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RESUMEN

En este estudio se presentan los resultados de la evaluacion de algunas técnicas educativas disefiadas en el Instituto Nacional
de Perinatologia aplicadas a la educacion en salud perinatal a un grupo de pacientes embarazadas. El objetivo fue evaluar
la funcion de las técnicas didacticas como reforzadores, tanto de contenidos tedricos como de actitudes preventivas.

El estudio permiti¢ identificar la utilidad de determinadas técnicas grupales no solo en la adquisicién o ganancia de
conocimientos sino en la evaluacion inmediata del docente hacia el desempefio grupal.
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ABSTRACT

This paper presents some educative techniques designed by the Instituto Nacional de Perinatologia to be applied to pregnant
women. The objetive was to evaluate the role of those techniques as a reinforcement of the educative contents as well as to
improve preventive attitudes in patients.

This paper allowed the identify of the utility of differents groups educative techniques, not only in the acquisition of
knowledge but also in the evaluation of trainer performance.
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INTRODUCCION

Dentro del ambito de la educacion escolarizada el proceso
ensefianza-aprendizaje hasidoobjetode multiplesyvariados
esfuerzosparamejoraryenriquecer susaspectostedricosylos
métodosdeensefianza.t Atravésde lainvestigaciéneducativa,
numerosascorrientesde pensamientohanaportadoteoriasy
experienciasqueproponenalternativasdesoluciénaproblemas
de planeacion, evaluacion y de aprendizaje, conformando
actualmenteuncampodeconocimientoformalbienestructurado.?
Comounadesuspartes, lastécnicasdidacticashandemostrado
utilidadenlaconducciondel procesoensefianza-aprendizaje,
paraorientaraleducadorsobrecomoensefiaryparaindicar la
rutaquesehadeseguir paraellogrodeobjetivoseducacionales.®

Eléxitoquehandemostradoteneralgunasestrategiaseducativas
escolarizadas, hapropiciadosuincorporaciénal areadela
salud, peroel riesgode noalcanzar buenosresultadosesalto,
yaquelaspoblacionesblanco, lascircunstancias, lasnecesidades
y los objetivos educativos son de diferente indole; en este
sentido, la educacién para la salud se ha rezagado,
particularmenteenaspectostedricosyestrategiaseducativas.*>¢

*Departamento de Educacion para la Reproduccion, Instituto Nacional de
Perinatologia, SSA.

Enel caso particular de lapromocion de lasalud materno-
infantil en México, la normatividad vigente indica que las
institucionesyunidadesdesaluddebenestablecerunprograma
educativoqueincluyel17temas,’dirigidoalapoblacionyalas
embarazadas por parte del personal de salud peronoestan
indicadoslosmétodosnilasestrategiascorrespondientes, porlo
gueenlaprécticaserecurrealosderivadosdelambitoeducativo
escolarizado, aplicandolostantoen lacomunidad comoen
unidadesdesaludde lossectores publico, socialy privado.

Loanteriorinducealaideade quelosprogramaseducativos
paralasaluddeberian ser disefiadosyevaluadostomandoen
cuentalascircunstanciasespecificasde lapoblaciénblanco.?

Poco a poco se han incorporado corrientes tedricas
provenientesdediferentesdisciplinas, que desde unenfoque
totalizador, visualizan alaeducacion materno-infantilen
particulary alaeducacion en salud en general, como un
espacioque brindalaoportunidad de modificar pautas de
conducta, de transformar lamaneracotidianade actuary
pensar respecto a la salud y los medios requeridos para
conservarlatantoanivel individual comocomunitario*yno
s6lodetransmitir mensajes preventivos.
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Siseaceptael hechode quelapoblacionengeneral cadavez
tiene mayor dificultad paraelaccesoalosserviciosdesalud,
entoncesse hace masnecesarioatender los problemascuya
magnitudyvulnerabilidad indican que esfactible mejorarlos
mediante accioneseducativas eficaces, comoocurrecon la
morbi-mortalidad materno-infantil.>1°

Enel Departamento de Educacion paralaReproduccion, del
INPer, sedisefié hace 13 afos, un programaeducativo que
abarca lasetapas pregestacional, gestacional y postparto, con
lafinalidad de promover lasalud del binomio madre-hijo, crear
conciencia y fomentar las conductas positivas hacia la
reproduccionyeducaciondel nifio. Este programapermitio
abrirlineasdeinvestigaciénacercadenecesidadessobreriesgo
reproductivo, utilizacion de servicios de salud, deteccién
tempranade problemasdesalud, conductaspositivashaciala
salud, impacto de los programas en el bienestar materno-
infantil, asi comoaspectospedagdgicosensaludreproductiva.t*
Alpasodeltiempo, losresultadosdealgunasinvestigacionesal
respecto han permitido modernizaryadecuar losprogramas
queseofrecenalapoblaciéndentrodelainstitucion.

Elobjetivogeneral deesteestudio, pertenecientealalineade
investigaciondeaspectospedagogicossobresaludreproductiva,
fueinvestigar lautilidaddeincorporaralgunastécnicasdidacticas
disefiadasinternamente paraunodelosprogramasqueseaplica
apoblacionde mujeresembarazadasdealtoriesgoqueasisten
al Instituto. El protocoloincluyé comoobjetivos secundarios
determinarsialincorporartalestécnicasse lograbaunmayor
acercamientodel personaleducadorconlaspacientes, yexplorar
sisuusoproporcionabaunaformaderealimentacionmasrapida
parael docente;sieraposibledurantesumismaaplicacion.’?La
posiblecontribuciondelestudioesque, siincorporarlastécnicas
resultadtil, se puedacontarenloscentrosdeatenciénalasalud
conunaestrategiaeducativaque permitaproporcionaragrupos
amplios de pacientes embarazadas educacion en salud
reproductivaeficaz, verificandoenel cortotiempo, quesehan
asimiladocorrectamenteloscontenidoseducativos.

MATERIAL Y METODOS
Dentrodelosdiversosprogramasconquecuentael Departamento
seeligid el denominado “Gestacional Basico”, paraprobar la
utilidaddelastécnicasdidéacticas. Tienecomofinalidad, quela
pacienteembarazadaysupareja,desarrollenactitudespreventivas,
conscientesy responsables paraprevenir riesgosen lasalud
materna, fetaly neonatal. El programaincluye cuatrotemas: 1)
Cambios bioldgicos y emocionales durante el embarazo, 2)
Signosysintomasdealarmaenelembarazo, 3) Trabajodeparto,
partoyatencionmédica,y4) Formasderesoluciéndelembarazo
(cesarea, forceps, bloqueo, anestesiageneral). Estos fueron
seleccionadosdeentrelaampliavariedad detemas Utilesquese
podrianincluircomocontenidosparaprevenir riesgosduranteel
embarazotomandoencuentatresfactores: a) lapiramidede
morbilidadinstitucional, b) losrecursoseducativosdisponibles
y,c)laopiniéndelaspacientes, temasysituacionesquesonfoco
deinquietudes, dudas, miedosopreocupaciones.'®
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ElCursoBasicoseimpartegratuitamenteenunauditoriocon
capacidad para 200 personasdentrodel Institutoenhorario
matutinoen cuatrosesiones, unacadasemana, conduracion
de 90 minutos cada una. Las docentes responsables son
educadorasenareamédicaconexperienciade cuandomenos
cincoanos. Las pacientesson referidas por losserviciosde
consultaexternaytrabajosocial, principalmente,yalacudir
al Departamentode Educacionse lesrealizaunaentrevista
paraconocer susdatosgenerales, riesgo reproductivoyedad
gestacional, paradeterminar conestoel tipode cursomas
adecuadoendondeinscribirlas. Apartirdeunmarcomuestral
de423usuariasdel Curso Gestacional, inscritasenel periodo
marzo-mayode 1996, se formaronaleatoriamente dosgrupos
de pacientesembarazadas. Se denominé grupo Aal que se
aplicaronlasestrategiasdidacticas (60 pacientes)y,Baaquél
dondeel cursoseimpartié de lamaneraexpositiva habitual
(42 pacientes).

TECNICAS DIDACTICAS

Para la primera sesion se desarrollo y aplicé una técnica
denominada: ¢ Sabes quién soy?... dime mifuncién, conla
intencion de reforzar el conocimiento de las estructuras
anatomicasexternaseinternasdelaparatoreproductorfemenino
ysufuncionamiento. Paraellose utilizarondoslaminas: una
mostrabaestructurasenestadonogravidoylaotraconembarazo
detérmino,ambasconlosnombresocultos. Laeducadora
solicitabaaunapacientedel grupo, quede maneravoluntaria
identificarael nombrey funciénde un érganooestructura
anatoémicadeterminada, descubriendoposteriormenteel rétulo
paraverificarsieracorrecto. El procedimientose repitié con
distintasembarazadas hasta que se identificaron todas las
estructurascontenidasenlaslaminas.

En la segunda sesién, se utilizé una técnica denominada
“Especialistas”, disefiadaparareforzarlaconductadeseablede
lapacienteantelapresenciadealgiinsignoosintomadealarma
durante el embarazo. Consistié en un cambio de roles: la
educadorarepresentabaauna“paciente”ylaspacientesados
“gruposmédicos”. La“paciente” exponiaprimeroaunequipo
uncaso hipotéticoconunsintomaosignodealarmaparaque
acontinuacion, los “grupos médicos” expresaranlaconducta
idénea ante tal situacién. Si ese grupo no contestaba
correctamente, se dabaoportunidadal otro, estableciéndose
unacompetenciaentreambosalasignarpuntosalasrespuestas
correctas. Elprocesose repetiahastarepasar lossiete signosy
sintomasdealarma(hemorragiavaginal, rupturademembranas,
hipertensiénarterial, vdmitointenso, fiebre, dolorabdominal
agudoyamenazade parto pretérmino).

Enlatercerasesionseaplicé unatécnicadenominada“Voyal
INPer (Instituto Nacional de Perinatologia) y necesito...”. Fue
disefladaconlaintenciénde que lapaciente: a) identifique
correctayoportunamente lascontraccionesdeuntrabajode
partoefectivo, b) reconozcalascaracteristicasy requisitosque
deberacumpliral presentarse al Instituto pararesolver su
embarazo, yc) cubralosrequisitosadministrativos pararecibir
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atencion. Lafinalidad esapoyar latomade decisiones para
solicitaratencionmédicaoportuna.

Laeducadorainicialatécnicaeligiendounapacienteal azar,
quiendeberamencionarunodelosrequisitosparaelingresoal
serviciodeurgenciasdespuésdedecir: Voyal INPerynecesito...,
laeducadoraeligerapidamenteaotrapaciente, lacual debera
mencionar el requisitoanterioryagregar otrodiferente. La
secuenciase repite hastaagotarlosrequisitosocondicionesde
unlistado preestablecido que incluye los siguientes puntos:
trabajo de parto efectivo (duracioén y frecuencia de las
contracciones), ausenciade maquillaje, ufias despintadasy
cortas, sinobjetos personalesdevalor,enayuno, sinlentesni
protesis dentales removibles, ni aparatos de ortodoncia o
audiolégicos. Incluye también cubrir los requisitos
administrativosdeasistiracompafiadasde unapersonaadulta,
traer consigoel carnetdecitas, identificacioninstitucional con
fotoydineroparacubrirelcostode laconsultade valoracién.

Enlacuartasesionlatécnicadidacticasedestin6aexplorarlos
aspectosvivencialesdelgrupoalolargodel curso, seleasigno
elnombrede “Elbatlylamaleta”yconsistid endistribuira
cadapaciente doshojas, laprimeraconeldibujodeunbadl,
dondedebianescribirlosconceptosequivocados, mitos, miedos
ocreenciaserroneasconrespectoalembarazo, partoy puerperio,
guetenianaliniciarelcurso. Enlasegundahoja, ilustradacon
unamaleta, laspacientesdebianescribirsusopinionesacerca
delosconceptosoactitudesnuevasy Utilesaprendidasdurante
lasclasesy lasvivencias experimentadas durante el curso.
Posteriormente se solicitd a las pacientes que de manera
voluntarialeyeranenvozaltael contenido deambashojas;
finalmente, todaslashojasseentregabanalaeducadora.

Larecolecciéndeinformacion parael estudioincluyé cuatro
puntos:

a) Aspectosgenerales: edad, escolaridad de lapacientey
motivos de inscripcién al curso. Para analizar estas
variables se usaron medidas de tendenciacentral y de
dispersidonoproporcionesy porcentajes (segunel tipode
escaladelavariable). El contraste entre los grupos se
realizd mediante las pruebas F y Z de diferencia de
proporcionesde dospoblaciones,*seglncorrespondiera
altipodeescalade lavariable.

b) Exploracionsobre conocimientosacercadel embarazo,
sobre los signos de alarma, el bloqueo epidural y la
aplicaciondefdrceps. Tal recoleccion de datosse hizoen
seispasos:

e Antesdeiniciarel curso
e Alfinalizar cadaunade lascuatrosesiones
e Altérminodelcurso

En cada uno se us6 un cuestionario diferente. El de
exploracion inicial y final de conocimientos, probado

previamente con dosgruposde 15 pacientescadavezen
cuantoaredacciondelaspreguntasyformade respuesta,
contenial9preguntas; lasrespuestasse midieronenforma
dicotémica(correctaeincorrecta) tomandocomoreferencia
elManual denormasy procedimientosdeginecoobstetricia,
vigenteenel Instituto; el tiempo maximorequeridopara
contestar fue de 12 minutos.

Loscuestionariosdeexploraciondeconocimientosdelas
sesiones 1,2,3 'y 4 contenian, respectivamente 5,8,6 y 5
preguntasquefueronmedidasenlamismamanera.Parala
exploraciéndeactitudesantelossignosdealarma, seaplicaron
siete preguntas cuyas respuestas se evaluaron en forma
dicotdmicacomoadecuadasoinadecuadas. Elcontrasteentre
losgruposse hizomediante lapruebadechicuadrada.

c) Losaspectosdidacticosfueronevaluados por las pacientes
medianteunaescalatipoLiker,incluyendolaopiniéondela
paciente sobre el material didactico, espaciofisicoyseis
aspectosespecificamenterelacionadoscon el desempefio
delaeducadora: comunicaciénconelgrupo, tipodelenguaje
empleado, interésmostrado hacialas pacientes, volumen
de voz, aclaracion de sus dudasy, disposicion haciael
grupoengeneral.

d) Seanalizarontambiénlascausasdeinasistenciaaclasesy
unaautoevaluaciénde laspacientessobresuparticipacion
enlasmismas.

Contandoconelantecedente que laasistenciaal cursoes
voluntaria,asicomoelllenadodeloscuestionarios, s6lofue
posible contar coninformacién completaen 21delos60
casosdelgrupoexperimentalycon14delos42delgrupo
control. Elnivelmaximo de alfaparaaceptar diferencias
estadisticamentesignificativasfuede0.05.%

REsULTADOS

Laedad promediodelaspacientesdelgrupo Afuede 25.7afios
yde 27 parael B; lapruebaFarrojo unvalor de 0.655 con
p=0.4298. Laescolaridadestuvodistribuidadesdeel nivel
primariahastael posgrado, lapruebade chicuadradafuede
9.60con5g.l.,,p=0.08.

Enlosmotivosdeinscripciénal curso, seencontréenprimer
lugar que un 0.47 de las pacientes deseaban tener mas
informacionsobreelembarazo, sietedelgrupoAy8del B; el
segundolugar loocupéel obtener masinformacionsobreel
partocon0.14, dospacientesdel grupo Ay 3del B; latercera
correspondi6aaclarardudascon0.11, unapaciente delgrupo
Ay3del B; lacuarta, saber massobre el desarrollo del bebé
con0.11, trespacientesdel grupo Ay unadel B; lasrestantes
cinco pacientes manifestaron otros motivos.

Enlaevaluacionde conocimientos precurso, se observo un

totalde275respuestascorrectasenelgrupoA,conunpromedio
de13.09;elgrupoBtuvo 182 respuestascorrectasconpromedio
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de 13; la prueba F mostré un valor de 0.013y p=0.91. La
evaluacion final de conocimientos mostré un total de 329
respuestascorrectasparaelgrupoA,conpromediode16.45y
losrespectivosvaloresparael otrogrupofueronde234y16.71;
alcontrastarlosgrupos, lapruebaFmostréunvalorde0.16y
p=0.69.Elcontrasteantesydespuésdel cursoenelgrupo A
mediante lapruebadet, mostrovalorde-5.86yp=0.000001.
Elmismotipodecontraste paraelgrupoBmostré unat=-3.81
conp=0.0007.

Encuantoalaexploraciéndeactitudesantelossignosdealarma
duranteelembarazo, seencontrélosiguiente:

* Antelahemorragiatransvaginal, laspacientes respondieron
conactitudescorrectasen 17y 7casosenlosgruposAyB,
respectivamenteenlaexploracion precurso; lascifrasfueron
de 18 y 14 en la evaluacién postcurso; la prueba de chi
cuadradafuede0.7conp=0.40.

«Elmismotipodeevaluacionmostréparael casodel trabajode
parto prematuro cifras de 18y 12 (precurso) y de 17y 11,
respectivamente paralosgruposAyB,conunachicuadrada
de0.10yp=0.74.

eAnte larupturaprematurade membranasconsalidade
liquidoamniético, lasrespuestascorrectasfueron15y7en
elprecursoyde17y13enpostcurso;lachicuadradafuede
0.30yp=0.57.

Laspacientesrespondieroncorrectamenteacercadelautilidad
delbloqueoepidural duranteel trabajo de partoenunndmero
de 16 y 5 en los grupos Ay B, respectivamente, y en la
evaluacion postcurso tales cifras fueron de 15y 1; la chi
cuadrada fue de 3.55 con p = 0.05. Las pacientes dieron
ejemploscorrectos paralautilizaciondefércepsenel precurso
enl6yllcasosenlosgruposAyB, respectivamente,yenl18
y 14 parael postcurso; conchicuadradade1.22yp=0.26.

Alexplorarlasopinionesdelaspacientesacercade lasventajas
deasistiral controlmédico prenatal, se documentaron 19y 13
respuestasadecuadasen laevaluacion precursoparalosgrupos
Ay B, respectivamente; en laevaluacion postcursotalescifras
fueron de 18 y 14; la chi cuadrada fue de O con p = 1. La
importanciaasignadapor las pacientesal conocimientodelo
que ocurre durante el trabajo de parto y el parto mostro
calificativosde“muyimportante”en20y 14 pacientesdurante
laevaluacionprecursoenlosgruposAyB ;enlaevaluacién
postcurso, lascifrasfueronde 18y 14, respectivamente; lachi
cuadradafuede0.001conp=0.96.

Al cuestionar a las pacientes acerca de los cambios de su
estadode animoantesy despuésdelembarazo, 13 pacientes
delgrupoAy10del Brespondieron afirmativamenteenla
evaluacion precurso; mientras queen laevaluacion postcurso
lascifrasfueronde 18 ydiez pacientes, respectivamente; la
pruebadechicuadradamostrévalorde0.72conp=0.39.En
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el Cuadro 2 se presentan las proporciones de lasrespuestas
adecuadasenambosgrupos.

Evaluacionindividual decadaclase:

Clasel
Enlaevaluaciéndelascincopreguntas de conocimientos, se
observaronuntotal de 96 respuestascorrectasenelgrupoAy
62enel B; lapruebadetmostrévalorde Oyp=1alcontrastar
losgrupos.

Laevaluaciondidactica de laclase mostré que para21y 13
pacientesde losgrupos Ay B, respectivamente, laeducadora
resolvié susdudas totalmente; s6lo unapaciente respondié
laopcién de medianamente; lachicuadradafuede0.04 con
p =0.83.Respectoal lenguajeempleado por laeducadora, 32
pacienteslocalificaron comoadecuado paracomprenderel
contenidodelaclase (19delgrupoAy13del B). Trespacientes
respondieronqueellenguaje lesparecioparcialmenteadecuado
(dosdelgrupoAyunadel B); lachicuadradafuede0.74 con
p=0.38. Untotal de 34 pacientes opinaron que el material
didéacticolesayuddacomprenderlosconocimientosdelaclase
“muy bien”; 21 correspondieronalgrupoAy13al B.Sélose
encontréunarespuestaenelgrupoBconlaopcionde“bien”;
lachicuadradafuede0.62conp=0.43.Laclase merecidel
calificativode “muy interesante” por parte de 35 pacientes (21
delgrupo A y 14 del B).

Clase2

Alevaluarlasocho preguntasde conocimientos, seobtuvoun
total de 156 respuestascorrectasenelgrupo Ay 57 delgrupo
B; lapruebadetmostrévalorde 3.80conp=0.0006.

En la evaluacion didéactica de la clase se observé que 32
pacienteslacalificaroncomo “muy interesante” (21del grupo
Ay 1lal B); tres pacientes del grupo B la calificaron como
“interesante”; lapruebaexactade Fisher mostré unvalor de
0.055. Los grupos Ay B calificaron las explicaciones de la
educadoracomo“muyclaras”en21y11casos, respectivamente.
Sélotres pacientesdel grupo B calificaron lasexplicaciones
como “claras”; lapruebade chicuadradamostréunvalor de
2.56conp=0.10. Deacuerdoconlaopinidonde las pacientes,
elmaterial didacticolesayudéacomprender laclase “muy
bien”en 32 casos: 21delgrupoAy11del B;sélotrespacientes
delgrupoBeligieronlaopcion“bien”.

Clase3
Enlaevaluaciéndeconocimientosqueincluydseispreguntas,
seobservaronenelgrupoA82respuestascorrectasy28enel
B,cont=-1.47yp=0.15.

Enlaevaluacién didactica, 34 pacientes indicaron que las
explicacionesdelaeducadorafueron“muyclaras”: 21fueron
delgrupoAy13del B. UnapacientesdelgrupoBrespondiola
opcionde“claras”; lapruebadechicuadradafuede0.03conp
=0.85. Deacuerdocon 35 pacientes, el material didacticoles
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ayuddéacomprender “muybien”elcontenidode laclase: 21
fuerondelgrupoAy 14 del B; lapruebade chicuadradafuede
Oconp=1.Untotal de 33 pacientesconsideraronlaclasecomo
“muy interesante”: 20 de ellas del grupo Ay 13 del B. Sin
embargo, parados pacientes, unade cadagrupo, laclase les
pareci6 “interesante”; lachicuadradafuedeOconp=1

Clase4

En la evaluacién de conocimientos que incluyé cinco
preguntas, se obtuvo untotal de 53 respuestas correctas: 26
enelgrupoAy27enel B;lapruebadetmostré unvalorde

-1.15con p=0.25. Estaclase noincluyo

deasistiracompafiadadeotrapersonayacercadelagratuidad
delservicio. Losresultadosindican que 19de 20 pacientes
delgrupoAseinteresaronmuchoporinscribirseconbaseen
estainformacion; sélounamostrépocointerés. Todaslas
pacientesdelgrupoBseinteresaronmucho. EnlaFigural
sepresentanlasopinionesdelaspacientesacercadelaula.
EnlaFigura2semuestranlasfrecuenciasde lasopiniones
delaspacientesacercadel desempefiodelaseducadorasy
losrespectivosvaloresde Zde lapruebadediferenciasde
proporcionesdedospoblaciones. EnlaFigura3aparecen
lasopinionesde laspacientesacercadel cursoengeneral.

evaluaciondidacticaparticular.

GRUPOS*
Laevaluaciéndidacticageneral incluyocuatro
aspectoscomo parte del procesoensefianza- Opinion A B
aprendizaje: a) aspectos relacionadosconel ' Muyagradable 17 5
métodoutilizadoparamotivaralaspacientes Lugar Agradable 3 1
. . c .- T Nocontestod 0 8
parainscribirseal curso, b) caracteristicasdel
lugardondeseimpartio,c) desempefiodelas I
educadorasy,d) opiniéndelasusuariassobre AULA - | | lluminacion Adecuada F.) 14
elcursoengeneral. \ I
|
a) Al presentarse al Departamento de Ventilacién Adecuada 20 14
EducacionparalaReproduccion,atodas |
las pacientes se les informé sobre los
objetivosdel curso, los t_ema_satra?ar, el *Frecuenciaderespuestas
lugar, lasfechasyhorariosdisponibles, {
requisitos parasuasistencia, lafacilidad Figura 1. Opiniones acerca del aula.
GRUPOS*
Aspectosevaluados Opinion A B ValordezZ
Muybien 17 6
Elvolum_e’r\ delavozdelaeducadora  gin 3 0 -2-58p<0.05
meparecio: Nocontesto 0 8
El tipo de Ienguaje.e,r.npleado por la Comprensible 0 14
educadorame parecio:
Laactituddelaeducadorahaciaelgrupo  Amable 19 13 -0.261
me parecio: Interesada 1 1 ’
i i . Siempre 20 12 _
Laeducadoraresolvid misdudas: Casisiempre 0 5 1.742
Lacomunicaciondelaeducadoraconel  nuybuena 18 10 13908
grupofue: Buena 2 4 i
. ) . Siempre 14 10
Laeducadoramostrdinteréshacialas  Algunasveces 4 0
: i 0.089
pacientes: Nunca 2 0
Nocontesto 0 4

*Frecuenciaderespuestas

Figura 2. Opiniones acerca del desempefio de las educadoras.
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GRUPOS*
Aspectosevaluados Opinion A B ValordeZ
Elcursoengeneral me parecio: m;gér;;%rtzsante 2(()) 113 2121
. o Adecuada 15 5
Laduraciondelasclases me parecio: Corta 2 1
Muycorta 3 0 -2.90 p<0.05
Nocontestd 0 8
Elmaterial didacticousadoenel curso E‘?"feaame“te 137 2 81
mepermitidcomprender loscontenidos: nggontesté 0 2 -1.8l
) o Soloescuchaba 7 8 1.27
Eltipode participacionquetuvedurante  Participabafrecuentemente 9 2 -1.88
lasclasesfueenformade: Participabararavez 4 2 -043
Nocontesto 0 2
Nunca 14 5 -1.98 p<0.05
g . . Algunasveces 2 0
Paraasistiral cursotuvedificultades: Casinunca 4 > 043
Nocontestd 0 7
*Frecuenciaderespuestas
Figura 3. Opiniones acerca del curso en general.
Laopinién que las usuarias dieron sobre los
beneficiosdel cursosemuestranenel Cuadrol. GRUPOS
A partir de la técnica didactica llamada “La A B 7%
maleta de mi vida” aplicada al grupo A, las
pac!entes |dent|f|carc_)n.una.s,er|e de beneficios 1. Adquisiciondeconocimientosacercadelembarazo. 4 4 0.579
derivadosde su participaciénenel curso, los
cualessepresentanenel Figura4. 2.Personales. 5 0 202
3.0btencidéndeconocimientossobreel parto. 1 3 1.46
Discusion
. 4.Psicoldgicos. 3 2  -0.057
Con base en los resultados del estudio, 9
consideramos que las técnicas grupales 5.Prevencionderiesgos. 2 1 -0289
empleadasnosonsoloprocedimientosomedios 6.Adquisiciondeconocimientosacercadelpuerperio. 1 1 026
paraorganizaryfacilitarelaprendizajedeun ) o
grupo, sinoque permiten evidenciar algunos 7. Intercambiodeexperiencias. 1 1 0%
procesos internos del mismo. Aunque 8.Adquisiciondeinformacionengeneral. 1 1 026
reconocemossu utilidad enlaadquisiciéono - .
gananciadeconocimientos, noaceptamosque 9. Preparacionmentalyfisica. L L 0.26
lastécnicasaplicadasdebantenerésacomosu 10.Emocionales. 1 1 -0049

Unica funcién. La facilidad o respaldo que
encuentrael personal docenteenlastécnicas

*Pruebadediferenciade proporcionesde dos poblaciones

grupales,entrelasqueseencuentraelhechode
poderevaluarel desempefnodelgrupodeforma
inmediata, esuno de los aspectos dignos de

Cuadro I. Beneficios derivados del curso.

tomarseencuentaapesardenoobtenerdiferenciassignificativas
enlacantidad derespuestascorrectasentrelosgruposcomo
tradicionalmenteseconceptualiza.

Losmétodosdeensefianzaensaludseencuentrananteel reto
y con el compromiso de desarrollar algo que es vital para
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reforzar los serviciosde atencion médicay que consisteen
desarrollar unaactitud preventivadentrode lapoblacion.En
estesentido, lastécnicasaplicadasdieronoportunidadalas
participantes paraque, tomandocomobase lainformacién
proporcionadaporlaeducadorayaplicandosuiniciativa,
participaranenun procesoeducativo,dondeel reforzamiento,
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FRECUENCIA j FRECUENCIA
LOQUEMELLEVO(MALETA) RESPBEESTAS LOQUEDEJO(BAUL) RESPBEESTAS
Tranquilidad 15 Mitosycreencias 21
Conocimientos 15 Temores 14
Conoceryamaral bebé 10 Miedo 13
Dudasaclaradas 5 Dudas 11
Autocuidado 5 Ignorancia 4
Seguridad 4
Solidaridadconlasdeméscomparieras 4

Figura 4. Técnica "El badl y la maleta".

correccionoafirmacion de susopiniones, fuerainmediato,
comosucedioalaplicarlatécnicadelos“Especialistas”donde
seanalizconlasusuarias,unodelosgrandesproblemasdela
morbilidadginecobstétricaquesonlossignosdealarmadurante
el embarazo. Consideramos de gran utilidad a la técnica
aplicadaenelsentidodequeelolaeducadoraseencuentraante
laoportunidad de fungircomo reforzador de conceptos que
fundamentan ciertasactitudes, decisionesoaccionescomola
deacudiroportunamenteaunserviciodeurgenciasobstétricas
yconelloevitar lacadenade complicaciones propiasde la
tardanzaenesoscasos.

Las técnicas grupales pusieron de manifiesto otro de los
aspectos que comUnmente se pasapor altoen laensefianza
tradicional, que consisteenelambienteemocional queviveel
grupoante momentoscrucialesde lavidareproductivade las
mujeresparticipantescomo elembarazo, el partoyel puerperio.
Laactituddecadaunodelosparticipantes puede sercaptada
por el personal docente, conelloidentificalanecesidad de
intervenir para modificar mitos, creencias, dudas,
preocupacionesy brindar orientacién necesaria o buscar
alternativasdeapoyo, todolocual nosereflejaenelconteode
respuestas correctas de un cuestionario. Consideramos
importante mencionardosaspectosenestesentido: el primero
evidenciadoconlatécnicadenominada“Elbailylamaleta”
queconsisteenquelaspropiaspacienteshayanreconocidosus

conceptos equivocados. Conello es posible inferir que las
pacientespuedandesempefiar ciertopapel deeducadorasdentro
desunucleosocialmascercano. Elsegundoaspecto consiste
enlasensaciondeseguridadque puedeofrecerlesalaspacientes
elhechode contar coninformacion fidedignaacercadesu
estado de salud y la conducta que deben tener hacia los
serviciosdesalud.

Finalmente,consideramosimportanteelnoperder devistaque
todoprocesoeducativo llevaimplicitolas caracteristicas de
sus actores (educador, contenido y educando) y que la
variabilidad del desempefio de cadaunodeellos puede ser
grande. Todoloanteriorindicaque lanecesidad de continuar
haciendo estudios acerca del proceso educativo en salud
contindavigente.
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