaccidn de la pregunta para lograr
mayor claridad.

7.- E1 corte que protege la musculatura de suelo de la pelvis
y avita e] desgarros y distensiones exageradas se llamat
*# a) Episiotomia
b) Alumbramiento
c) Cesarea.
2
D = 0.467 Pi = 42,84 x
Ff = B3, 3% P

au

6.1
Q.01

= Se caracteriza por frio en la espalda, presion
adormecimiento en la zona lumbar.
a) Anestesia general
b} Inducto-conduccidn,
#* ) Anestesia par bloqueo peridural.

2
D = 0.00 Pi = 71.42% X = &.4 .
Pf = 100 % P = 0.01

?.~- Que es el puerperio y que ocurre en este perfodo:
2

D = 0.00 Pi = 2.2% X
Pf = B3.3% p

Hon

9.7
a
10, ~ Mencicone tres causas para realizar una cesarea.
2

D = 0.00 Fi = 28%

X = 10.7
Pf = 100% p =

0. 001
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11.- Que métodc de planificacién familiar utilizara y porgque.

2
D= 0.00 Pi = 42.8% X = 9.8
Pf = 100 % P = 0,001

12.- La produccidn de leche materna se incrsmenta por el sstimulo
de succion en el pezdn, por lo tanto a mayor extraccion,

mayor produccion de leche materna, * 51 NO
2
D = 0,00 Pi = 57.1% X = 9.4
Pf = 100 % p = 0,005

13.- La lactancia con f4rmula puede producir estrefimiento,
colicos y enfermedades gastrointestinales por falta de

higiene, * 51 ND
D =0.12 Pi = 100% Z = 2,15
Pf = B3.3 % p = 0,0158

# A ser p mayor a alfa el resultado de este item no es
significativo y su consitencia tampoco fue estable, por 1o que se
tomd la deicisidan de eliminarlo de la prueba.

14.- La estimulacitn temprana se inicia después del nacimiento
del bebé& por parte de la madre y la familia. » Bl

D = 0.50 Pi = 77.77% Z = 2,36
Pf = 86.65 P = 00,0091

15.,~ La embarazada debe duplicar la cantidad de su alimentacian
durante el embarazo y la lactancia, para alimentar bien al

bebe. =2 #NO
D= 0.76 FPi = 82 % Z=2,33
P+ = B8.7% p = 0.0099
16.- Al bebé recién nacido hay que vendarle bien el ombligo para
que no se le salte o se le haga hernia. s1 * NO
D = 0.00 Pi = 57.1% X = 9.4
Pf = 100% p = 0,005
17 Realiza ejercicios todos los dias para el embaraze » SI NO
D = 0.00 FPi = 28.6% X = 46,7
P§f = 100% p = 0,005
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1B.— La respiracion intercostal la realiza como ayuda a la respi-
NO

racion normal durante el embaraza? + 51
a
2
D = 0.8& Fi = 72 % X = 8.1
Pf = 84 % P = 0.00S
19.~- Realiza relajacidon sentada, parada o acostada a cualquier
hara del diaz. + S1 NO
-
2
D = 0.91 Fi = 28 % X = 9.8
Pf = 84 % p = 0.00%1
20.- Ha realizado el ejercicio de pujo como preparacidn para
aplicarlo en el parto?, #* S1 NO
2
D = 0.71 Fi = 42.B% X = 9.3
Ft = 56.46% p = 0.001
21.- Utiliza las posiciones Utiles durante el embarazo como es la
de saatre, la ginecoldgica, etc.? * S NO
2
D = 0.00 Pi = 42.8% X = 10,1
Pf = 100 % p = 0.001
22. - Realiza la contraccidn y relajacidn de perine con
respiracidn contenida.? * SI NO
2
D =0.93 Pi = 28 % X = &.4
Ff = 66,67 p = 0,01
230~ Realiza el balanceo {genuflexidn) con respiracidn
contenida?. +* SI NO
D = 0.89 Pi = 14.3 X = 9.6
Ff = 67.1% p = 0.001

De las siguientes afirmaciones marque el numero que mas se
acerque al grado de su sentir respecto a lo que se dices

24.- Considera que el curse de Educaciétn para la Reproduccidn
sirve para crear responsabilidad en la pareja embarazada.

1.99
N 0233

D = 0.00 Fi = 97.7% Z
Ff = 100 %

L]

25.— Considera que es necesario cambiar el vocabulario al referir
se a su embarazo y parto.
D = Q.00 Fi = 97.7% Z = 1.99
Ff = 100 % = 0,0233

-
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26.— Es una necesidad estar interesada por el desarrollo de sus
consul tas, evolucién y educacién dupante el embarazo.

D = 0.00 Pi = 97.7% Z = 1.99
Pf = 100 % P = 0.0233

27.—- Ha podido aplicar los conpcimientos que ha adquirido de su
embarazo an la vida diaria.

D = 0.00 Pi = 97.7% Z = 1,99
Pf = 100 % p = 0.0233

28.- Considera que la forma como se le transmitieron los conoci-
mientos fué la adecuada.

D = 0.00 Pi = 97.7% Z = 1,99
Pf = 100 % P = 0.0233

29.~ Considera que el material que se utilizd durante el curso
fué el adecuado para que usted entendiera los contenidos.

D = 0.00 Pi = 97.7% Z= 1,99
Pf = 100 7% P = 0.0233

# Los items del 24 al 29 tienen una p > 0,001 por lo cual su
resultado no tiene significancia y en la prueba de confiabilidad,
se mostrd consistencia por 1o cual fue necesario replantear las
preguntas. ( por eliminar la pregunta 13 y 25 pasan a seBr las
preguntas 23 a 27 ).

30.~ Anote los temas o informacién que le gustaria incluir en el
pragrama gestacional de Educacién para la Reproduccidns

pac.
a) Platicas con madies en periodo de puerperio I5 4 (16
b} Deteccidn oportuna del cancer. 33.37 ( 15 )
c) Sexualidad de la pareja. 22.27% ( 10
d) Enfermedades de transmisidn sexual, 15.5%2 ¢ 7))
e) No sugieren tema. 38 % (17
31.- Anote lo que mas le agrado del curso:
a) La forma como se desarrcollan los cursos. 5.5% ( 43 )
b) El trato amable y cordial que se brinda. B4.4% ( I8 )
c) El esfuerzo por transmitir confianza, 17.7%4 ¢ B
3I2.~ Anote que cambiaria del curso o como lo mejoraria.
a) Solicitando mayor asistencia de lae parejas. 40 7 (18 )
b) Que las parejas asistieran a los partos. 353 4 ¢ 16 )
c) Que hubiera cursos vespertinos. 26.6% ¢ 12
d) Ne hicieron ninguna sugerencia. I3.37% 15 )
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33.- Anote las observaciones y comentarios que tenga del curso.

a)
b

c)

d)
a)

Es considerado un curso excelente.

Que fueran obligatorios para todas las
pacientes del INPer.

Que se impartiera en forma similar o

igual o en otras instituciones.

Que se aumente el tiempo de clases a 2 horas.
No anotarcn chservaciones.

45

95.5%
20 %
b.6%

4.47
b.6%

«

s

-
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Se obtuviergn as! mismoc los siguientes resultados en el computo
global:

Aciertost Inictiales Finales.
neto sobre 100 neto sobre 100
sobre 29 #obre 29
Promedio generals 19.6 &8 26.8 93.8
calificacion minima: 7 24 7 24
calificacion maxima: 21 72 25 =1}

Promedios:

Area Cognoscitiva: 10716 62.5 14.2716 68.8
Area Psicomotora: 4.5/7 54 &5.677 94.3
Area Afectiva 5.1/6 B4 &76 100

En la prueba de réiteracian se encantraron pequeflas diferencias
tenienda en una primera aplicacion un resultado de 73.8 aciertaos
sobre 100 y de 73.2 aciertos en la segunda.

A partir de todos ¢stos resultados se realizaron las
modificaciones al modelo de evaluacidn.
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a‘) Modelo d evaluacién corregido para programa de la etapa
gestacional de Educacion para la Reproduccion.

Una vez terminado el andlisis estadistico del modelo de
evaluacion, se hicimron las correcciones a las preguntas en las
cuales las pruebas aplicadas no dieron un adecuado valor de
significanciag despuds se procedio & una siguiente aplicacion
tanto de la prusba de reiteracion para confirmar su
confiabilidad, como de aplicacidn inicial y final del modelo de
evaluacion en el curso gestacional.

La aplicacion inicial! y fipal se realizé con un grupo de 18
pacientes que s@ inscribid al siguiente mes ( mayo 1988 )} una vez
terminada la primera aplicacidn.

En los reactivos en los que no se hizo modificacidn se mantuve
una p < 0.01 y en la mayorfia de los casos igual que en la primera
aplicacion.

De los reactivos en los que se cambid la redaccion del item. o
que hubo alguna modificacién se obtuvieron los siguientes
resul tados.

2.~ Forman el aparato reproductor femeninoe internoc.
* a) Ovarios, trompas, utero y vdgina.
b) Labios mayores, menores y clitoris,
c) Perind, vdgina y utero.

D = Q,46 FPi = 72.2% X =
Pf = 94.4% p = O,

En este caso se solicitd a la instructora se verificara el
contenido y forma de transmision de conocimiento para corregir el
error presentado.

6. - Algunas indicaciones para el uso de forceps son:
a) Para facilitar la salida de un beb& grande.
b) Facilitar el trabajo del medico.
* c} Algunas enfermedades de la madre o sufrimiento del bebé.

2

D = n.85 Pi = 25 % X = 7.3
Ff = 96 % p = 0.005
13.- La lactancia con fdrmula puede producir estreffimiento
calicos y enfermedades gastrointestinales por falta de

higiene.
Se elimina la pregunta.
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Las preguntas que originalmente tenian la numeracidn de 24 a 29
cambia de 23 a 27, quedando de la siguiente manera segun las
correciones carrespondientes.

23.- Considera que este curso le ha servido para crearle mayor
responsabilidad a su embarazo.

Nada Un Poco Regular Mucha
2
D = 0.463 Pi &= 77.7% X = 9.6
Pf = B8.7% p = 0,001

24.- Considera que es necesario estar enterado del desarrollo de
sus consultas.

Nunca A veces Frecuentemente Siempre
D = 0.25 Pi = 617 zZ = 2,32
Ff = 93% p = 00,0197

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

Nunca A veces Frecuentemente Siempre
D = 0.98 Pi =0 X = 9.4
Pf = B7% p = 0.001
26.~ Considera que la forma como se le transmitieraon los
conocimientos fué la adecuada.
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
D = 0.75 Pi =0 X = 9,5
Pf = 0% P = 0.005
27.- Considera que el material que se utilizéd durante el curso
fug el adecuado para que usted antendiera los contenidos.
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
D= 0.75 Pi =0 X = 9.5
Pf = 90% p = 0.00S

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

Las preguntas 3I0 a 33 cambiaron su numeracidn de 28 a 31
manteniendo su redaccidn,.
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Los resultados genarales del modelo definitivo fueron .los
siguientes:

Aciertos Iniciales Finales
scbre 27 sobre 100 sobre 27 sobre 100
Fromedio generals 14.2 53 24 88.8
calificacidn minima: & 22.2 V 7 25.9
calificacion maxima: 21 77.7 26 6.2

Promedios parciales.

Area cognoscitiva 10.4/15 &£3.9 13715 85.8
Area psicomotora as7 57 777 100
Area afectiva [s¥a<1 (=] 4/5 [=]a]

La prueba de reiteracion aplicada a este modelo definitivo
también se encontraron pequefas diferencias en su aplicacioén
teniendo en la primera un resultado de 73.&4 sobre 100 y en la
segunda un resultado de 73.9 sobre 100, lo cual muestra una alta
confiabilidad en la prueba de acuerdo a la consistencia de los
resul tados.
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b) Resultados del Modelo de evaluacidn para el curso de etapa
postparto. ( muestra 15 pacientes )

t.— A que nos referimos al hablar de estimulacién temprana:
a) El conocimiento del desarrollo psicosocial por el que
niftto tendra que pasar.
b) El tratamiento que se da exclusivamente a nifios que
nacieron con problemas o riesgo establecido.
#-¢c) La optimizacién de oportunidades que se brindan a todo
nibo para desarrollar al maximo su patencial biopsico-
social.

d) Al cuidado medico periddico del bebe.
2
D = 6.98 Pi = 42.8% X = 6,1
Pf = B3.3% P = 0.01

2.~ A que nos referimos al hablar de intervalo intergendsico.
% a) Periodo que se da entre el nacimiento de un hijo y la
concepcidn de otro.
b) Pertiodo de recuperacion después del nacimiento.
&) También denominado embarazo.
d) Al periodo del nacimiento a la primera menstruacion.

D = 0.65 Pi = 72.&%
Pf = B3,3%

0 x

3.- Proporciona ventajas psicoldgicas, alimenticias e inmunold-
gicas.
a) ta lactancia artificial.
# b) La lactancia materna.
c) Comida sdlida.
d) Las vitaminas.

D = 0.00 Fi = 97.7% Z = 1,99
Pf = 100 P = 0.0233
En esta pregunta se encontro una P > (.. { p mayor que alfa) y
sin poder de diseriminacion, 1o cual muestra una falta de
significancia en el resultado. al verificar el contenido de la
pregunta, se observo que era repasoc del contenido programatico

del curso gestacional, por 10 que se tomd la decisidn de eliminar
la pregunta.
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4.- Es el periodo de unas semanas que comienza
después del alumbramiento y fipaliza cuando el aparato

inmediatamente

genital femenino ha retornade a sus condiciones normales.

* a)
b)
c)
d)

Esta p
que se

S.— tLa
s41i
a) 1
by 2
* c) 4
d) &6

b)
c)
d}

Puerperio
Involucién uterina.
Entuertos.
Constracciones.

D = 0.00 FPi = 89,6% 1 =1.99
P$ = 100 P = 0.0233

regunta tiene las caracteristicas de la anterior,
tomd la decisidn de eliminarla.

por

lo

edad recomendada para iniciar al bebé con alimentos

dos es.
mes,

meses.
meses.
meses.

D = 0.460 Fi = 57.1% 1 =2,
Ff = B6. 6% P = 0.001

prueba del papanicolau es para la detencidn del.
Cancer.

Mastitis.
Embarazo.
Caries.
2
D = o0.89 Pi = 14.3% X = 9.7
P = 79.2% P = 0.001

7.- Los trastornos en posicién de los dientes y estructura dental

ose
#* a)
bl
c)
d)

a es consecuencia del

Uso excesivo de mamila y chupon.

For lactancia materna,

Debido a dietas con muchos azlcares.
Falta de aseo en los dientes.

2
D = 0,93 Pi = 28 %4 X = 9.7
Ff = bbh.6ZL P =0.01
lactancia impide la concepcidn de otra hijo. 81
D = 0.70 Fi = 79.2% X = 9.7
F$ = 85.8% F = 0.01

51
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9.~ £1 control medico pediatrico es para cbservar ) crecimiento
y desarrollo del hebé y evaluar su estado de salud. #8I NO

D = 0.00 PiL = 92,.4% Z = 2,15
Pf = 100 P = 0.01358
Esta pregunta reune las mismas caracteristicas de las eliminadas
anteriormente, por 1o que también se omite del modelo de

evaluacidn.

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

medica inmediata. * 51 NO.
2
D = 0.00 Pi = 57.14 X = 9,4
Pf = 100 P = 0.Q05
11.- Acaricia, habla y juega con su bebd intencionalmente para
estimularlo. #+ 81 NO.
D= 0.2 Pi = L00% Z = 2,15
Pf = 85,.8% P = 0.0158

Esta pregunta se considera de contenidos importantes aunque el
item no muestra significancia, por lo que se decidid modificar su
redaccion para observar mas claramente el resul tado del
aprendizaje.

12.- L.leva su bebé a consulta medica periddicamente para que lo

chequen. % 51 NO.
D = 0.76 Pi = 72.&6% = 2.3
Pf = B5.8% F = 0.091
13.~ Complementa con leche de fdrmula la leche materna que le da
al bebe. * 51 ND
D = O.40 Pi = 72.8% Z = 2.33
Pf = 92,4% P = 00,0099
14.- Esta utilizando actualmente algun mé&todo de control natal.
* 81
D = 0,635 PiI = 39.9% = 2.33
Pf = 92.4% F = 0,099
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15.- Se realiza periddicamente la autoexploracidon de las mamas.
+ SI NO

D = 0.59 Pi = 33 % Z = 2.36
Pf = B5.68% P = 0,0091

De las siguientes afirmaciones marque el numera que mds se
acerque al gradeo de su sentir con respecto a lo que se dice:

16.- Considera que este curso ha favorecido la relacion con su

hija. NO 51
1 2 3 4 S
D = 0.00 Fi = 92.4% Z = 1,99
Pf = 100 % P = 0.023%

17.~ Aplica las tecnicas bucales en forma periddica..
Ni I

1 2 3 49 S
D = 0,00 Pi = 92.4% Z =1.99
Pf = 100 % P = 0.0233

18.,—~ Ha podido aplicar los cenocimientos que ha adquirido del
curso en la vida diaria.
NO

81
1 2 3 4 S
D = 0.00 Pi = 92,4% Z = 1.99
Ff = 100 % P = 0.0233

12.- Considera 4que la forma como se le transmitieron 1los
conocimientos fué la adecuada.

NO S1
1 2 3 a =1
D = 0.00 Pi = 92,4Y% Z=1.99

Pf = 100 % P 0.06233

20.~ Considera que el material que se utilizd durante el curso
fue el adecuado para que usted entendiera los contenidos.
0

S1
1 2 R L S
D = 0.00 Fi = 92,47 Z = 1.99
Pf = 100 % P = 0.0233
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21.- Anote los temas o informacidn que le gustaria incluir en el
Programa de Postparto de Educacidn para la Repraduccidn.

pac.

a) Estimulacidn del beba { més amplio ) 66 % t 10
b) Ejercicios apropiados al bebé. . 52.842 ( B)
c) Desarrolla del niffo hasta los 5 afros. 52.8%4 ( B8)
d) Caracteristicas de los juguetes. 486.2%2 7 )
e) Evolucion y riesgos del cancer cérvico-uterino

y mamario. 39.6% (&)
f) Menopausia. 39.64 ( 6
22.~ Anote lo que mas le agrado del curso.
a) La informacidn sobre Estimulacidn temprana 52.8Z4 ( 8)
b) La gimnasia materna. 46,24 ( 7))
c) El trato amable y cordial. 39.64 ( 6
d) El esfuerzo por aclarar todas las dudas. I3 L 0t 5
23.— Anote que cambiaria del cutso o como lo mejoraria.
a) Can peliculas o diapositivas. 52, 8% { 8
b) Con ejemplos viendo a los hebés sobre reflejos I3 % ( 5)
c) Procurande mayor asistentia de las mamas. 12.872 ¢ X))

24.- Anote las observaciones y comentarios que tenga del curso.

a} Que las clases fueran mas practicas y no caer

en pura teoria. 39.867 ( b6
b} Que fuera obligatoria para todas las pacientes

que salieran del INPer. 33 %4 (« S5
€) Que se aumente el tiempo de clase a dos horas 26.47% ( 4 )
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Se obtuvieron asi mismo los siguientes resul tados generales:

Aciertos Iniciales Finales

sobre 20 sobre 190 sabre 20 sobre 100
Promedio general 13. 4 &8 18,2 21
Calificacidon minima & 25 13 65
Calificacion maxima 17 8s 19 95

Promedios Parciales:

Area Coghoscitiva &.7710 &7 Q10 0
Area Psicomotora 2.3/5 a6 4.4/5 88
Area Afectiva 4.6/5 92 4.8/5 96

En la prueba de reiteracidn se encontraron pequefias diferencias
teniendo en una primera aplicacidn un resultacc de B2.8 aciertos
sobre 100 y de B3.1 aciertos en la segunda.

De la misma forma que en la evaluacion de etapa gestacional, se

realizaron las modificaciones al modelo de evaiuacidn piloto para
etapa postparto,
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b') Modelo de evaluacidn corregido para programa de la etapa de
postparto de Educacion para la Reproduccion.

Una vez terminado el andlisis estadistico del modelo de
evaluacidn piloto de 1la etapa de postparto, se hicieron las
correcciones a las preguntas en las que las pruebas aplicadas no
dieron un adecuado valor de significancia; después se procedid a
una siguiente aplicacidn tanto de la prueba de reiteracidn para
confirmar su confiabilidad, como de aplicacidn inicial y +inal
del modelo de evaluacidn moadificado.

La aplicacion inicial y final se realizd con un grupo de 15
pacientes «que se i1nscribieron en el transcurso de los meses
siguientes de terminada la primera aplicacidn.

En esta segunda aplicacisn, se mantuvo una P ¢ 0.001 en los
reactivos en los que no se hizo modificacién. Y de los que cambid
la redaccion del jtem se obtuvieron los siguientes resultados.

Las preguntas 3, 4 y 9 fueron eliminadas, recorriéndose la
Aumeracion .

B8.- Da estimulacion temprana a su bebé a través de sus cinco
sentidos. = S1 NO
{ anteriormente pregunta # 11 )

D = 0.465 Pi = 78,34 Z = 2.33
Pf = 92,47 P = 0.0099

Las preguntas 16 a 20 pasan a ser 13 a 16 quedando los resultados
estadisticos de la siguiente manera.

13.- Considera que este curso ha favorecido la relacidn con su

hijo.
Nada un poce Regular Mucho
2
D = 0,43 Fi =0 X = 9.4
Pf = B82.3% P = 0.001
14.- Aplica las teécnicas bucales en forma periddica,
Nunca A veces Frecuentemente Siempre
D = 0.89 Pi =0 X = 9.6
Pf = B7%Z P = 0.001
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1S.= Ha podido aplicar los conocimientos que ha adquirido del
curso en la vida diaria.

No A veces Frecuentemente Siempre
2
D = 0.25 Pi = O X = 2.32
Pf = 93% P = 0.0197

156,~ Considera que la forma como se le transmitieron los
conocimientos fué la adecuada.

No A veces Frecuentemente Siempre
2
D = 0.75 Pi = 0O X = 9.5
Ff = 0% P = 0,005

17.~ Considera que el material que se utilizé durante el curso
fud el adecuado para que usted entendiera los contenidos.
No A veceas Frecuentemente Siempre,

2
?.5
0. 00S

D =0.75% Pi = O X
Pf = 90.1% P

non

Las preguntas 21 a la 24 cambiaron su numeracion quedando de la
18 a la 21 manteniendo su redaccidn y de manera general las
mismas aportaciones en el andlisis de frecuencia. .
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Los resul tados generales del modelo definitivo de svaluacion para
el curso de postparto fueron los siguientes.

Aciertos Iniciales Finales
sobre 17 sobre 100 sobre 17 aobre 100
Promedioc genetal &.8 40 15.2 89,7
Calificacion minima 4 24 11 &5
Calificacion mdxima i1 &5 17 100

Promedios Parcialess

Area Cognoscitiva 4.2/7 &0 &/?7 0
Area Psicomotora 2.6/5 52 4.2/7 a4
Area Afectiva 0/8 [¢] 4.7/5 94

En la prueba de reiteracidén no se encontraron diferencias
teniendo un resultado promedioc de 84.5 aciertos scbre 100 en
ambas aplicaciones.

Hasta aqui se presentan las pruebas pilotos con sus correcciones
correspondientes, en 1as siguientes paginas encontraran las
pruebas como quedaron definitivamente y la forma en que se
presentaron.
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INSTITUTO NAéIDNAL DE FERINATOLODGIA
DEPTO. DE EDUCACION PARA LA REPRODUCCION
DEPTD. DE EDUCACION MATRNO-INFANTIL

CURSD PARA ETAPA GESTACIONAL
MODELO DE EVALUACION CONTINUA

* Marque con una X la respuesta considere

correcta en la columna de respuestas, si no

conoce la respuesta marque el inciso d).

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

del proceso que estan viviendo y de sus
responsabilidades.
c)Eliminar los riesgos del embarazo.

2.~ FORMAN EL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO: a)
a) Ovarios, trompas, utero y vagina.
b) Labios mayores, menores, y clitoris.
c) Parineé, vagina y utero.

I.- UN EMPARAZO DURA NORMALMENTE: a)
a) De 35 a 37 semanas.
b) De 37 a 42 semanas.
c) De 42 a 44 semanas.

4.~ SON CARACTERISTICAS DE UNA CONTRACCION

UTERINA DE TRABAJO DE FARTO: a)
a) Duracion de 30 a &0 segundos, frecuencia

de 2 a § en 10 minutos con diferentes

grados de intensidad.
b) Endurecimiento abdominal continuo.
c) Sensacidén de dolor periddico, con duracidn

de 15 segundos.

5.~ SON SIGNOS DE ALARMA FARA EL EMEARAZO QUE

AMERITAN CONSULTA DE URGENCIA. a)
a) Endurecimiento abdominal con movimiento
del bebe,

b)» Hinchazén de piernas por la tarde, cansancio.
c) Sangrado vaginal, tensidon arterial, fiebre.

&.— ALGUNAS INDICACIONES FARA EL USO DE FORCEPS : a)
a) Para facilitar la salida de un bebé grande.
b} Facilitar el trabajo del médico.
€} Algunas enfermedades maternas o sufrimiento
del bebe.
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7.- El. CORTE QUE PROTEGE LA MUSCULATURA DEL a) &
SUELD DE LA PELVIS Y EVITA DESSARRDS Y
DISTENSIONES EXAGERADAS SE LLAMA.
a) Episiotomia.
b) Alumbramiento.
c) Cesarea.

8.~ SE CARACTERIZA FOR FRIQ EN LA ESPALDA, a)

PRESION Y ADORMECIMIENTO EN LA ZONA LUMBAR.

a) Anestesia general.

b) Inducto-conduccidn del parto.

c) Anestesia por blogueo peridural.

c

# Conteste brevemente las siguientes preguntas: « )
9. ? QUE ES EL PUERPERIO Y QUE OCURRE EN ESTE PERIODD?

10, MENCIONE 3 CAUSAS PARA REALIZAR UNA CESAREA. [

11.7QUE METDDO DE FLANIFICACICON FAMILIAR UTILIZARAC )
DESPUES DE SU E£EMBARAZO Y PORQUE?

# Marque con una X la respuesta que considere correcta:

12.1.A PRODUCCION DE LECHE MATERNA SE INCREMENTA POR E£L
ESTIMULO DE SUCCION EN EL PEZON, POR LO TANTO A MAYOR
EXTRACCION, MAYOR PRODUCCION DE LECHA MATERNA.

13.1.A ESTIMULACION TEMPRANA SE INICIA DESPUES DEL NACI -
MIENTO DEL BEBE, CON LA ESTIMULACION DE LDOS CINCO SEN
T1DOS DEL. BERE FDR FARTE DE LA MADRE Y LA FAMILIA.

14.LA EMBARAZADA DEBE DUFLICAR LA CANTIDAD DE SU ALIMEN-
TACION DURANTE EL EMBARAZD Y LA LACTANCIA, PARA ALL -
MENTAR BIEN Al. BEBE,

15.AL BERE RECIEN NACIDD HAY QUE VENDARLE BIEN EL. OMBLI-
GO PARA QUE NO SE LE SALTE O SE LE HABGA HERNIA.

16.7 REALIZA EJERCICIO TODOS LGOS DIAS PARA EL EMBARAZD 7

&0

c)

c)
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o)

NO

NO
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NO
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17.7 LA RESPIRACION INTERCOSTAL LA REALIZA COMD AYUDA S1 ND
A LA RESPIRACION NORMAL DURANTE EL EMBARAZO ?

18, -7REALIZA RELAJACION SENTADA, PARADA O ACOSTADA A
CUALQUIER HORA DEL DIA 7

19.7 HA REALIZADO EL EJERCICIOC DE PUJO COMO FREPARA~-— SI  ND
CION PARA APLICARLD EN SU FARTO 7

20.7 UTILIZA LAS FOSICIONES UTILES DURANTE EL EMBARAZO §1 NO
COMO ES LA DE SASTRE, GINECOLOGICA, ETC.?

217 REALIZA LA CONTRACCION Y RELAJACION DE FERINE CON SI NO
RESFIRACION CONTENIDA 7

22.REALIZA EL BALANCEO (GENUFLEXIDN) CON RESPIRACION S1 ND
CONTENIDA.

#+ De las siguientes afirmaciones marque la respuesta que para
usted sea correcta.

23,.CONSIDERA QUE ESTE CURSO LE HA SERVIDO FARA CREARLE MAYOR
RESFONSABILIDAD A SU EMBARAZO.
Nada Un poco Regular Siempre

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

25.HA FODIDO 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.CONSIDERA QUE EL MATERIAL QUE SE UTILIZO DURANTE EL CURSO
FUE EL ADECUADO PARA QUE USTED ENTENDIERA 1.0S CONTENIDOS.
No A veces Frecuentemente Siempre

28. ANOTE LOS TEMAS O INFORMACION QUE LE GUSTARIA INCLUIR EN EL
FROGRAMA GESTACIONAL DE EDUCACION FARA LA REPRODUCCION.
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29. ANOTE LO QUE MAS LE AGRADD DEL CURSO.

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

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

NOMBRE REGISTRO,

INSTRUCTORA

GRUPD: DIA HORA AULA

A CUANTAS CLASES DEL FROGRAMA GESTACIONAL HA ASISTIDOD

A QUE CLASES ESPECIALES HA ASISTIDO:

LACTANCIA ESTIMULACION TEMPRANA

CESAREA NUTRICION

ESTOMATOLOGIA

PLANIF.FAMILIAR __ PUERICULTURA

FECHA DE INICIO DEL CURSO FECHA DE EVALUACION __
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INSTITUTO NACIONAL DE FERINATOLOGIA
DEPTO. DE EDUCACION PARA LA REFRODUCCION
DEPTO. DE EDUCACION MATERNO-INFANTIL

CURSD PARA ETAFA POSTFIRTO
MODELO DE EVALUACION CONTINUA

Marque con una X la respuesta que considere correcta, en la
columna de respuestas. RESPUESTAS

1. A QUE NOS REFERIMOS AL HABLAR DE ESTIMULACION al by o )
TEMPRANA:
a) El conaocimiento del desartollo psicosocial
por el que el niffo tendrd que pasar.
b) El tratamiento que se da exclusivamente a
nilos que nacieron con problemas o riesgos es
tablecidos.
c) La optimizacion de oportunidades que se
brindan a todo niMo para desarrollar al maximo
su potencial biopsicosocial.
c) Al cuidado médico periddico del bebe.

2.- A QUE NDS REFERIMOS AL HABLAR DE INTERVALO a) b} ) o)
INTERGENESICO:
a) Periodo que se da& entre el nacimiento de un
hijo y la concepcidn de otro.
b) Periodo de recuperacidén después del nacimiento
c} También denominado embarazo.
d) Al periodo del nacimiento a la primera mens--—
truacidn.

3.- LA EDAD RECOMENDAD FARA INICIAR AL BEEE CON a) b)) c) o)
LOS ALIMENTOS SOLIDDS ES:
a) t mes
b) 2 meses
c) 4 meses
d) & meses

4.~ LA FRUEBA DE PAPANICOLAU ES PARA LA DETECCION a) b) <) d)
a) De cancér.
b) De mastitis.
¢) De embarazo
d) De amenarrea.

5.~ LOS TRASTORNOS EN POSICION DE LOS DIENTES Y a) b)) ) d)
ESTRUCTURA DENTAL OSEA ES CONSECUENCIA DE :
a) Uso excesivo de mamila y chupan.
h) Por lactancia materna.
c) Debido a dietas con muchos azticares.
d) Falta de aseo de los dientes.
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* Marque con una X la respuesta que considere correta.

&. LA LACTANCIA IMPIDE LA CONCEPCION DE OTRO H1JO. s1 NO
7. LA DIARREA, EL VOMITO Y LA FIEBRE DEL BEBE AMERITAN
CONSULTA MEDICA INMEDIATA. SI NO
8. DA ESTIMULACION TEMFRANA A SU BEBE A TRAVES DE SUS
CINCO SENTIDOS. SI NO
9. LLEVA A SU BEBE A CONSULTA MEDICA PERIODICAMENTE
PARA QUE LO CHEQUEN., Ss1 NO
10.COMPLEMENTA CON LECHE DE FORMULA LA LECHE MATERNA St NO
QUE LE DA A SU BEBRE,
11.ESTA UTILIZANDD ACTUALMENTE ALGUN METODO DE CONTROL sI NO
NATAL .
12.SE REAL1ZA PERIUDICAMENTE LA AUTOEXPLORACION DE 81 NO

MAMAS.

# De las siguientes afirmaciones marque la respuesta que para
usted sea correcta.

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

Nada Un poco Regular Mucho.

14.APLICA LAS TECNICAS BUCALES EN FORMA FPERIODICA.

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

1S.HA FODIDO AFLICAR LOS CONOCIMIENTOS QUE HA ADQUIRIDD DEL CURSO

EN LA VIDA DIARIA.

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

16.CONS IDERA QUE LA FDRMA COMO SE LE TRANSMITIERON Las

CONOCIMIENTOS FUE LA ADECUADA.
No A veces Frecuentemente Siempre

17.CONSIDERA QUE EL MATERIAL QUE SE UTILIZO DURANTE EL CURSD FUE

EL ADECUADC FARA QUE USTED ENTENDIERA LOS CONTENIDOS.

No A veces Frecuentemente Siempre

1B.ANCTE LLOS TEMAS O INFORMACION QUE LE GUSTARTIA INCLUIR EN EL

FROGRAMA DE POSTPARTO DE EDUCACION PARA LA REPRODUCCION.
¥
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19. ANDTE LD QUE MAS LE AGRADD DEL CURSO.

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

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

NOMBRE REGISTRO
INSTRUCTORA

GRUPO3DIA HORA AULA
A CUANTAS CLASES HA ASISTIDO

ASISTIO AL PROGRAMA GESTACIONAL S1 NO

FECHA EN QUE INICIO ESTE CURSO

&5
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DISCUSION

La oportunidad de realizar la investigacion, me permitid profun-—
dizar en las situaciones que rodean a la persona ( hombre-mujer?

ante ®1 evento reproductivo, llegando a apreciar en otra
dimensicdn toda la gama de posibilidades para la colaboracion
educativa, ya que por el momento que viven, se encuentran

interesados de aprender y canalizar todo tipo de informacién que
se refiera a embarazo, parto y todo lo que conlleva,

Lo anterior facilita la realizacion de programas de educacién con
plena acgeptacion, que permitan desmitificar y les conceda mayor
claridad y conciencia para enfrentarse al momento del parto y a

la llegada de un nuevo setr, as! como a apreciar los debidos
cuidados en sus personas.
Si bien es muy gratificante la colaboracién proporcionada, lleva

a un compromnisc en el sentido de que los programas estdn bien rea
lizados y ejecutados, elementos en los que la evaluacidn no solo
detecto deficiencias en el logro de los objetivos, sinoc en el
planteamiento de los mismos, llevando a la revision de objetivos
generales y especificos que obligan a una revision mds amplia en
los programas.

Lta realizacion de las evaluaciones tanto piloto como la
definitiva permiten en primera instancia poner de manifiesto las
fallas y logros alcanzados y abre camino a un nuevo proceso de
revisiédn que permitirad mayar retroalimentaciédn en los programas,
quedando a juicio de los departamentos Materno-Infantil y de Edu-~
cacidn para la Reproduccidn del Instituto Nacional de
Perinatologia la aplicacidon y usc de esta investigacidn asi como
las debidas reformas a realizar en los programas.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacién que lleva como titulo "Modela de
evaluacion integral en los programas gestacional y postparto de
educacién para la reproduccidn”. se analizaron los aspectos
relacionados a la programacisn de cursos y su  evaluacion como
parte integral de esta, la historia de la educacién de la
comunidad en el area de reproduccisn desde 21 punto de vista
educativo ¥y médico, asi miemo se realizé la investigaciéon de
campo con la experimentacidn del modelo de evaluacién antes
mencionado presenténdose los resul tados encontrados. A
continuacion se presentan las conclusiones mas relevantes a las
que se llegd despues de realizar el estudio; estas son:

.- Se apunto sobre la importancia de la programacidén y
planeacidn para conjuntar todos los elementos en un programa
incluyendo la evaluacidn.

2.- €l concepto de evaluacién se tomd en su sencido amplio,enten—
diéndose a ésta como un proceso sistemadtico para determinar
hasta que punto se alcanzan los objetivos de educacion, supe-—
rando la idea de una lista de exdmenes con calificaciones.

J.— Se amplio el concepto de la evaluacidn como parte del proceso
enseffanza—-aprendizaje, la cual no se da como un  pProceso
aparte, sino como elemento del mismo programa.

4.~ Si bien de acuerdo a las estrategias enunciadas con anteriori
dad, para la realizacidn de cualquier accion de ensehManza se
teorizaba en la necesidad de que fuera periddica y repetida--
mente evaluadog El andlisis de la adquisicion de
conocimientos, la captacidn y adherencia a los cursos y el
grado de cambio de actitudes y conductas en la poblacion como
consecuencia de educacidén no se logrd concretizar en un
proyecto de evaluacidr hasta este trabajo.

5.~ La evaluacibn permitid encontrar diferencias en el plantea --
miento de los objetivos en relacién con los alcances del pro-
grama, permitiendo la correccidn de estos.

b4.~ Se logrd la realizaciodn de una evaluacidn en la que se verifi
céd el alcance de los objetivos de los cursos en los aspectos
cognoscitivos, motores y afectivos.

7.- Al evaluar la aplicabilidad y especificidad del modelo se
reconocio su valor como primer paso, que permite un punto de
comparacidn para poder retroalimentar los programas a los que
fug aplicado,
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8.— Se pudc destacar la necesidad del andlisis estadistico en
cada uno de los reactivos de la evaluacién integral, demos—
trando la vdlidez y confiabilidad en los resultados en la
aplicacidn de las evaluaciones.

?.- Se profundize en la necesidad de no sdlo preparar a la pareja
para el logro de un nacimiento sin dolor, sinoc que 1llene las
necesidades de educacion, en los diferentaes momentos de la
etapa reproductiva.

10.-E1 modelo de evaluacion concedid mas oportunidad de
participacion en la mejoria y correcciones de los programas
por parte de los asistentes. Asi mismo dié una real importan-
cia a la participacion de las pacientes para la formulacion
de los programas.

11.-5i bien, no fue un elemento de observacién, inicialmente, se
logré apreciar que las pacientes de mayor preparacidn escolar
manifestaron mas intereses por los cursos y su  desarrollo,
por 1la cual se considerd necesario involucrar en mayor medida
a las pacientes con menor preparacién lo cual se logrd con su
participacidn en los procesos de evaluacién de los cursos.

12.-Dentro de la aportacidén pedagdgica que lleva ésta investiga-—-
cidn, considero la mas sobresaliente la importancia de la par
ticipacidn de la pedagogla en esta comunidad de orden princi-
Palmente medica, asl como este antecadente para cualquier
otro curso que se imparta en la institucion. For lo tanto se
logrd el reconocimiento y la aceptacidn de aspectos pedagdgi
cos en el desenvolvimiento de acciones educativas en el INPer

13.-Algo concluyente de esta investigacidn es la aceptacion de la
hipotesis postulada al inicio de estaj; al implementar un sis—
tema de evaluacién integral en les curses gestacional y post
parto permitirad verificar &1 cumplimiento de los objetivos,
asi como detectar sus posibles desviaciones propeoniendo cami-
nos de solucion,

14.-Los resultados de esta investigacion a futuro dependeran de
la vigilancia y supervision a que se vea sometido el modelo
de evaluacion, sétlo asl se lograra una retroalimentacion posi
tiva y mejores alternativas para los cursos.
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ANEXC 1: TECNICA DE ANALISIS ESTADISTICO.

Criterio de validez: La prueba de McNemar esta disehada para la
significacion de los cambioe y es particularmente adecuada para
los disefos de antes y después en los que cada perscna es usada
como su propio contral y en la medida tiene la fuerza de una esca
la nominal y ordinal.

Asi podria usarse para probar la efectividad de un tratamiento
particular. .

Para probar la significacion de cualquier cambio observado con
este método, se elaboro wuna tabla de cuatro entradas de
frocuencia que representa el primerc y el segundo conjunto de res
puestas de los mismos individuos. Los casos que muestran cambios
entre la primera y la segunda respuesta aparecen en las celdillas
A y D. Un Individuo es calificado en la celdilla A si cambiod de +
a ~3 es calificado en la celdilla D si cambid de ~ a +1 si no es
observado ningutn cambio, va a a la celdilla B (respuestas de
antes y después) o a la celdilla C (respuestas de - antes y
después)

En la prueba solo nos interesan los cambios de las celdillas A y
D de tal forma que:

Resumen del procedimiento, Pasos para calcular la prusba 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 frecuencias espetradas son menares que S se usa la prueba
binominal en lugar de la de McNemar.

Desarrollando y reuniendo términos tenemos
2 ( A~ D)2
X = mmmm——m e con gl =1
A+ D
. 2

Esto es la distribucidn muestral conforme a Ho de la x dada por
la formula esta distribuida aproxidamente como chi cuadrada | con
gi=1.

3. Si las frecuencias esperadas son 5 o mas, se calcula el valor
de %2 con la fdrmula de correccidn por continuidad.

Instrumentos y controles de cali{dad:
- Dos evaluaciones de reactiveos para las Aareas cognoscitivas,

afectiva, psicomotora y de retroalimentacicdn al programa; una
para 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
evaluacidn por grupos. ( registro de calificacidn )

Controles de calidad:

1
2

B}

©

Fru

) Un plan general de evaluacion

) Una tabla de especificaciones

) Una seleccidn de las técnicas de evaluaciodn que midan direc
tamente a cada producto del aprendizaje.

S establecera el andlisis de reactivos y el poder de discei
minacidn, el cual refleja el porcentaje de aciertos dividien—
do los resultados en grupos superior e inferior y si la pre—-—
qunta fue bien formulada o no.

Se realizard la comparacion de las evaluaciones iniciatl y
final de cada uno de las areas en ambos programas, tomando en
cuenta los promedios y rangos, asi{ como la prueba de McNemar
antes especificada.

eba Finominal.

Frocedimientor

1.-
2.~

3. -

Se determina N, el ndmero total de casos observados.

Se determinan las frecuencias de ocurrencia observadas en ca-
da una de las categorias,

Se escoge el método para encontrar la probabilidad de ocuren-—
cia conforme a Ho de los valores observados, o valores aun
mas extremos entre ls siguientes:

a) Si N es 25 o menos y si P = Q@ 1/2, la tabla D seftala las
probabil idades una cola conforme a Ho de valares diferentes
tan pequeflos como una X observada. Una prueba de una cola se
emplea cuando el investigador ha predicho que categoria
tendra la menor frecuencia. Fara una prueba de dos colas,
dupliquese la F sefalada en la tabla D.

b) Si P= Q, habrid que determinar la probabilidad de ocurren
cia vonforme a Ho del valor cbservado de x, o de un valor aun
mas  extremo, sustituyendo los valores observades en  la
formula.

l.a tabla T es atil para este cdlculor da 1los coeficientes
Binominales, (N/x}, para N < 20,

c) Si N es mayor gque 25 y P cercana a 1/2, Ho se prueba
usando la férmula. La tabla A enlista las probabilidades aso-
ciadas de la ocurrencia conforme a Ho de valores tan grandes
ton una 7 observada, proporcionada por esa férmula, En la ta-
bla A se encuentran los valores de P de una cola; para una
prueha de dos colas duplique el valor obtenido.

Si la p aspciada con el valor observado de x, o de un valor
aun mas extremos igual o menor que y hay que rechazar Ho.
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ANEXO 2: CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION,

La evaluacidn juega un papel importante dentro de la educacion.
Es parte integral del programa de instruccidon y suministra
informacion que sirve como base para una amplia gama de
decisiones sobre 1la educacitn. E)} enfasis principal en 1la
evaluacion educativa se refiere al alumno y & su adelanto en el
aprendizaje y se puede conjuntar con la evaluacién al programa
general.

La evaluacion puede definirse como un procese swistematico de
hasta que punto alcanzan 1loe alumnos los objetivos de 1la
educacién.

El proceso de la evaluacién incluye tanto técnicas de medicién
como pocedimientos de no medicién para describir las
transfarmaciones en el comportamiento del alumno as{ como juicios
de valoracién relativos al grado de conveniencia que tienen las
transformaciones del comportamiento.

La interrelacidn que nay entre la ensefManza, el aprendizaje y 1la
avaluacidn puede verse en la siguiente secuencia de pasos dentro
del proceso educativo:

1) ldentificaciédn y definicion de los abjetivos.

2) Planeacién y encauzamiento de las experiencias del aprendizaije

3) Determinacion del avance de 1os alumnos.

4) Utilizacidn de los resultados para mejorar el aprendizaje y
la instrucciodn.

5) Retroalimentacion del programa educativo.

A) Respecto a los esfuerzos para relacionar los procedimientos de
evaluacian tenemos quet

a) El plan general de evaluacion consiste en una lista de todos
los objetivos y todos los productos especificos del aprendizaje
con wuna indicacidn del tipo de técnica de evaluacidn que ha de
usarse para cada producto del aprendizaje para propositos de
enseffanza pueden incluirse también los métodos para lograr los
objetivas. (Metodos, técnicas, materiales, contenidos, etc.)

[-}) Una tabla de especificaciones ez especialmente util para
planear la prueba, es asta tabla de doable propdsito que
relaciona los objetives de curso con el contenido de la materia
que ge utiliza para alcanzar los objetivos.

Guia al maestro en la construccién de una prueba que mide un ejem
plo representativo de los objetivos y del contenido del curso
que se han 1ido identificando como susceptibles de medicién
mediante una prueba por escrito.

Una tabla de especificaciones puede ampliarse a4 plan genaeral
mediante la inclusidn de todos los objetivos del curso.



Rs = No. de alumnos del grupo superior que contestaron bien el
reactivo.

Rt = No. de alumnos del grupo inferior que contestaron bien el
reactivo.

T = total de alumnos que contestaron el reactivo.

Siendo D = 1,0 el mas alto y D = 0.00 sin poder de
discriminacitn.

# y la evaluacien de 1a efectividad de 1los mentos de
distracciany que se mide a través del conteo simple, ende aquel
qua atrae mas educandos del grupo inferior que del grupo superior
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ANEXO 3

EVALUACION PROGRAMA GESTACIONAL DE EDUCACION
PARA LA REFRODUCCION

a) Modelo de evaluacidn para pragramas
de etapa gestacional (Modelo Filoto)

INVESTIGACION:
MODELD DE  EVALUACION INTEGRAL EN LOS FROGRAMAS GESTACIONAL

Y FOSTFARTO DE EDUCACION PARA LA REFRDDUCCION

RESFONSARLE:

MARICELA ASCENCIO AGUAYOD
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PLAN GENERAL DE EVALUACION PRDGRAMA GESTACIONAL

OBJETIVD GENERAL:
Fromover la salud de la embarazada a través de

la educacion de la pareja.

OBJETIVOS PARTICULARES:
1) FPreparar a la madre fisica y emocionalmente

para el parto.

I1) Destacar laos signos de alarma establecidos
por el Instituto y buscar su atencidn oportuna

I11) Coadyuvar en la orientacidn dietdtica de
la mujer durante el embarazo y la lactancia.

IV) Propiciar un intervalo intergenésico optimo

V) Orientard alos padres de las necesidades del
reci#n nacido y el lactante y los medios Gtiles
y sencillos para satisfacerlos.

VI) Destacar la importancia de una adecuada
transmision de conocimientos para la motivacidn
a la educacion.

Dirigido a:
. Mujeres embarazadas que reciban atencion prenatal en
el INPer, las cuales pueden ser acompaffadas por su pa

reja.



Aspec tos Prdcticos:

Metodo:

Duracion:

1.- Fisioterapia para el embara:zo.

2.— Respiracion, relajacidn y contral neuromus

cular,
3.— Ejercicio de pujo.

4.~ Simulacro de parto.

Socializado.

0 min. sesién

Técnica diddctica:

- Expositiva

Material didactico:

npositores:

Visuales Audiovisuales
rotafolio - _videos
pizarron

carteles
Experimentales:

material medico.

Instructoras del Departamento de Educacion
la Reproduccidn.

Médicos.
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Contenidos:
a) Aspectos Tedricoss

1.- Importancia de la atencidn prenatal.

2.~ Anatomia y fisiologia de los aparatos genitales.
3. - Embarazo y sus cambios.

4.- Signos de alarma en sl embarazo.

S.- Relajacidén y respiracion.

6.~ Trabajo de parto.

7.- Parto y asus variantes (cesarsa, forceps,bloqueo)
8.~ Nutricien.

9.~ Lactancia,

10, - Cuidados del recién nacido y esti{mulacién temprana
11.~ Higliene bucal.

Tipos de Técnicas de Evaluacién por Areas

Evaluacion Piloto,

Numero de

Cognoacitivat objetivo y pregunta
- Opcidn maltiple I, II 1 aB
~ Respuesta breve I, 1V ? a1l
- Falso o verdadero IIr,- v 12 a 16

Psicomotoras

- Falso o veradero .11 17 a 23
Afectiva;
- Escala estimativa I, vI1 29 a 29
vil 30 a I3

- Respuesta breve
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ESTA TESHS
SR B %%A

TABLLA DE ESFECIFICALCIONES

la evaluacidn cubre los objetivos de la siguiente manera,

Objetivo. % de reactivo.
1.) FPreparar a la madre fisica y emacional- 1y 2) % 4 ) &) 7
mente para el parto. 8 Joy 17} 18) 19)

203 21y 22) 23) 24)
25) 26) 27y 28

11.) Destacar los signas de alarma durante el 5
embaraza establecidos por el INFer y bus
car suw atencidn oportuna,

111) Couadyuvar en la orientacion dietética de 1% 15)
la mujerr durante el embarazo y la lactancia.

IV - Fropiciar un intervalo tntergenésico dptimo 91 14

V.} Orientar a los padres acerca de las necesi- 12) 14) 1&)
dades del recién nacido y el lactante y de
los medios utiles y sencillos para satiafa-

cerlos.

VI) Destacar la importancia de una adecuada 28) 29 30
tranamisidn de conocimientos para la motiva I0Y X1y 3I2)
cion. 33
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Prueba Piloto Gestacional

Armea Prueba Preguntas Puntos “
Cognoacitiva

Opcidn Maltiple =] 24.3

Respuesta Breve 3 4

Falso o verdadero s 15 48,5

Psicomotora

Falso o verdadero 7 21.5 21.5
Afectiva

Escala estimativa ] 18

Respuesta hreve 4 12 ' 30

TOTAL 33 100 100

Puntaje por pregunta : 3.03

80



ANEXO 3

EVALUACION PROGRAMA GESTACIONAL DE EDUCACION
PARA LA REFRODUCCION

a‘') Madelo de evaluacidn para programas
de etapa gestacional (Modelo Definitivo)

INVESTIGACION:
MODELC DE EVALUACION INTEGRAL EN t.OS PROGRAMAS GESTACIONAL

POSTPARTO DE EDUCACION FARA LA REFRODUCCION

RESFONSABLE:

MARICELA ASCENCIO AGUAYO.
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PLAN GENERAL DE EVALUACION PROGRAMA GESTACIONAL

OBJETIVO GENERAL:

Promover la salud de la embarazada a través de
la educacion de la pareja.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1) Preparar a la madre fisica y emocicnalmente
para el parto.

II)Destacar log signaos de alarma establecidos
por el Instituto y buscar su atencidén opor-
tuna.

11I)Coadyuvar en la orientacién dietetica de 1la
mujer durante el embarazo y la lactancia.

IV)Propiciar un intervalo intergenésico.

V) Drientarda a los padres acerca de las necesi-
dades del recién nacido y el lactante y los
medios utiles y sencillos para matisfacerlos.

VI)Destacar la importancié de upa adscuada trans
misidn de conocimientos para la mativacidn a
la educacion.

Dirigido a:

Mujeres embarazadas que reciban atencion prenatal en
el INPer, las cuales pueden ser acompaffadas por su
pareja.



Aspectos Prdcticos:

1.- Fimioterapia para el embarazo.

2.- Respiracion, relajacidn y control neuromus-
cular.

3.- EJercicio de puijo.

4,- Simulacro de parto.
Metodo: . -
~ Socializado

Duracidn:

F0 min. sesiodn

 Técnica diddctica:

- Expositiva

Material didactico:

Visuales Audiovisuales Experimentales
-~ raotafolio = videos - material meédico
- pizarrdén
- carteles.

Expositores:
+ Instructoras del Departamento de Educacian para
la Reproduccion.

+ Medicos.
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Contenidos
a)

1.~
2.-
J.-
4.-
S
b.—
7=
8.-
9=
10,-
11.-

ASPECTDS TEORICOS:

Importancia de la atencidn prenatal.

Anatomia y fisiologia de los aparatos genitales.
Embarazo y sus cambios.

Signos de alarma en el embarazo.

Relajacidn y respiracion.

Trabajo de parto.

Farto y sus variantes ({(cesarea, forceps, blogqueo)
Nutricidn,.

Lactancia.

Cuidados del recién nacido y estimulacion temprana
Higiene bucal.

TIPOS DE TECNICAS DE EVALUACION POR AREAS.

Cognoscitivas

Psicomotora:

Afectiva:

Namero de

objetivo pregunta
Opcién maltiple , Iy 11 1 a8
Respuesta breve v, 1t 7 a 11
Falsa o verdadero II1,V 12 a 1é&
Falso o verdadero I, II 16 a 22
Escala estimativa I, vI 23 a 27
Respuesta breve Vi 28 a 31
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TABLA DE ESPECIFICACIONES

la evaluacicdn cubre de la siguiente manera.

OBJETIVO # de reactivo
I.) Freparar a la madre fisica y emocional-— 1) 2) 3) &) &)
mente para el parto. 7y B) 1) 162173
18) 19)20) 21)22)
23y 24) -
11 Destacar los signos de alarma durante 5

el embarazo establecidos por el INPer
y buscar su atencion oportuna.

I113Coadyuvar en la aorientacion dietética 14)
de la mujer durante el embarazo y lac-—
tancia.
IV) Propiciar un intervalo intergenésico. @) 11}
V) Orientard a los padres acerca de las nece- 12) 13 1)

sidades del recieén nacido y el lactante y
los medios ttiles y sencillos para satisfa

cerios.
VI)Destacar la importancia de una adecuada 25) 26) 27)
transmision de conocimientos para la moti 28) 29) 30}

vacion a la educacian.
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Prueba Gestacional Definitiva

Area Frueba

Cognoscitiva
Opcion maltiple
Respuesta breve

Falso o verdadero

Psicomotor

Falso o verdadero

Afectivo
Escala estimativa

Respueata breve

TOTAL

Puntaje por pregunta:s

Preguntas

31

.72

aé

Puntos
26
10
16

19

16
13

100

52

29
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ANEXO 4

EVALUACION PROGRAMA FOSTFARTO DE EDUCACION
PARA LA REFRODUCCION ’

B} Modela de evaluacidn para programa de
etapa de postparto ( Modelo Filoto

INVEST IGNET 0Nt

MUDELO DE EVALUACION INTEGRAL EM LOS CURSOS GBGESTACIONAL
POSTPARTO DE EDUCACION PARA LA REFRODUCCION.

RESFONSAELE:

MARICELA ASCENCIO AGUAYOD.
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PLAN GENERAL DE EVALUACION'PROGRAMA POSTPARTO

OBJETIVO GENERAL:

Fromover la salud de la madre, del reci#n nacido
y del lactante a traves de la educacidn de la mu
jer y su pareja durante el intervalo intergenési

co.

OBJETIVOS PARTICULARES:

I

Interactuar con el niklo para favorecer su de-
rirollo conociendo sus necesidades y satisfac-
ciones individuales.

I1) Aplicar las técnicas de higiene bucal en forma
sistematica y periodica y reafirmar el desarro
1lo de los dientes de los nihos,

II1I)Participar activamente en el programa
deteccién oportuna del cancer.

IV} Fromaver la asistencia rggular al meédico para
valoracion de la salud infantil y materna.

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

VI) Coadyuvar en la orientacion nutricional de la

familia en base a los recursos disponibles.’

VII)Destacar la impartancia de una adecuada trans

mision de conocimientos para la motivacion a
la educacién.
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Dirigido a:

Facientes pusrpéras, cuya atencion del parto se hizo en
el Institue, puede asistir gu pareja.

Contenidos

1.~ Estimulacidén tamprana.

2.- Alimentacion materna-infantil.

J.- Planificacidn familiar.

4.~ Contral médico-pedidtrico.

5S.- Deteccidn opartuna de cancer.

&.— Desarralle de los dientes de los nifios.

7.- Figlioterapia de rehabilitacian,

Hetodar

- Socializado.

Duracidén:

- 90 min. sesidn

Técnica diddctica:

- Expositiva.

Haterial diddctico:
Visuales Auditivos
~ rotafolio -~ grabaciones

- pizarrdn
~ garteles
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Expositores:

+ Instructoras del Departamento de Educacién para la

Reproduccidn.
+ Medicas,
+ Sicologos,

TIFQS DE TECNICAS

Cognoscitivos

-~ Opcion multiple

~ Falso o verdadero

Pasicomoctora:

- Falso o verdadero

Afectivas

- Escala estimativa
- Respuesta breve

0

DE EVALUACION POR AREAS

Numero de
ohjetivo preguntas
I, 11, 1I1r, 1 a7

v, v, VI

v, v 8 a 10

r, 1131, IV 11 a 15

v, VI
I, 11, V1iI 16 a 20
VIt 21 a 24



TABLA DE ESFECIFICACIONES

la evaluacion cubre los objetivos de la siguiente manera.

ORJETIVO # de reactivo

1.} Interactuar con el nifio para favo 1) 11) té6)
recer su desarrollo conociendo sus
necesidades y satisfacciones ind.

11y Aplicar las técnicas de higiene bu~ 7y 17
cal en forma sistematica y periddi
ca y reafirmar el desarrollo de los
dientes de los nifos.

ITDFParticipar activamente en el programa & 15}
deteccion del cancer.

IV) Asistir regularmente al medico para 4 9 1 1D
valoracidn de la salud infantil y ma-
terna.

V) Usar un meétodo anticonceptiveo por un 2) 8) 14

periodo no menocer de 2 afios.

VI) Coadyuvar en la orientacién nutricio Fy 5 13
nal de la familia en base a los recur
508 disponibles,

vVii)Destacar la importancia de una adecua 18) 19) 20 21)

da transmision de conocimientos para 22) 23) 29
la motivacion a la educacian.
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Prueba Piloto Postparto.

Area Prueba Preguntas Funtos “

Cognoscitiva

Opciton multiple 7 29

Falso o verdadero 3 12
Psicomotora

Falso o verdadero S 21 21
Afectiva

Escala estimativa S 21

Respuesta breve 4 17 38
TOTAL 24 100 1007
PUNTAJE PDR PREGUNTA: 4.17
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ANEXO 4

EVALUACION PROGRAMA FOSTPARTO DE EDUCACION
PARA LA REFRODUCCIGN

b°) Hodelo de evaluaciodn para programas de
etapa de postparto ( Modelo Definitivo

INVESTIGACION:

MODELO DE EVALUACION INTEGRAL EN LOS CURS0OS GESTACIONAL
FOSTFARTO DE EDUCACION PARA LA REPRODUCCION

RESFONSABLE!

MARICELA ASCENCIO AGUAYOD.
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PLAN GENERAL DE EVALUACION PROGRAMA FOSTPARTO

OBJETIVO GENERAL:

Promover la salud de 1a madre, del recién nacido
y del lactante a través de la educacidn de la mu
Jer y su pareja durante el intervalo
intergenésico.

OBJETIVOS PARTICULARES:

I )} Interactuar con el niNo para favorecer su de
sarrollo conaciendo sus necesidades Y
satisfacciones individuales.

I1) Aplicar 1las técnicas de higiene bucal en
forma sistematica y periddica y reafirmar el
desarrollo de los dientes de los nifos.

IIIYParticipar activamente en el programa detec-—
cion opoartuna del cancer.

1V) Fromover la asistencia regular al medico pa-
ta valoracion de la salud infantil y materna

V ) Usar un método anticonceptivo por un periodo
no meror de 2 aMos.

VI) Coadyuvar en la orientacién nutirticional de
la familia en base & los recursos disponi --
bles.

Villpestacar la importancia de una adecuada

transmision de conocimientos para la motiva-
cion a la educacion.
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Dirigido a

Pacientes puerperas, cuya atencion del parto se hizo en
el Institueto, puade asistic su pareja.

Contenida:
t.- Estimulacion temprana.
2.- Alimentacion materna-infantil.
3.= FPlanificacién familiar.
4,- Control medico-pediatrico.
5.~ Deteccidén oportuna del cancer.
&.= Desarrollo de los dientes de los nifos,
7.~ Fisioterapia de rehabilitacion.

Metodo:
~ Socializado.

Duracidn:

-~ 99 min. sesion.

Técnica diddactica,

- Expositiva

TIPOS DE TECNICAS DE EVALUACION FOR ARENS
Numero de

Cagnoscitivas: objetivo Rpregunta

= fipclion anltiple 3. 11, 111,v,vi1 1 A 89

- Falso o verdadero v, v &'a 7
Fsitomotorat

- Falso o verdaders I, 111, 1V,V, V1, 8 a 12
Afectiva:

- Escala estimativa I, If, Vi1 {13 a 17

-~ Respuesta breve. Vil 18 a 2t
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TABLA DE ESFECIFICACIONES

la evaluacidn cubre los objetivos de la siguiente manera:

OBJETIVO # de reactivo

I ) Interactuar con el nifo para favorecer 1) 8) 13
su desarrollo conociendo sus necesida-
des y satisfacciones individuales.

I1) Aplicar las tdcnicas de higiene bucal S) 14 )
en farma sistemdtica y periddica y rea
firmar el desarrollo de los dientes de
los nifos.

IIDParticipar activamente en el pragrama 4 12
deteccion oportuna del cancer.

IV) Asistir regularmente al medico para va 7Y 9 ) 14
loracion de la salud infantil y materna.

V ) Usar un método anticonceptivo por un pe 2) 6 11
riodo no menor de 2 afos.

V1) Coadyuvar en la orientacion nutricional 3 ) 10
de la familia en base a los recursos dis
ponibles.

VII)Destacar la importancia de una adecuada 15) 146 ) 17 )
transmision de conocimientos para la mo 18) 19 ) 20 )
tivacion a la educacion. 21)

Bl



Prueba Postparto Dafinitiva

Area Prueba

Cognoscitiva
Opcion multiple

Falso o verdadero

Fsicomotora

Falso o verdadera

Atectiva
FEscala estimativa

Respuesta breve

TarnL

~Puntage par pregunta.

97

Freguntas

8]

21

24

24

19

100

33

24



BIBLIOGRAFIA

AUSUBEL P.David "Psicologla educativa®.
Ed. Trillas. México, 1981.

BLOCK, Alberto. " Innovacidn Educativa *
El sistema integral de ensefranza -aprendizaje.
Ed. Trillas Mexico.

CALDEYRO, R. " El manejo del parto humanizado. Ponencia en
Congreso Mundial de Ginecologfa y Obstetricia. Tokio "
INFer. Mexico 1979,

di CASTRO, S. Faolag. " Caracteristicas del desarrolla fetal"
8" Colaquin Embarazo y nacimiento. INPar. México.

FERNANDEZ, M. Alejandra. " Educacidn Sexual."
ler. Coloquio Sexualidad Humana. INPer. Meéxico.

GALINDD, L. D. " El trabajo social en educacidn para la tepro
duccidn." Memotrias del curso. INPer. Meéxico. 1987

GRONLUND, Norman. " Medicidn y evaluacidn de la ensefanza "

Ed. Pax, Maxico, 1978,

GUITA, S.L. " Aspectns generales de la evaluacién diagnéstica
formativa y sumaria " UNAM. Maéxico, 1974.

GUTIERREZ, §. Raul. " Introduccidon a la diddctica."
Ed. Esfinge. Mexico, 1980,

HAMMONDS C. " La Enseffanza "
Ed. Trillas México.

s8



11.~ Kemp, E. Jerrold. " Planeamiento didadctico, plan de desarro-
llo para unidades y cursos ", Ed. Diana Mexico.

Z.— KRATWOHL, D. " Empecificacion de objetivos de la educacion *

Ed. Guaijardo. México.
13.~- LAFOURCADE, D. Pedro. " Planeamiento conducciéon y evaluacian
en la enseffanza superior. " Ed. Kapeluz. Fuenos Aires, 1975
14.~ LARRDOYD, Frantisco. " Pedagogia de la enselanza superior "

E. Parrda . México, 1959,

1%.~ LE1S, M. Teresa. " Frocedimientos de resolucién durante el
nacimiento, parto, {forceps, y cesdrea.
8" Coloquio Embara:zao y nacimienta. INFer. México.

th.- MARTINEZ, 5. Carlos, Karchmer, Samual. "Ferinatologia y
reproduccion humana Revista INFer. vol 1 enero-mar:zo
1987.

17.~ MARTINEZ, S. €Carlaos, " Educacidén de la pareja "
4" Coloquio La decisién de ser padres. INFer, México.

18.~ MATTOS, L.A. " Compendio de didactica general
Ed. Kapelus. Buenos Aires.

19.~ NERICI, G.I. " Hacia una didactica general dinamica "

Ed. Kapelus. Buenos Aires. 1973.

20, - NMERICI, G.1. " Introduccion a la supervisiédn escolar "
Ed. Fapelus. Buenos Aires. 1975

21.~- " Frograma de educaci6n para la reproduccien "
Ensefanza comunitaria. INFer. Ménico, 1987.

22.- RUIZ,D. Ramiro. " Educacion de la apareja durante el
embarazo parto y puerperio. " Curso monografico.

INFer, Meéxico, 1786,

9%



23.-

24.-

25.~

2&6.~

27.-

28.-

RUIZ, D. Ramira. " El médico y la educacidn de 1la parefa’
embarazada ". Revista INPer. vol. { 1985,

READ, 6. Dick. " Parto sin dolor *
Ed., Central. Huenos Aires. 1956.

SANCHEZ, O Gricelda. * Influencia social en la decisiéon de*
un hi jo. " 4" Cologquip La decisitn de ser padres. INPar
Méxica.

SIDNEY, SIEGEL. " Estadistica no paramétsrica *
Ed, Trillas. México, 1986.

VILLARDEL, Cesar, " Evaluacion de los aprendizajes en la
Educacion Superior,”
£d. Faulinas Caracas 1974,

WAYNE, W. Daniel, " Estadistica con aplicacitn a las cien-
cias sociales y a la educacidn. "
Ed. McGraw Hill. México, 1981

100



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Programas Educativos
	Capítulo II. Evaluación
	Capítulo III. Educación para la Reproducción
	Capítulo IV. Investigación de Campo
	Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía



