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RESUMEN

Segun ENDES 2009, la poblaciéon adolescente en nuestro Peru oscila
alrededor del 21 % de la poblacion total. Asimismo, las mujeres comienzan a tener
hijos a edades tempranas; se indica que antes de los 18 afios, entre un 14,7% y
16;9% tuvieron su primer hijo, entre un 31,0 y un 33, 9% de las mujeres procrearon

por primera vez antes de los 20 afos.

Luego de haber finalizado con el estudio sobre la efectividad de una propuesta
educativa, encontramos que, con la aplicacién del programa educativo se logré
mejorar significativamente el conocimiento sobre prevencion de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal, hecho que se pudo constatar cientificamente
con las pruebas de hipotesis general y especificas a través del test “t” Student con

un nivel de confianza del 95%.

En esta investigacion se dispuso de un grupo experimental, a quienes se les
aplicé una prueba de entrada sobre el conocimiento de prevenciéon de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal, luego se les administré el programa educativo
propuesto por mas de tres meses, finalmente se volvi6 a medir la variable
dependiente, para determinar su efectividad. El instrumento que sirvié para medir el
conocimiento inicial de prevencion de las adolescentes consideradas en estudio fue
validado, por lo que se constatd su validez a través de tres expertos. Esto nos indica
gue los datos asimilados en esta investigacion son correctos, los cuales garantizan

los resultados obtenidos.

PALABRAS CLAVE:

Programa educativo
Prevencion de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal
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ABSTRACT

According to ENDES 2009, the adolescent population in our Peru oscillates
around 21 % of the total population. In like manner, the women begin to have
children to youths; It is indicated than before the 18 years, between a 14.7 % and
16;9 % had their first son, between a 31.0 and 33 9 % of the women they procreated

for the first time before the 20 years.

Right after having finalized with the study on the effectiveness of an educational
proposal, we found than, with the application of the educational program it was
managed to improve the knowledge on prevention of risks of disability in the
antenatal stage, fact significantly than could verify him scientifically with the general
and specific hypothesis testings through the test t Student with a confidence level of
the 95 %.

You got ready of an experimental group in this investigation, whom were
applied a proof from the start on the knowledge of prevention of risks of disability in
the antenatal stage, next administrated the educational pickup proposed for over
three months, finally the dependent variable, in order to determine his effectiveness
went back to measure itself. The instrument that was useful for measuring the initial
knowledge of prevention of the teens considered under consideration was validated,
which is why his validity through three experts became verified. This indicates us the
fact that the data assimilated in this investigation are right, which guarantee the

obtained results.

KEY WORDS:

Educational program

Prevention of risk of disability in the antenatal stage
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescente es un problema de salud Publica a nivel mundial,
representado por el 15 al 25 % del total de embarazos, a nivel de América Latina y
el caribe, el cual va aumentando cada afio. Esta cifra se incrementa, en grupos que
presentan rasgos de desventaja social, tales como, niveles de escolaridad bajos,
situaciones socioecondémicas precarias o0 el hecho de pertenecer a grupos
poblacionales con caracteristicas de marginacion histéricas, como los grupos

indigenas.

Dichos rasgos o factores ubican al embarazo en adolescentes como un
problema de derechos humanos por las siguientes razones: Incrementa el riesgo de
salud de la adolescente y del nifio por nacer a lo que conocemos como el binomio
madre-hijo; aumentando la morbilidad y mortalidad, incluyendo las discapacidades
en el recién nacido, con una perspectiva de exclusion social a lo largo de la vida,
ademas del aumento de familias disfuncionales, la prevalencia del bajo nivel
educacional, por la desercién escolar y por consiguiente el aumento de la situacion

de pobreza.

En atencién a este postulado, se planificd y desarrollé la tesis titulada: Eficacia
del programa educativo “prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa
prenatal” en los/las adolescentes de la Institucion Educativa Leonardo Alvarifio Herr,
abril a septiembre del 2013. Y se encuentra distribuida en cuatro capitulos de la

siguiente manera:

En el Capitulo I: Problema de investigacion, se destacan la identificacion y
planteamiento del problema, delimitacion de la investigacion, formulacion del
problema formulacion de objetivos, justificacion de la investigacion y finalmente se

precisan las limitaciones que se manifestaron en el estudio.

En el Capitulo 1l: Marco tedrico, se presentan las investigaciones realizadas en
diferentes contextos y relacionadas a las variables consideradas en estudio.
Asimismo, se destacan las bases tedricas sobre las variables: programa educativo y
conocimiento sobre prevencion de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal.

Finalmente se presentan las hipétesis postuladas, variables consideradas en



xiii
estudio, definicién operacional de las mismas con sus respectivos indicadores.

En el Capitulo Ill: Metodologia y técnicas de investigacion, se menciona el tipo
de investigacion, meétodos utilizados, el disefio de investigacion, la poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de

procesamiento de datos y el tratamiento estadistico para los datos obtenidos.

En el Capitulo IV: Resultados y discusion, se describe el trabajo de campo, se
presenta, analiza e interpreta los resultados obtenidos. Asimismo, se realizan las
pruebas de hipétesis tanto generales como especificas. Finalmente se lleva a cabo

la discusién de resultados.

Y en la parte final del presente informe se encuentran los anexos como la
matriz de consistencia, el instrumento de acopio de datos y otros que evidencian la

calidad de la investigacion llevada a cabo.

La Autora.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Identificacién y planteamiento del problema
La adolescencia se entiende como el periodo de tiempo en el cual la
persona alcanza su madurez fisica, psicoldgica, afectiva, intelectual y social.
Sin embargo en nuestro pais muchas veces este periodo se ve interrumpido
por factores como el embarazo, la cual conlleva a verlo con un matiz

catastrofico.

El embarazo a cualquier edad es un evento psicosocial sumamente
importante y muchas veces se ve matizado por situaciones adversas que
pueden atentar contra las embarazadas y el embarazo mismo. Es importante
subrayar el hecho de que el embarazo en una mujer menor de 20 afios es
considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como un embarazo de
riesgo. (OMS, 2011).

La maternidad en la adolescencia es una condicién que genera interés

preocupacion a nivel mundial debido fundamentalmente a la situacion de alto
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riesgo en la que se encuentran la madre adolescente y su nifilo por nacer. Las
dificultades asociadas a la maternidad en adolescentes afecta en diferentes
aspectos provocando riesgos de discapacidad genética, materna, patolégica,
quimica, fisica y conductual, entre otros. Estas circunstancias se agravan
cuando la madre adolescente y su nifio por nacer se encuentran en un medio

marcado por la pobreza econdémica.

La pobreza es un medio que proporciona factores como bajo nivel
cultural, hacinamiento, falta de programas gubernamentales de apoyo
especifico a la madre adolescente, etc. Los cuales actuardn potenciando los
efectos adversos que el embarazo traera a la adolescente, como partos
prematuros, preeclampsia, anemia, mayor nimero de abortos, problemas de
placenta y ceséareas, asi como a las condiciones propias del adolescente como
la inestabilidad emocional, dependencia econdmica, inexperiencia, uso de

alcohol y drogas.

Todos los reportes internacionales coinciden ademas que estos efectos
adversos también repercutiran en el nifio por nacer, ya que todos los
problemas empiezan en el Utero y estas seran las condiciones de morbilidad y
mortalidad de ellos.

Los embarazos a muy temprana edad forman parte del patrén cultural de
algunas regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades
generalmente no son planificados y se dan en parejas que no han iniciado su
vida en comun o tienen lugar en situaciones de unién consensual, lo que

generalmente, termina con el abandono de la mujer y del hijo.

Las adolescentes que enfrentan un embarazo no planificado, afrontan
problemas sociales como la discriminacion y la violencia por parte de la familia,
pareja, sociedad y de las Instituciones Educativas por lo que no concluyen con
sus estudios escolares, por tanto limitan sus planes de vida y el acceso a

oportunidades.

Estudios demuestran que durante el periodo prenatal la discriminacion y
la violencia como problemas sociales, son la expresion destructiva de la vida,

bloqueadas por condiciones familiares desfavorables; en las cuales se
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demuestran que si un nifio ha sido violentado en el Uutero, tiene una
predisposicion mucho mayor que otros a la violencia, siendo muy dificil de

erradica.

Las estadisticas muestran que el Perl se caracteriza por la presencia de
una tasa alta de embarazo adolescente. Segun la ENDES 2009, la poblacion
adolescente en nuestro pais oscila alrededor del 21 % de la poblacion total.
Asimismo, las mujeres comienzan a tener hijos a edades tempranas; se indica
gue antes de los 18 afos, entre un 14,7% y 16,9% tuvieron su primer hijo,
entre un 31,0 y un 33, 9% de las mujeres procrearon por primera vez antes de
los 20 afos. Al llegar a los 25 afios, alrededor de las dos terceras partes de las
mujeres habian dado a luz. EIl 13,17% de las adolescentes entre 15 y 19 afios
ya es madre (11%) o estan gestando por primera vez (2%) el 41.8% quiso ese
hijo/a después (1). (Instituto Nacional de Estadisitica e Informatica , 2009).

Segun la ENDES (2012), el porcentaje de gestantes jovenes en el Pera
en 1996 se tenia el 9.8% de gestantes, para el afio 2000 el 9.2%, para el afio
2009 el 13.3%, para el 2010 el 10.4% y para el 2011 el 13%, lo cual nos indica
gue el comportamiento no es estacionario o que evidencia que no existe una
sostenibilidad de las medidas preventivas adoptadas en los diferentes niveles

de prevencién. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2012)

En la Region Junin, segun el ENDES (2011) el 13.2% de mujeres que
se encuentran en el grupo de edad de 15 -19 afios ya son madres y el 1.9% se
encuentran embazadas de su primer hijo, con un total del 15.1% de gestantes
gue alguna vez estuvieron embarazas. Ademas, el nimero de casos de
jovenes con ITS, VIH-SIDA ha aumentado en las provincias de Huancayo,
Satipo, Jauja, Tarma y Chanchamayo y gran parte de ellos no usa métodos
anticonceptivos. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2011).

Segun el censo poblacional del 2007, la provincia de Huancayo,
concentra la mayor cantidad de habitantes de la regién Junin con 466 mil 346
habitantes (38,1%), seguido por la Selva Central: Satipo 193 mil 872 habitantes
(15,8%), Chanchamayo 168 mil 949 habitantes (13,8%) Tarma (9,2%), Jauja
(7,5%), Concepcion (4,9%), Chupaca (4,2%), Yauli (4,1%) y Junin (2,5%). Las
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provincias de la Selva Central han incrementado su poblacion; tal es asi
Chanchamayo paso6 de 10,5% en 1981 al 13,8% en el 2007 (Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica, Noviembre 2012).

En el periodo 1993 — 2007, en la regién Junin, la poblacién masculina es
la que registr6 mayor crecimiento (18,8%), es decir 96 mil 523 hombres;
mientras que la poblacion femenina crecié en 17,9% que equivale a 93 mil 110
mujeres; de ellas alrededor de la tercera parte de la poblacién (33.0%) es
menor de 15 afios; a proporcion de personas de 15 a 64 afios constituyen el
53,0% en 1981, paso a 55,1 en 1993, y se sitta en 60,9% en el afio 2007.

Las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de muerte
materna cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de
mortalidad de sus neonatos es aproximadamente un 50% superior. Debido a
esto se estima que cada afio 15 millones de niflos nacen de madres
adolescentes, y tienen mayor probabilidad de morir durante los primeros 5
afios de vida que aquellos de mujeres de 20 a 29 afios. Entre las causas que
determinan el embarazo estan el abuso sexual o sexo forzado, uniones
tempranas, patrones familiares y culturales y el escaso conocimiento e

informacion en algunas regiones y grupos sociales.

En el afio 2011, el 7,5% del total de las defunciones maternas
correspondieron a adolescentes de 12 a 17 afios, es decir, 33 muertes
maternas del total de casos (442). Para el afio 2012 del total de muertes
maternas (428 casos), el 9,6% correspondieron a adolescentes de 12 a 17
afos de edad (41 casos). (MINSA, 2012).

La Organizacion Mundial de la salud, estima que en el mundo existen
alrededor de 600 millones de personas con discapacidad, de los cuales unos
400 millones estan en los paises en vias de desarrollo y, aproximadamente,
unos 60 millones de personas con discapacidad estan en la region de las
Américas. Estas cifras representan un 10% de la poblacién general y se
considera que la discapacidad tiene repercusion sobre el 25% de la poblacion
total (OMS, 2011).
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La discapacidad es un fendémeno multidimensional y multifactorial,
donde la desigualdad y la pobreza vienen a constituir factores que la generan,
facilitan o perpetdan (Universidad Nacional de Coérdova y Organizacion
Panamerica de la Salud, 2008). La discapacidad es la objetivacién de una
deficiencia en el sujeto con una repercusion directa en su capacidad para
realizar actividades en los términos considerados normales para cualquier

sujeto de sus caracteristicas.

El dia de hoy la medicina del recién nacido se enmarca en el contexto
perinatal. El diagndstico de la mayoria de discapacidades no se puede realizar
en el tiempo neonatal. La capacidad expresiva clinica de los recién nacidos
(RN), es muy pobre, segun el nifio vaya madurando, activando sus
capacidades, iran apareciendo las alteraciones funcionales de los 6rganos
afectados. Ademas que en la etapa prenatal las deficiencias no solo se
consideran las visibles al nacer, sino también los problemas que se manifiestan
después de algunos afios. Las enfermedades y deficiencias pueden
presentarse en nifios, nifias jovenes y se evidencia como problemay o atrasos
en su desarrollo fisico, intelectual o emocional como resultado de agresiones al

feto dentro del Gtero y /o por falta de un alimentacion adecuada de la madre.

Esta limitacion diagndstica se suple con la valoracion de las poblaciones
de riesgo, que se define como aquella que tenga alguna circunstancia que

suponga una alta probabilidad estadistica de presentar alguna deficiencia.

Las afecciones genéticas desempefan el papel principal como causa de
discapacidad. Durante el embarazo en el Utero materno se programa para la
vida después del nacimiento, esta programacion intauterina esta determinada
en parte por la informacion genética que el nifio por nacer a heredado de sus
padres. Debido a esta programacion fetal en base a factores hereditarios, una
parte importante de nuestro caracter esta determinada, asi como también la
probabilidad de trastornos cerebrales como la esquizofrenia, autismo, la

depresion y la adiccion. (Swaab, 2013).

El efecto combinado de estos factores incrementa el riesgo de

discapacidad en los estratos mas pobres de la sociedad. Por otro lado, el
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embarazo en la etapa adolescente es un riesgo de por si, adicionalmente se
sabe que muchos de estos embarazos no fueron planificados o no deseados,
aspectos que pueden contribuir en los riesgos de discapacidad en la etapa
prenatal. La adolescente gestante no cuenta con la edad ni madurez emocional
ni psicologica suficiente para asumir la responsabilidad materna o paterna, lo
cual se empeora con la poca o nula informacion que tiene los adolescentes
sobre su sexualidad mucho menos, sobre la precaucion y prevision
responsable que implica la espera de un bebé en el momento del parto para un

nacimiento sin peligro.

Asi, los factores de riesgo, peligros y agresiones que puedan existir en
el ambiente interno y externo de la propia madre pueden influir en el proceso
de la gestacion y, como consecuencia, generar en el bebé enfermedades
infecto contagiosas, producidas por la influencia de factores biol6gicos y
ambientales. El desenlace de tal contexto es traer al mundo bebés con alguna
discapacidad, como problemas psicomotores por ejemplo (pardlisis cerebral),
deficiencias sensoriales (ciegos, sordos), asi como deficiencias mentales

(retardo mental, Sindrome de Down).

Los factores bioldégicos que mas se han asociado consistentemente
durante la gestacion en adolescentes son el pobre estado nutricional, el peso
bajo al inicio de la gestacion y la pobre ganancia de peso durante el embarazo.
Para los hijos de gestantes con adolescencia temprana, el riesgo de
infecciones bacterianas asociadas o no con la atencion en salud en el periodo
neonatal es 10 y 2,7 veces mayor respectivamente, cuando se compara con
mujeres adultas. Estos hallazgos concuerdan con otras investigaciones donde
las madres adolescentes menores de 15 afios tuvieron hijos con mas
complicaciones, como mayor prematuridad, infecciones bacterianas, sifilis

congénita, paladar fisurado y mayor mortalidad. (Mendoza, 2012).

El embarazo en adolescente es preocupante, por la variedad de
adversidades que afectan tanto al binomio madre-hijo, como a la generacion
precedente, los padres de los y las adolescentes, que suele actuar como

soporte ante las manifiestas dificultades que implica la crianza para las y los
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adolescentes. La cual muchas veces es contradictoria y se da en el abandono

social y afectivo de los mismos.

Si una madre adolescente se encuentra en esa situacion de abandono,
este repercute en su eje hipotalamo hipofisis- suprarrenales desencadenando
una mayor concentracion de cortisol y de hormonas simpético miméticas. El
exceso de cortisol materno en el nifio por nacer puede ocasionar detencion del
crecimiento, alteraciones en el area neuroendocrina, sistema inmunoldégico,

cardiovascular y sobre todo en la esfera afectiva.

El nifio por nacer también se encuentra expuesto a un factor ambiental,
el cual es de suma importancia para su desarrollo 6ptimo. A pesar que el nifio
por nacer se encuentra en su habitat materno el cual le proporciona proteccion,
esta puede estar expuesta a lo largo de la vida intrauterina a un elevado
namero de agresiones de caracter ambiental como los disruptores endocrinos,
la nicotina, el alcohol, drogas y la automedicacion. . Estas causan una buena
parte de las malformaciones, trastornos del desarrollo y anormalidades en el
desarrollo del cerebro del feto. Al nacer parece saludable, pero durante la
infancia aparecen trastornos funcionales, de conducta y de aprendizaje, por
alteraciones en el desarrollo del cerebro durante el embarazo. (Vizcaino H,
2015).

Por ello la propia naturaleza incorpora las experiencias de vida de los
padres en la programacion genética de su descendencia. Siendo
conscientemente de suma importancia la infancia y en particular la primera

infancia.

Asi mismo, se sabe actualmente que cuando una mujer embarazada se
halla sometida de manera prolongada a altas dosis de estrés, su futuro hijo
corre un gran riesgo de ser violento. En el adulto, las hormonas del estrés
desencadenan a nivel del hipotalamo (el cerebro inferior reptiliano) unas
reacciones de huida, necesarias para la supervivencia, a menudo son
reacciones de agresividad. Durante el embarazo, por el contrario, las
hormonas del estrés alcanzan el “cerebro reptiliano” del feto, impidiendo las

conexiones de éste con el neocortex, y dificultando el crecimiento del cerebro.
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Asi pues, los niflos y niflas gestados bajo condiciones de elevado
estrés, al llegar a la adolescencia y verse sometidos también a situaciones de
estrés, se encuentran carentes del equipamiento biolégico para poner en
marcha un control cerebral, de forma que nada se interpone entre sus impulsos

y el paso a la accién. (Vizcaino H, 2015).

El alcohol, el tabaco y las drogas son factores externos que son
considerados teratégenos durante el embarazo. Por ejemplo el humo del
cigarro contiene cadmio, arsénico, niquel, selenio y plomo c y estas se
absorben por la circulacion materna. Se ha estimado que una madre que fuma
aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, altera los patrones
de suefio, bajo rendimiento escolar, el nifilo por nacer tienes mas
probabilidades de tener trastorno déficit de atencion e hiperactividad,
comportamiento agresivo, impulsividad, problemas del hablas y atencién. Y en
los nifios tienen un efecto sobre el desarrollo testicular y hay mas trastornos

reproductivos.

El alcohol es uno de los principales problemas de salud publica y una
de las principales causas de anomalias congénitas, tanto mentales como
fisicas. Al feto le llega todo lo que una mujer embarazada consume, pero
ademas se debe de tomar en cuenta que el alcohol se descompone mucho
mas lentamente en el cuerpo inmaduro del nifio por nacer, provocando la
muerte de neuronas, disminuyendo la absorcion de proteinas, vitaminas y

minerales esenciales para el crecimiento.

El consumo de alcohol por parte del hombre también puede influir de
forma negativa y dafiina en el momento de la concepcion de un hijo. Esta
demostrado que el alcohol afecta la sintesis y la secrecion testicular de la
testosterona, ademas de provocar anomalias morfolégicas del

espermatozoide.

Todos estos factores, incrementan el riesgo del binomio madre-hijo. Y
estos se deben a que las adolescentes no estan preparadas biolégicamente,
emocionalmente y econdmicamente. Asi lo corrobora la ENDES (INEI, 2010),

el departamento de Junin no esta exento a la problematica que se presenta
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en la poblacion adolescente, del total de adolescentes de 15 a 19 afios, el
12,1% ya estuvo alguna vez embarazada, de éstas el 10,4% eran madres y el
1,7 por ciento estan gestando por primera vez. Un 23% de esta poblacion no
asiste a la escuela, la mayoria mujeres, un riesgo de discapacidad que podria

comprometer la salud materna e infantil.

e Las mayores tasas de embarazo en los adolescentes se encuentran en el
area rural de Junin y en la selva, donde 2 de cada 10 mujeres
adolescentes de 15 a 19 aflos ya son madres 0 Sse encuentran
embarazadas con el primer hijo, mientras que las adolescentes que
residen en el area urbana 1 de cada 10 son madres. Adicionalmente, en el
area rural el 5,0% de mujeres adolescentes estdn embarazadas por

primera vez.

e En el 2010, la Tasa Global de Fecundidad Observada, en el departamento
de Junin, es de 2,5 hijos en promedio por mujer, mientras que la Tasa
Global de Fecundidad Deseada es de 1,7 hijos en promedio por mujer. Por

tanto, un poco menos de una hija o hijo es no deseado.

e Segun Nivel de educacién, la Tasa Global de Fecundidad observada en las
mujeres sin nivel de educacion alcanza a 7.3 hijos y las que cuentan con
educacion superior registran so6lo 2.1 hijos. Con respecto al area de
residencia, las mujeres que residen en centros poblados urbanos llegan a
tener 1,9 hijos en promedio, mientras que las que viven el area rural 3.8
hijos.

Un aspecto importante en el estudio de la poblacién femenina es el de la
maternidad, especialmente de las mujeres solteras, que constituyen un
grupo vulnerable. El censo, muestra que 7 de cada 100 madres se
encuentran en esta condicién. Por area de residencia, se observa que en
el area urbana el 7,9% son madres solteras, mientras que en el area rural

alcanza a 4,8%.

De lo descrito podemos concluir que en el Perud, en nuestra region y provincia
de Chanchamayo, existe un gran porcentaje de adolescentes que estan

expuestos a diferentes riesgos, como el inicio precoz de su vida sexual en



23

condiciones no planeadas y no adecuadas, el consumo de alcohol, tabaco y
drogas; el uso inadecuado de métodos anticonceptivos, entre otros, los cuales
resultara en una alta proporcion de embarazos no deseados y un alto

porcentaje de discapacidades en el nifio por nacer.

Se tiene por conocimiento que los hijos de las Madres adolescentes son nifios
con limitaciones en comparacion con hijos de madres mayores a 25 afios de
edad, y esta limitacion se debe a que biolégicamente la madre transmite
informacion intracelular que es vital durante el embarazo, la cual se registrara

y haré sus manifestaciones durante el desarrollo del futuro producto.

La informacién intracelular tiene su mayor registro durante el proceso de la
organogénesis, en la cual se dara el proceso de formaciéon de 6rganos de un
ser vivo en desarrollo. Las enfermedades y deficiencias prenatales y sus
causas inician desde la tercera semana hasta el final de la octava semana, en
esta etapa, el nifio por nacer toma el nombre de embridn, se caracteriza por
tener una actividad celular intensa. Este periodo llamado organogénesis es
critico debido a que en esta etapa se produce la formacién de la mayor parte
de los érganos. El desarrollo del embrion puede alterarse con mayor facilidad
cuando se forman los tejidos, los agentes teratdgenos inducen a anomalias
congénitas mayores, que pueden ser visibles al nacimiento o puede

presentarse durante la primera infancia, pubertad o adolescencia.

Las consideraciones descritas despertaron el interés por investigar la: Eficacia
del programa educativo “Prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa
prenatal” en los/las adolescentes de la |.LE Leonardo Alvarifio Herr, abril a
septiembre del 2013”, para poder trabajar en base a una cultura en salud
sexual y reproductiva para disminuir los riesgos en la juventud y en su
descendencia. La informacién o conocimientos que manejen los adolescentes
no aseguran que las conductas sexuales de riesgo disminuirdn, mas por el
contrario se debe afianzar lazos de estilos de vida saludable para un entorno

saludable.
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Delimitacion de la investigacion
Es importante especificar la forma que se delimito la presente investigacion,
por lo tanto, se estableci6 los rangos de tiempo, espacio, poblacién social y en

contenido, con los cuales se trabajé durante la investigacion.

Temporal: La presente investigacion tuvo un tiempo de duracion de 6 meses
(abril a septiembre del 2013)

Espacial: La investigacion se llevd acabo en la Institucion Educativa Leonardo

Alvarifio Herr, ubicado en el distrito de San Ramon — Chanchamayo.

Social: La poblacion de estudiantes adolescentes de la Institucion Educativa

Leonardo Alvarifio Herr.

Contenido: El estudio se enfocé en investigar la: Eficacia del programa
educativo “Prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal”. Esto
permiti6 aplicar un Programa de Capacitacion que generan conductas
saludables y formar una cultura de prevencion en mujeres y hombres
potencialmente madres y padres, promoviendo embarazos planificados con el

nacimiento de un nifio sano.

Formulacion del problema.

1.3.1. Problema principal.

¢En qué medida el programa educativo propuesto mejora el nivel de
conocimiento sobre prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa
prenatal en los adolescentes de la Institucion Educativa Leonardo
Alvarifio Herr 20137

1.3.2. Problemas especificos

a. ¢En qué medida el programa educativo propuesto mejora el nivel de
conocimiento biologico sobre “prevencién de riesgos de discapacidad
en la etapa prenatal” en los adolescentes de la Institucion Educativa

Leonardo Alvarifio Herr 20137
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b. ¢ En qué medida el programa educativo propuesto mejora el nivel de
conocimiento ambiental sobre “prevencién de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal” en los adolescentes de la

Institucidon Educativa Leonardo Alvarifio Herr 20137

1.4. Formulacién de objetivos.

1.4.1. Objetivo general.
Determinar en que medida el programa educativo propuesto mejora el
nivel de conocimiento sobre prevencion de riesgos de discapacidad en
la etapa prenatal en los adolescentes de la Institucion Educativa
Leonardo Alvarifio Herr 2013.

1.4.2. Objetivos especificos.
a. Determinar en que medida el programa educativo propuesto mejora
el nivel de conocimiento biolégico sobre prevencién de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal en los adolescentes de la

Institucion Educativa Leonardo Alvarifio Herr 2013.

b. Determinar en que medida el programa educativo propuesto mejora
el nivel de conocimiento ambiental sobre prevencion de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal en los adolescentes de la
Institucion Educativa Leonardo Alvarifio Herr 2013.

1.5. Justificacion de la investigacion.
Como justificacion a la problematica de investigacién se puede mencionar:

a. Magnitud

La prevalencia de discapacidad en el ambito nacional asciende al 31% y
en la Selva al 28% (Alfaro, 2002), lo que nos indica que 3 de cada 10
personas que habitan en nuestra region presentan algun tipo de
discapacidad como consecuencia de alguna deficiencia. Estos datos
reflejan la actitud pasiva de la poblacion frente a los riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal, probablemente debido al escaso

conocimiento sobre el tema.
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b. Pertinencia

Muchas de las deficiencias y discapacidades pueden prevenirse aun antes
del embarazo. Por ello, la presente investigacion era necesaria y relevante
porque se pretendié incrementar el grado de conocimiento frente a los
riesgos de discapacidad biologica y ambiental en adolescentes a través de
la aplicacion de un Programa Educativo acorde a sus necesidades. Los
resultados que se obtuvieron en él , servirdn de base para que la Red de
Salud Chanchamayo genere estrategias de fortalecimiento sobre riesgos y
peligros de discapacidad en la etapa prenatal y la formulacion de politicas
de prevencion con el propésito de reducir las tasas de discapacidad,
deficiencia y minusvalia en el ambito local y regional. Por ende ayudara a
disminuir los riesgos por conductas sexuales irresponsables, logrando que
los adolescentes se concienticen en el ejercicio de su salud sexual y

reproductiva, alcanzando cambios en sus estilos de vida.

Asi mismo, los resultados del estudio beneficiaran a las autoridades vy
maestros de la institucion educativa Leonardo Alvarifio Herr
permitiéndoles proponer alianzas estratégicas entre salud y educacion
para implementar y aplicar programas educativos, desde un enfoque de
institucién educativa saludable y con ello disminuir las conductas sexuales

de riesgo en los adolescentes.
c. Factibilidad

La investigacion propuesta es factible administrativa, econdémica vy

politicamente.

Administrativa, porque la institucion educativa con la que se trabajé mostré
interés respecto al tema, facilitando los tramites administrativos. (Horario

de clases).

Economica, porque ha sido financiada en su integridad por la

investigadora.

Politica, porque es un problema actual que necesita el abordaje del

gobierno local, salud y educacion, para que se generen politicas de
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intervencion desde el gobierno Regional, que contribuiré significativamente
a la mejora de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
previniendo el nacimiento de nifios con deficiencia o discapacidad.
Teniendo como base que la juventud son el elemento basico para el
avance social, econémico y politico de un pais.

1.6. Limitaciones de la Investigacion
Considerando la multicausalidad de esta problematica, se evidencia que las
investigaciones precedentes sobre este tema son deficientes en nuestro
medio. Asi, la mayoria de los estudios involucrados ha sido dirigida a la
tematica relacionada con la salud reproductiva, iniciacion sexual y la conducta
sexual precoz, tanto como con problemas de género; sin embargo, poco o
nada se ha investigado sobre la cultura de prevencion y promocion de la salud
sexual propiamente dicha, ni su influencia de los factores de riesgo, peligro y

agresion en la etapa prenatal, que es de lo que trata esta investigacion.

En consecuencia, la limitacién principal de la investigacién es la existencia de
una muy exigua cantidad de informacién publicada sobre este tema en nuestro
medio, tanto como el hecho de que existen muy pocas instituciones y
especialistas dedicados a este importante tema. En efecto, la demanda social
hace necesario un estudio de la poblacion adolescente en edad fértil en su

entorno social y familiar.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

En el estudio realizado por Infantes (2007), que trata de los factores
asociados a la prevencion de riesgos en gestantes adolescentes de Ayacucho.
En una muestra de 224 gestantes adolescentes se encontré diferencia
significativa en la prevalencia de riesgos de discapacidad especificos: 92.9%
por causa cultural, 90.6% conductuales, 87.9% socioecondémicas, 83%
maternas, 58% genéticas, 54.9% patoldgicas y 42.4% quimicas. Los resultados
obtenido por el autor mostraron que el numero de riesgos simultaneos de
discapacidad prenatal se incrementa cuando las madres adolescentes
presentan un perfil de riesgo como: menor de edad, solteras, familia
disfuncional, condicion econdmica baja, escaso grado de instruccion, bajo nivel
de conocimiento sobre prevencion de riesgos de discapacidad prenatal y
embarazos no deseados; confirmandose la alta prevalencia de riesgo de
discapacidad en la etapa prenatal, ya que 9 de cada 10 gestantes
adolescentes presentaron no menos de un riesgo de discapacidad.
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Hoy en dia se sabe que una madre adolescente representa un alto riesgo para
la salud, sobre todo si proviene de un sector economicamente bajo. Y si esta
mujer se embarca de nuevo y rapidamente en un segundo embarazo el riesgo
se acrecienta ya que aumenta la incidencia de parto pretérmino y bajo peso del
bebé al nacer a la vez que se reducen las probabilidades de que la madre
adolescente complete su educacién, se capacite para obtener un mejor empleo

y se transforme en una persona autosuficiente para ella y su familia.

Segun Masias (2006), en su investigacién relacion entre actitudes hacia
la sexualidad y nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad
prenatal en adolescentes del cono sur de Lima. La muestra conformada por
224 alumnos entre hombres y mujeres, se encontré que la investigacion
alcanza datos exploratorios con respecto a los resultados generales del
conocimiento sobre los factores de riesgo de discapacidad prenatal. El autor
concluyd en general que el 62.15% de los/las adolescentes presentan
conocimiento de nivel medio. El 28.97% de conocimiento de nivel alto y el
8.88% de conocimiento de nivel bajo. La investigacion alcanza los hallazgos
comparativos valiosos segun grupo de género (hombres y mujeres) que
existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento general, en
ecologia fetal, en parto sin peligro y actitud general hacia la sexualidad. No
existen diferencias significativas en la salud sexual y reproductiva ni tampoco

en la atencion y nutricion prenatal.

En este sentido segun este estudio es importante destacar, que a pesar que
los encuestados poseen un conocimiento de nivel medio, aun tienen
dificultades para diferenciar tematica involucrada a su salud sexual y

reproductiva.

Segun, Masias (2006), en su investigacion nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo prenatal para la prevencién de discapacidades y desarrollo
personal en gestantes adolescentes del Cono Sur de Lima. Su estudio es de
tipo descriptivo y de disefio correlacional, en una muestra de 328 adolescentes
gestantes de 13 a 19 afos del Cono Sur de Lima. Los resultados demuestran

gue existe una correlacion positiva alta y significativa entre el total de factores
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de riesgos y peligros de discapacidad prenatal y el total de factores del
desarrollo personal. Se encontré también diferencias estadisticas significativas
entre todas las escalas del nivel de conocimiento de factores de riesgos y
peligros de discapacidad prenatal segun la edad. Por lo que el autor concluyo
gue las adolescentes gestantes presentan un perfil de nivel moderado de
desarrollo personal y un perfil de nivel bajo de conocimientos sobre los factores
de riesgos y peligros de discapacidad prenatal. Entonces el conocimiento no es
la Unica herramienta que garantiza practicas sexuales saludables en los
adolescentes, lo que denota que las estrategias encaminadas a cambiar

comportamientos no deben limitarse a proporcionar solo informacion.

En el periodo de la adolescencia los cambios que se presentan replantean la
definicion personal y social del ser humano, ello los conlleva a buscar
informacion inmediata, la cual la adquieren de su medio que involucra los

principales actores sociales como padres, amigos, pares, etc.

Segun, Alfaro (2002), en el informe “Situacion de la discapacidad en el
Perd”, documento elaborado para la Organizacién Internacional No
Gubernamental Prenatal, determiné que: “En 1993 se realizé un estudio de
prevalencia que mostrg tasas de deficiencias del 45%, de discapacidades del
31% y de minusvalias del 13%. Para el estudio se visitaron 630 viviendas a
nivel nacional, se registraron los datos de 3,690 personas y se examinaron a
un total de 2791 personas de todas las edades y de ambos sexos. En relacion
a la edad, se observO que existe un ligero predominio de deficiencia y
discapacidad en la poblacion femenina, siendo las minusvalias algo mas
prevalente en el varon, sin embargo, este en este estudio la diferencia no es
estadisticamente significativa. La discapacidad en el varén fue de 30.24% y en
la mujer de 32.4%, por otro lado, la deficiencia fue de 44 y 46%
respectivamente. El autor concluyo que la prevalencia de discapacidad por
region natural, es mayor en la costa que en las otras regiones. En la costa la
prevalencia de deficiencia de alcanza el 56%, la discapacidad el 39% vy la
minusvalia el 15%, en la sierra la deficiencia alcanza el 37%, la discapacidad el

28% y la minusvalia el 13%. La selva la prevalencia de discapacidad (21 %) y
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minusvalia (9%). A nivel nacional el 68.9% de personas con deficiencia
también eran portadores de discapacidad. De acuerdo a la edad se observa
gque el 51% de menores de 14 afios que presentaron alguna deficiencia
también presentaron alguna discapacidad. En la poblacion mayor de 65 afos,
el 92% presentd también discapacidades. De las personas que tenian

discapacidad, el 41.81% presentaron algun grado de minusvalia.

En relacién a ello podemos mencionar que la poblacion que reside en ciudades
grandes estan mas expuestos a discapacidades, al igual que la poblacion de
edades extremas. También es importante recalcar que el hecho de que una

persona presente discapacidad tambien puede presentar una minusvalia.

Bases tedrica — cientificas

La educacion es una actividad radicalmente humana, sistematica, orientada al
perfeccionamiento, a la mejora de las personas, de cada una de las personas,
por medio de acciones intencionadas de los educadores, generalmente

concretada en planes o programas. (Pérez J, 2000).

La palabra programa se utiliza para referirse a un plan sistematico disefiado
por el educador como medio al servicio de las metas educativas. Tanto a los
efectos de su elaboracion como de su posterior evaluacién dos procesos que

deberian guardar armonia y coherencia.

Todo programa debe contar con unas metas y objetivos que obviamente, han
de ser educativos. Las metas y objetivos deben estar acomodados a las
caracteristicas de los destinatarios en su contexto de referencia y ser asumidos
como propios por los agentes del programa. El programa ha de estar
claramente especificado y detallado en todos sus elementos fundamentales
como destinatarios, agentes, actividades, decisiones, estrategias, procesos,
etc. De no ser asi adolecera de limitaciones en uno de los criterios para su

posterior evaluacion. (Pérez J, 2000).
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2.2.1. Programa Educativo

2.2.1.1. Definicion
Salvador y Peiro (1986). Un programa educativo viene a ser
un conjunto de actividades planificadas sistematicamente,
gue inciden diversos ambitos de la educacion dirigidas a la
consecucion de objetivos disefiados institucionalmente y
orientados a la introduccion de novedades y mejoras en el

sistema educativo.

Instrumento curricular para las actividades de ensefanza-
aprendizaje generales. Pueden utilizarse para desarrollar
actividades y demdas contenidos de una destreza en
especifico; asi como las estrategias y recursos que se

guieran alcanzar.

2.2.1.2. Fases del programa educativo:

En el ambito del area de Programas Educativos el desarrollo
de este programa pasa por tres fases diferenciadas:

e Implantacion: Es cuando un programa nuevo se incorpora en
el area, lo hace en modo de experimentacion.

e Promocion: Es para que el programa vaya difundiéndose e
implementandose en el mayor nimero de centros.

e Extension: Es para conseguir su consolidaciéon dentro del

sistema educativo.

Los programas educativos se caracterizan por su condicién de
experimentalidad, en consecuencia, por su caracter temporal y
por suponer el empleo de unos recursos en favor de unas

necesidades sociales y educativas que los justifican.

Hay que destacar que para cada programa educativo se
establecera el periodo temporal en el que debera estar
incorporado al sistema educativo y sus indicadores de

evaluacion si su proceso experimental asi lo aconsejara.
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Entrada del programa Salida a otra area

—> - Promocion | Extension | [ >

2.2.1.3.

2.2.1.4.

Vida de un programa en el area

Pautas para desarrollar un programa educativo a

través de las actividades educativas:

e Incitar a los participantes a que sean mas activosy asi
podran descubrir una nueva informacién por si mismos.

e Emplear un enfoque orientado a la solucion de problemas
como técnica de aprendizaje principal.

e Animar aque los participantes se planteen preguntas y que

busquen conexiones entre ellas.

Importancia de un programa de actividades educativas:

Es importante el programa educativo porque se va a reconocer
el problema y asi se tendra un conocimiento necesario para el
planteamiento de los objetivos metas a alcanzar a través de
estas actividades educativas. El programa ayuda a organizar de
forma coherente y pertinente en dichas actividades estos se
realizan junto con las personas que estan encargadas de

llevarlo a cabo.

Los programas educativos son de gran importancia porque
permiten que los estudiantes participen activamente en las
actividades programadas. Hace que desarrollen habilidades
para trabajar en equipo, para sociabilizar, para ser responsables
y tomar decisiones Optimas en diferentes ambitos. Los
programas educativos son necesarios para emplear estrategias
de ensefianza- aprendizaje que respondan a las exigencias de

la sociedad.
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Evaluacion de programas educativos

La evaluacion de programas educativos, supone un conjunto de
destrezas y habilidades orientadas a determinar si los servicios
prestados son necesarios, si se utilizan, si son suficientes, si se
dan en los términos planificados, si ayudan dentro de un costo

razonable o si incluso, provocan efectos no deseados.

Existen asi, diferentes intenciones a la hora de evaluar los

programas:

e Seguimiento: para saber si el programa es eficaz o0 no e
introducir modificaciones en el disefio

e |dentificar proyectos y problemas

e Desarrollar programas pilotos para mejorar la eficacia

e I|dentificar efectos diferenciales en diferentes poblaciones

e Para determinar la relevancia y la validez de los principios

del programa

Scriven (1967), diferencia entre evaluacion Formativa (orientada
a la mejora) y Sumativa (centrada en el impacto y los resultados
del programa). Por otra parte, hay tres formas de establecer la

relacion entre el desarrollo del programa y la evaluacion:

e Causal: siguiendo el modelo de objetivos.

e Fortuita: la relacibn se atribuye al azar o a variables
externas

e Independencia: propone gue los evaluadores desconozcan
los objetivos del programa para centrarse en los efectos

reales.

La eleccion de un modelo evaluativo, supone elegir una teoria
epistemologica y de concepcion de la realidad. Los modelos
sirven para conceptualizar el campo de la evaluacion vy

proporcionar un lenguaje comun que permita debatir puntos y
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temas conflictivos.

En el campo pedagdgico la palabra programa se utiliza para
referirse a un plan sistematico disefiado por el educador como
medio al servicio de las metas educativas. Tanto a los efectos
de su elaboracion como de su posterior evaluacion, dos
procesos que deberian guardar armonia y coherencia, deben

tomarse en consideracion algunas importantes cuestiones.
Los elementos a tomar en consideracion son:

e Todo programa debe de contar con unas metas y objetivos y
han de ser educativos.

e Las metas y objetivos deben de estar acomodados a la
caracteristicas a de los destinatarios en su contexto de
referencia y ser asumidos como propios por los agentes del
programa.

e EIl programa en su proceso de implantacion y de evaluacién
ha estado claramente especificado y detallado en todos sus
elementos fundamentales: destinatarios, agentes,
actividades, decisiones, estrategias, procesos, funciones y
responsabilidades, personal, tiempo, manifestaciones
esperables, niveles de logro considerados a priori.

e EIl programa como una realidad dinamica: la evaluacion dio
a conocer las consecuencias, que pueden ser teoricas,
practicas, metodolégicas y, sobre todo, educativas, tanto
sobre los contenidos educativos como sobre el propio

programa. educativo

Lo educativo como referencia constante. Tanto en el disefo
como en la implementacién, desarrollo y evaluacién de
programas, se ha tenido en cuenta como referencia: que los
objetivos, medios y recursos deben ser educativos no
manipuladores y adecuados; que el programa coexiste con otros

programas en el aula y en el centro, con sus correspondientes
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posibles interacciones; que el factor humano, tanto sus agentes
como sus destinatarios, agentes también es fundamental o que
el contexto, por lo general orientado por “valores” contrarios o,
cuando menos, indiferentes a los que subyacen en el programa
implantado y evaluado, juega un papel condicionante de primer

orden.

Un programa educativo es una serie de actividades de
aprendizaje y recursos dirigidos a los alumnos para que mejore

su vida.

2.2.2. Discapacidad
La Organizacion Mundial de la Salud cuenta entre sus grupos de
trabajo con uno dedicado a la “Clasificacidn, evaluacion, encuestas y
terminologia” aplicables al campo de la salud. En el marco de las
actividades de este grupo se ha gestado la revision de la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias CIDDM).
(Discapacidad, 1997).

2.2.2.1. Bases conceptuales de la discapacidad
Segun el andlisis de la situacion de la Discapacidad en el
Perd 2007 del Instituto Nacional de Rehabilitacién del
Ministerio de Salud, nos refiere que la salud es un proceso
bioldgico social en el que el sano o enfermo esta actuando en
el ambiente que vive, integrando a su familia, a su casa, al
trabajo, recreacion, ocio, diversion y deportes, donde su
bienestar va depender de la calidad de sus actividades para

participar plenamente o aislarse de la sociedad.

Se debe distinguir la definicion de enfermedad es una
situacion intrinseca que abarca cualquier tipo de enfermedad,
trastorno o accidente. La enfermedad esta clasificada por la
OMS en su Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Relacionados (CIE).
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La Clasificacion Internacional de deficiencias, discapacidades

y minusvalias (CIDDM) es un instrumento que la OMS publica

el afio 1980 para la clasificacion de las consecuencias de las

enfermedades y las repercusiones en la vida del individuo.

La clasificacion amplia de la discapacidad no solo es

relacionada al ambito bioldgico, si no incorpora el aspecto

psicologico y social del individuo, con ello se determina el

impacto de las consecuencias de la enfermedad en la

participacion de la persona en la sociedad y las relaciones

sociales.

La deficiencia es la exteriorizacion directa de las
consecuencias de la enfermedad y se manifiesta tanto en
los 6rganos del cuerpo como en sus funciones (incluidas
las psicologicas).

La discapacidad es la objetivacidon de la deficiencia en el
sujeto y con una repercusion directa en su capacidad de
realizar actividades en los términos considerados
normales para cualquier sujeto de sus caracteristicas
(edad, género, etc).

La minusvalia es la socializacion de la probleméatica
causada en un sujeto por las consecuencias de una
enfermedad, manifestada a través de la deficiencia y/o la
discapacidad, y que afecta al desempefio del rol social

gue le es propio.

Cada uno de los tres ambitos de las consecuencias de la
enfermedad, que antes hemos descrito, fue definido de
forma operativa por parte de la OMS en la CIDDM. Asi
pues, siempre dentro de la “experiencia de la salud”:

Una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una

estructura o funcion psicoldgica, fisioldgica o anatémica.
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e Una discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida
a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano.

e Una minusvalia es una situacién desventajosa para un
individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o
una discapacidad, que limita o impide el desempefio de
un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad,

sexo o factores sociales y culturales).

Tipos de discapacidad
Pantano (2008), los tipos de Discapacidad pueden clasificarse

de la siguiente manera:

e Discapacidad educativa es aquella en la que las personas
por sus caracteristicas particulares tienen necesidades
especiales ante las tareas de aprendizaje.

e Discapacidad laboral es la incapacidad para realizar un
trabajo de acuerdo a su sexo, edad, formacién vy
capacitacion, que le permita obtener una remuneracion
equivalente a la que le corresponderia a un trabajador no
discapacitado en situacion analoga.

e Discapacidad para la integracion social es aquella en la
gue una persona por sus deficiencias psiquica o mental,
fisica y/o sensorial presenta un menoscabo de su capacidad
de insercion en las actividades propias de la sociedad
humana, de la familia y/o de los grupos organizados de la

sociedad.

Por su parte, Brebt (1999) sefiala que existen deficiencias por
alteracion o anormalidad anatomica que condicionan la pérdida
de una funcion fisiolégica o psicolégica, como la ceguera o

sordera. La Discapacidades en general pueden tipificarse como:
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a. Discapacidad de Conducta (conciencia, aprendizaje
comportamiento, relacion).

b. Discapacidad de comunicacién (habla, escucha vision).

c. Discapacidad de cuidado personal (aseo y arreglo persona,
control de esfinteres).

d. Discapacidad de Locomocion (desplazamiento y transporte);
disposicion del cuerpo (posturas, movimientos y equilibrio);
destreza  (actividades  manuales, deficiencias de

coordinacion de movimientos).

Causas de deficiencia
La ciencia moderna ha descrito un inventario de mas de 4000

deficiencias de nacimientos conocidos.

Se entiende por deficiencia toda perdida o anormalidad de una

estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o anatomica.

e Deficiencia congénita, comprende las caracteristicas con
las que se nace y no siempre se deben a la herencia o0 a
problemas genéticos. Estas deficiencias pueden surgir
durante el embarazo o se presentan al momento del
nacimiento, lo que puede deberse a un trastorno en los
genes del embrion, a un accidente en el momento del parto
mal atendido o a enfermedad de la madre. Pueden
presentarse por medicamento o drogas consumidas por la
madre. Estas deficiencias se presentan en 3 a 5 % de la

poblacion.

e Deficiencia genética se caracteriza por la existencia de un
dafio en los genes o en el cromosoma, que pueden ser
heredables o no. Estos dafios pueden producirse cuando
algunas de las células sexuales, al fusionarse para dar

origen a una nueva vida, presentan ciertos problemas en
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sus cromosomas. También pueden ser causadas por
malformaciones o alteraciones en el ADN.

e Deficiencia hereditaria se derivan de alteraciones
moleculares en el ADN de los genes de Ilos

espermatozoides del padre y/o del 6vulo de la madre.

En términos cronolégicos es posible estimar que las

discapacidades pueden darse de la siguiente manera:

e Al momento de la concepcion (causas genéticas y/o
hereditarias) 70%.

e Durante el embarazo (alcohol, nutricion, drogas,

radiaciones, infecciones de la madre, entre otros) 15%.
e En el momento del parto (distocia, hipoxia) 10%.

e En el periodo neonatal después del nacimiento (pre término,
sepsis, hipoglicemia, hipocalcemia) 5 %.

Causas de la discapacidad

La informacion cientifica revela que la discapacidad de
nacimientos puede ser causados por factores Bioldgicos, fisicos,
ambientales y culturales. La Clasificacion Internacional de
Funcionalidades admite que la discapacidad es un fenbmeno
biopsicosocial determinado por factores personales (habitos y
deficiencias), medioambientales (nutricién) y actitudes sociales
(educacion, trabajo, integracion) y las deficiencias o0
enfermedades que originan limitaciones en la actividad o

restriccion de la participacién social.

La Clasificacion Internacional de Funcionalidades, desde el afio
2001, trata el concepto de salud y los factores que lo

determinan, y ponen el concepto de discapacidades.

Prenatal define como discapacidad no solo la deficiencia al

nacer, sino también los problemas que se manifiestan después
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de algunos afios. Las discapacidades pueden presentarse en
nifos, nifias y jovenes y se evidencian como problemas y o
atrasos en su desarrollo fisico, intelectual, y emocional, como
resultado en buena parte de agresiones al feto dentro del Gtero y
/o por falta de una alimentacion adecuada de la madre.

Existen discapacidades por causas biologicas y fisiologicas.
Numéricamente la causa mas importante de deficiencia al nacer
son los factores bioldgicos. Las causas biolégicas comprenden
las relacionadas con los factores genéticos, con el metabolismo,
con factores bioldgicos de la pareja como el factor RH y factores
maternos que determinan condiciones de riesgo de la mujer

para la gestacion.
a. Discapacidad por causas genéticas

e Discapacidades por alteraciones cromosémicas

numeéricas

Las alteraciones en la cantidad de cromosomas pueden
provocar numerosas discapacidades de nacimiento. Un
hijo puede nacer con un cromosoma de mas 0 con uno
menos, debido a un error ocurrido durante la fertilizacion
de un oOvulo por un espermatozoide o con uno 0 mas

cromosomas divididos o reorganizados.

Las alteraciones relacionadas con secuelas
discapacitantes ocurren con mas frecuencia en el
complejo proceso de la meiosis, con la consiguiente
alteracion de los gametos que transmiten una informacion
alterada, que determina que en el 6vulo fecundado
puedan faltar o sobrar genes y como resultado producirse
alteraciones caracteristicas como en el sindrome de
Down, o diversas formas de discapacidades como el

retraso mental.
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El sindrome Down, por el que un hijo nace con un
cromosoma 21 de mas es una anomalia cromosomica
comun. Los nifios que tienen este error genético
presentan diversos grados de discapacidad intelectual,
rasgos faciales especiales y a menudo defectos

cardiacos, ademas de otros problemas.

También pueden nacer hijos con copias extras de los
cromosomas 18 y 13 (conocida como el sindrome de
Edwards y Patau respectivamente): estos nifios tienen
multiples discapacidades de nacimiento y por lo general

fallecen durante los primeros afios de vida.

Discapacidades por anomalias cromosémicas

estructurales

Las anomalias en la estructura cromosOmicas provienen
de wuna ruptura de cromosomas seguida de la
reconstitucion en una combinacion anormal. La ruptura de
los cromosomas se puede inducir por una variedad de
agentes tales como radiacion ionizante, infecciones
virales, drogas y agentes quimicos. La pérdida del brazo
corto (p) del cromosoma N° 5 ocasiona el sindrome del
maullido del gato, con defectos cerebrales severos y

deficiencias cardiopatias y genito urinario.

Discapacidad por anomalias de mutacion genética.

Entre el 7 a al 8 % de las anomalias congénitas se debe a
defectos de genes. Cuando se altera una funcion de un
gen se descontrola su informacion, lo que determina la
falta o alteracion de las partes organicas que son de su
control, dando lugar a las mutaciones. Casi todas las

mutaciones son perjudiciales y algunas son mortales, por
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ejemplo grandes dosis de radiaciones o0 algunas
sustancias quimicas en especial los carcinégenos que

inducen el cancer.

Las anomalias que resultan de mutacién de genes se |,
heredan en consecuencia, se pueden predecir su
probabilidad, en el nifio de padres u otros familiares
afectados. La mitad de los genes de cada niflo provienen

de cada uno de sus padres.

b. Discapacidad por otras causas bioldgicas inherentes a

la madre
e Causas durante el embarazo

El periodo de mayor riesgo de discapacidad es el
comprendido desde la fertilizacibn e implantacién del
ovulo en el atero hasta el parto, tanto los factores
genéticos como los ambientales, o la interaccion de
ambos, pueden influir negativamente en el desarrollo del
feto y determinar mas tarde una discapacidad, la
magnitud de la misma puede variar en relacion con las
caracteristicas del agente causal, el momento en que
actia, la capacidad del organismo de defenderse y la

calidad de la atencién médica que recibe.

A partir de la fecundacion del évulo, transcurre una
primera etapa de alrededor de 3 semanas, que culmina
con la implantacion del mismo en la pared uterina y
formacion de la placenta, desde la 5ta a la 10ma semana,
a partir del primer dia de la udltima menstruacion, se
desarrolla el proceso embrionario siendo mas sensible a
producirse anormalidades estructurales o la muerte fetal,
antes de esta etapa ocurre con mas frecuencia el aborto

0 no se producen lesiones, después, durante el periodo
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fetal, donde se produce un proceso de diferenciaciéon y
crecimiento, la presencia de agentes teratogénicos
determina con mas frecuencia retardo del crecimiento
fetal o disfunciones placentarias, pero en el caso especial
del desarrollo del Sistema Nervioso Central el mismo es
sensible a las agresiones tanto en la etapa embrionaria

como fetal.

Entre los factores que, actuando durante el embarazo
pueden determinar discapacidad, podemos mencionar
(Perez, 2003)

e Déficit nutricional

La nutricion desempefia un papel fundamental en la
calidad de la descendencia, ha sido ampliamente
demostrada la relacion entre el déficit de acido folico y las
malformaciones del tubo neural, también esta establecido
la relacion entre el bajo peso al nacer, fruto de una
malnutricion y formas de discapacidad como el retraso
mental, la ganancia apropiado de peso durante el
embarazo es un reflejo de bienestar del feto intra Gtero.
Muchos trabajos cientificos han establecido la relacion
entre el bajo peso al nacer, especialmente en los
menores de 15009 y la mayor incidencia de discapacidad
(Perez, 2003)

Diabetes sacarina de la gestante

Se trata de una enfermedad metabdlica cronica
caracterizada por un déficit de insulina pancreatica en la
circulacién, lo que motiva una hiperglucemia, con

aumento de catabolismo de las proteinas y las grasas.

En pacientes diabéticas embarazadas empeora la

enfermedad y esta relacionada con una mayor
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morbimortalidad perinatal. La frecuencia y gravedad de la
embriopatia diabética quedan reflejadas en las siguientes
cifras 10- 20 % de abortos, 20-30% de mortalidad fetal y

6-12 % de anomalias graves.

EL riesgo para anomalias de las extremidades de hijos de
mujeres diabéticas se de 9,21 veces mas elevado que en
la poblacion de mujeres no diabéticas. Aunque
inicialmente de considero que la regresion caudal era
mas a menudo observada en los hijos de mujeres
diabéticas, posteriormente se ha encontrado muchas
otras anomalias congénitas. Para explicar la incidencia de
las anomalias en el hijo de madre diabética, se invocan
varias teorias. Algunas plantean el efecto teratbgeno de
la insulina sustentdndose en datos de experimentacion
animal, en embriones de pollo y rata. Otros sefialan al
papel teratogénico de los hipoglicemiantes orales y la

presencia de la hipoglicemia.

Anomalias por herencia multifactorial

Muchas anomalias congénitas dependen de factores
genéticos y ambientales que actlan en conjunto y se
denominan herencia multifactorial: Son anomalias
comunes que tienen distribucién familiar y se representan
por un modelo, en cual la posibilidad de un trastorno es
una variable continua. Esta se determina por una
combinaciéon de factores genéticos ambientales con un
umbral del desarrollo que diferencia a las personas con
anomalia, de aquellas que no la presente. Con frecuencia
los caracteres multifactoriales son anomalias mayores
Gnicas como labio leporino, paladar hendido aislado
(factor genético y déficit de acido félico). Mero anencefalia

(factor genético diabetes), espina bifida quistica,
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estenosis pildrica, luxacion congénita de cadera (factor
genético y presentacion de nalgas) y anomalias 6seas
(factor genético y antidiabéticos orales). Algunas de ellas
también ocurren como parte de fenotipo, en sindrome que
se determina por herencia de un gen Unico,

anormalidades cromosdmicas o teratdgeno ambiental.

2.2.2.5. Discapacidades por causas ambientales

C.

Discapacidades por Infecciones de la madre

Paludismo: El binomio malaria — embarazo ha sido
reconocido como uno de los aspectos mas importantes en la
problemética generada por el paludismo. ElI estado
inmunolégico propio del embarazo hace que la gestante sea
mas susceptible de presentar esta enfermedad, con
consecuencia tanto para ella como para el bebe por nacer.
La endemicidad y la estabilidad de la transmision de la
malaria en la zona donde reside la gestante, asi como la
paridad, influyen tanto en la incidencia de malaria como en
el aspecto clinico de las complicaciones que produce
durante la gravidez. La malaria gestacional se asocia a una
elevada morbilidad materna, asi como en el aumento de la
morbimortalidad neonatal.

Los cuadros agudos son especialmente graves en la
embarazada, aumentando de forma significativa los abortos,
mortinatos, bajo peso al nacer, retraso del crecimiento y
desarrollo intrauterino y malaria congénita. En determinadas
ocasiones, el parasito puede atravesar la placenta durante
el embarazo o el trabajo de parto y los recién nacidos
presentan fiebre e ictericia (color amarillento de la piel)

hepato esplenomegalia, crisis convulsiva e irritabilidad.

Virus del herpes simple (HSV): El herpes genital, como la

mayoria de las enfermedades de transmision sexual, en los
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tltimos afios ha incrementado su incidencia en todos los
estratos sociales. La difusion de esta enfermedad esta muy
relacionada con la promiscuidad sexual y/o falta de

informacion para mantener relaciones sexuales seguras.

La infeccion congénita del recién nacido es el resultado de
la transmision del virus via transplacentaria. Las
manifestaciones clinicas estan presentes al momento de
nacer o dentro de las primeras 24 horas. Algunos recién
nacidos afectados desarrollan llagas en la piel o en la boca
infecciones en los ojos. Muchas veces los efectos alcanzan
al cerebro y a muchos érganos internos. Los recién nacidos
pueden ser irritables, comen poco y sufren convulsiones
repentinas. Aun con tratamiento cerca a la mitad de infantes
con dafos que involucran estos érganos fallecen. Alrededor
de 50 % de recién nacidos que sobreviven, adquieren
infecciones en el cerebro y desarrollan dafios que pueden
acabar en diversas discapacidades, las mas importantes

son: vesiculas y cicatrices en piel y hepatomegalia.

Hepatitis viral en gestaciéon: La hepatitis tipo B es la mas
frecuente de las enfermedades hepaticas que pueden
afectar a una embarazada y, a su vez, la causa mas
recurrente de ictericia en el recién nacido. De igual manera,
el tratamiento no adecuado de ictericia provoca en el recién
nacido encefalitis (meningitis). La eliminacion del virus se
produce a través de todos los liquidos y humores del
organismo, como saliva, secrecion vaginal, semen, heces,

etc.

Las mujeres embarazadas son mas susceptibles a la
infeccion que las no embarazadas de la misma edad. La
ocurrencia de hepatitis B en el primer o segundo trimestre

de embarazo no trae mayor riesgo, mientras que cuando la
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infeccion se presenta en el tercer trimestre, se asocia con

riesgo de prematuros y mayor mortalidad fetal
Discapacidad por causa quimicas

Plaguicidas: La contaminacién por plaguicidas se produce
tanto a nivel laboral como a nivel doméstico. La
contaminacion es mayor por falta de precaucion vy
proteccién. Para manejar estas sustancias es importante
protegerse la nariz, boca, ojos y piel. Es necesario evitar el
contacto de estas sustancias con las mucosas.
Inmediatamente después de la exposicion a estas
sustancias, es necesario bafarse con abundante agua y
jaboén y lavar la ropa utilizada. Independientemente del resto
de ropa de la familia. Mientras se lava la ropa, esta no debe

ser guardar al interior de la vivienda.

Ademas de la contaminacion directa, la contaminacién
indirecta es la menos estudiada y reconocida. A diario
corremos el riesgo de intoxicaciones por el consumo de
alimentos que fueron fumigados y que mantienes residuos
de la sustancia toxican las cuales fueron expuestas. Estas
sustancias no solo afectan al producto que sale al mercado,
sino que cae al suelo y puede permanecer por mucho
tiempo en el efecto residual prolongado. Con el riesgo y la
absorcion vegetal, el producto es incorporado a todos los
tejidos de la planta y por ende los proximos productos
también estardn contaminados. Aunque la planta no vuelva
a ser fumigada. Adicionalmente, el riego o la lluvia provocan
un lavado del suelo, arrastrando la sustancia a otros suelos
de cultivo, a las vertientes o rios contaminados, carne o

leche contaminada.

En el caso de mujeres embarazadas expuestas a este tipo
de sustancias y dependiendo de la edad gestacional, el
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riesgo de anomalia puede ser grande. Se ha reportado la
aparicion de encefalitis, hidrocefalia, mielomeningocele,
cardiopatias, anomalias en el aparato urinario, falta de
desarrollo de los pulmones y ano imperforado. En personas
portadoras de anemia, los efectos son mayores y ello

incluye aspectos en la esfera reproductiva.
Discapacidad por causas fisicas

Radiacion: Los rayos x son radiaciones electromagnéticas
gue pueden penetrar la mayoria de las sustancias y se
utilizan con fines terapéuticos y para tomar imagenes

fotogréficas, Utiles para el diagnéstico de algunos trastornos.

La exposicion accidental de la mujer embarazada a las
radiaciones crea frecuentemente un estado de ansiedad en
ella misma sus familiares y los médicos, por la posibilidad de
que el feto presente anomalias genéticas. Afortunadamente
es poco probable que la exposicibn a radiaciones
diagnosticas o terapéuticas, pueda causar mutaciones

genéticas en los fetos expuestos

La evaluacién de los riesgos de la exposicién a los rayos X
del bebé intrauterina debe hacerse en base a la dosis
absorbida ritmo al cual la dosis fue proporcionada y al
estado de desarrollo embrionario fetal en el que se produjo
la exposicion. Hay que tener en consideracion que las
radiaciones no solo actuan sobre el embridon en desarrollo
causando anomalias, sino que también provocan
mutaciones en las células germinales y a su vea son causa
de anomalias en el cigoto que pueden resultar de su

fecundacion.

La lite recomendada para la exposicion en todo el
organismo materno a la radiacion de cualquier fuente es de

=. % rads. A lo largo de todo el embarazo (Prenatal, 2011).



50

La radiacion ejerce una accion mayor en los tejidos que se
encuentran en la fase de desarrollo. Las grandes dosis de
rayos X, de radio y de isotopos de radioactivos en la
embarazada, pueden dar origen de manera mas comun a:
anomalas esqueléticas, microcefalia, espina bifida y ceguera

(catarata congénita).

Otras discapacidades que se reportan como efecto de la
radiacion son: trastornos mentales, paladar hendido,
anomalias de extremidades, anormalidades viscerales y

microcefalia.

La radiacion ionizante también puede lesionar a las células
embrionarias, causando la muerte celular. Es preciso
reconocer que el caracter de la anomalia depende de la
dosis de radiacion y de la etapa de desarrollo en el cual se
administra. El riesgo es mayor en el primer trimestre, por ser
el periodo de organogénesis y por ser el periodo de mayor
susceptibilidad a lesiones por radiaciones a nivel cerebral
(Prenatal, 2011).

2.2.2.6. Discapacidades por causas conductuales

a. Violencia Intrafamiliar

La Violencia doméstica existe en una cultura de “silencio”
asi como la negacion de la gravedad de las consecuencias,
gue para la salud tiene la agresién en todos los planos de la
sociedad. El hecho de que la Violencia basada en género
haya sido considerada desde hace mucho tiempo “asunto
privado” contribuyé a la grave discrepancia entre la
formulaciéon de politicas de salud publica y la falta de
programas apropiados de proteccion a las mujeres
violentadas y cambiar el orden social que ampara a los

agresores.
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El embarazo deberia de ser una etapa durante el cual la
salud y el bienestar de las mujeres sean especialmente
respetados. Sin embargo, las encuestas sugieren que las

embarazadas son el blanco perfecto para el abuso.

El bajo peso al nacer es un poderos predictor de las
probabilidades de supervivencia del nifio en el primer afio de
vida. Para las madres de los paises en desarrollo, que de
por si estan desnutridas, sobrecargadas de trabajo, que
carecen de acceso a una adecuada atencion en salud; la
golpiza durante el embarazo puede tener un efecto mas
grave que el sufrido por la mayoria de las mujeres de paises

industrializados.

Las mujeres que viven en zonas politicas y socialmente
violentas, tenian un riesgo significativamente mayor de
complicaciones durante el embarazo, que las mujeres de
zonas menos violentas. Luego de ajustar las variables que
potencialmente confunden- ingresos, educacion, estado
civil, bajo peso, tabaquismo, inseguridad y depresién los
investigadores encontraron que los niveles latos de violencia
socio politica se asociaban con una probabilidad cinco
veces mayor de riesgo del embarazo, como preeclamsia,
parto prematuro, amenaza de aborto espontaneo e

hipertension gestacional.

Si la tension y el trauma de vivir en una zona violenta
pueden producir complicaciones, es razonable suponer que
vivir en el infierno privado de una relacion violenta, puede
producir secuelas similares. La privaciéon social y afectiva de
la madre produce teratogénesis en el hijo. EI abandono
social e interno en la madre repercute en su eje hipotalamo
hipofisario- suprarrenal, desencadenado mayor

concentracion de cortisol y de hormonas simpatico
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miméticos. El exceso de cortisol materno supera la
capacidad de la enzima placentaria humana, 11 beta
hidroxiesteroide deshidrogenase (11BHSD) tipo2, la cual
transforma el exceso de cortisol en corticosterona materno
en sus metabolitos inactivos. La sobre exposicion del feto
humano a glucocorticoides enddgenos maternos le expone
a detencidbn en el crecimiento y alteraciones en area
neuroendocrina, en la esfera afectiva, y en el sistema cardio
vascular e inmunolégico. Si el feto nace vivo, el recién
nacido presentara defectos de la funcion de estos sistemas
en la vida post natal. Las hormonas vaso activas epinefrina,
norepinefrina también suprimen la produccién de 11 beta
hidroxiesteroide deshidrogenase (11BHSD) tipo2, en las
células trofoblasticas humanas, agravando el efecto de los

corticoides en el feto (Prenatal, 2011).
Agresiones Psicolégicas

Es claro que la vida no comienza con el nacimiento, el
verdadero momento inicial es la fecundacion. Sin embargo,
el interés por el conocimiento de las influencias emocionales
sobre él bebe intrauterino durante el embarazo, solo tiene

algunos afos.

Actualmente se desarrollan muchas pruebas que buscan
correlacionar el modo en que las emociones de la mujer
embarazada impactan en su hijo. El interés del estudio se
centra en la forma, la naturaleza y las consecuencias de
dicho impacto. La ciencia va desarrollando diversas teorias
sobre la vida psicologica prenatal. Cabe decir que en las
Gltimas décadas se ha ido centrando el interés por los
aspectos sensoriales y poco afectivos en esta etapa tan

precoz de la vida humana.
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Algunos investigadores afirman que hay fragmentos de
huellas de memoria en el recién nacido, otros, en cambio lo
reconocen hacia el sexto mes de embarazo. Con todo lo
seflalado se demuestra que fuertes impactos emocionales
en la madre condicionan cambios en la composicién quimica

del medio interno.

Por ello nos parece licito asegura que una mujer
embarazada sometida a intensos desequilibrios transmitira
de algin modo , estas variaciones al feto intra utero,
determinando en el distintos efectos; aceleracion del ritmo
cardiaco, irritabilidad, hiperactividad, hipertonicidad, facilidad
para el llanto, trastorno del suefio, dificultades en la
alimentacion, trastornos gastro intestinales e insuficiente

aumento de peso (Prenatal, 2011)

Asi mismo también el equilibrio mental de la madre incluye
la posibilidad de conductas de riesgo para su embarazo:
mala alimentacién, consumo de alcohol y drogas,
automedicacion, tabaco inadecuada proteccion y cuidado de
su embarazo. El sentimiento de rechazo hacia el nifio, la
depresion, uso excesivo de alcohol y drogas se consideran
como agentes teratdbgenos que pueden determinar mayor
probabilidad de complicaciones durante el embarazo, parto,
y pueden ocasionar nacimientos de nifios y niflos con

deficiencia/discapacidad.

El estado emocional y mental de la madre influye de manera
directa sobre los sistemas inmunoldgicos. Por eso, las
relaciones de pareja y en familia, el ambiente del trabajo, las
relaciones interpersonales, la aceptaciéon o rechazo del
embarazo y en general, todo aquello que constituye la vida

psicoafectiva de la madre, repercute de manera psitiva o
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negativa sobre los sistemas corporales de defensa del nifio

por nacer (Prenatal, 2011).

Causas durante el parto

En el pasado se consideraba que muchas de las discapacidades
gue sufrian los recién nacidos dependian de complicaciones que
ocurrian durante el parto y para muchos autores esta era la
primera causa de discapacidad, el desarrollo cientifico ha
permitido demostrar que en los paises con un eficiente sistema
de salud en realidad las complicaciones durante el parto sola
aportan un 10%, son las causas genéticas, especialmente las
gue se producen en los primeros momentos del embarazo, y
gue en general no pueden ser tratadas ni prevenidas, las que
determinan la mayor cantidad de secuelas permanentes, pero
es importante tener en cuenta que su presencia generalmente

predispone a complicaciones durante el parto.

Referente a la distocia del parto como causa de discapacidad,
hoy se han desarrollado novedosas tecnologias que permiten su
diagnéstico precoz, las mismas son mas frecuentemente
relacionadas con el parto prematuro o el crecimiento intrauterino
retardado, 0 en presencia de complicaciones maternas como la
diabetes descompensada o la eclampsia, los accidentes del
transito o los traumatismos en la embarazada son causa

también de complicaciones.

La paralisis braquial obstétrica, las fracturas de clavicula, el
torticolis congénito y la Paralisis facial son manifestaciones

frecuentes de la distocia.

La transicibn del medio intrauterino protegido, a la vida
independiente, es otro de los retos que debe enfrentar el recién
nacido, para lo que debe realizar grandes ajustes fisioldgicos en

Su sistema respiratorio, circulatorio, metabalico, etc.
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La mayoria logra adaptarse a la nueva situacion sin dificultad,
pero los que por diversas razones presentaron dificultades en la
etapa intra Utero tendran también dificultades para enfrentar el

cambio.

Una complicacion frecuente es la encefalopatia hipoxica
isquémica, producida por deficiencia en el aporte de oxigeno al
tejido nervioso del feto durante el trabajo de parto, produce
lesiones con mas frecuencia en la region parasagital, ya sea

micro-infartos, zonas de edema cerebral o de atrofia cerebral.

2.2.3. Programa educativo propuesto

Prenatal desarrolla un proceso de formacion presencial dirigida a
adolescente de las instituciones educativas publica y privada. Este
proceso busca la formacion de mediadores que faciliten cambios de
actitud y promuevan una cultura de prevencién de discapacidades en
la poblacién meta en general: mujeres en edad fértil, familia y parejas,
adolescentes. Los talleres que se presenta (ver anexo) fortalecen el
Programa de Capacitacion de Prenatal. La intencion de la institucion es
dotar de herramientas de trabajo para que puedan realizar su labor de
promocién, difusién, capacitacion a la poblacion meta en las claves y
enfoques de prevencidn de prenatal, y contribuir a la construccion de la

cultura de prevencion.
a. Objetivos de los talleres

* Motivar cambios en précticas y actitudes de la poblacion meta
para la prevenciéon de discapacidades.

* Fomentar la construccion de la cultura de prevencion de
discapacidades.

» Difundir los mensajes claves y los enfoques del programa

Prenatal.

b. Enfoque metodoldgico

La metodologia del programa de formacion de Prenatal esta
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basada en la mediacion pedagdgica con los aportes que
diferentes autores han realizado sobre el tema. Entre otros
podemos recordar a Piaget, Vigostski y Feurestein. Asi como a
Paulo Freire, Francisco Gutiérrez y Daniel Prieto que han logrado
re-significar esta metodologia para aplicarla a nuestra realidad

latinoamericana.

A continuacién, les presentamos de modo sintético las ideas que
sustentan, para Prenatal, la mediacién pedagdgica. Pretendemos
gue estas concepciones estén siempre presentes en los talleres

que ustedes realicen.
Mediacion pedagdgica.

El sentido no se ensefia, se construye en un proceso de
enriquecimiento y descubrimiento permanentes, en el quehacer
cotidiano, en las relaciones con las otras personas. El sentido no
se transmite, como si se llenara un vaso de agua. Por el contrario
el sentido se construye en las relaciones inmediatas, en los
contextos en que se vive. Por tanto, un aprendizaje con sentido
implica que todas las actividades, los conceptos, los valores
signifiguen algo en la vida cotidiana de quién aprende. En la
Mediacion pedagdgica la educacion es un proceso de elaboracion
de sentidos o dicho de otra forma, la educacion es un proceso
vital de intercambio y en donde el estudiante logra crear o recrear
el sentido de su propia existencia. La mediacion pedagdgica debe

tener las siguientes caracteristicas:

 Educar para la incertidumbre: Educar para preguntar de
forma permanente, por tanto, es necesario, no enfocar
nuestra atencion en dar respuestas acabadas, sino mas bien
en permitir que se formulen buenas preguntas. Esto implica
gue el estudiante aprenda a buscar, procesar y utilizar la
informacion, para resolver problemas. Durante los talleres

utilizamos siempre preguntas generadoras para poder
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construir con el grupo el sentido de la prevencion de

discapacidades.

Educar para gozar de la vida: Educar en el goce significa
generar entusiasmo por buscar nuevos conocimientos,
movilizar lo mejor de si y lo mejor de los otros para dar y
recibir de forma ladica. Por este motivo es muy importante
gue en todas las actividades esté presente la animacion y

motivacion por parte de quienes dirigen los talleres.

Educar para la significacion: Una educacion con
significacion forma protagonistas, seres para los cuales todas
y cada una de las actividades, conceptos, proyectos
significan algo para su vida. Estas nuevas significaciones le
permiten reinterpretar el mundo y sus relaciones con los
demas. En el trabajo que ustedes realicen con la poblacion
meta el gran desafio es lograr que las personas construyan
sus ideas y sentidos sobre la prevencibn y las
discapacidades.

Educar para la expresion: El dar sentido no solo es un
problema de comprension sino, sobre todo de expresion. Una
educacion que no pasa por la constante y rica expresion de
sus interlocutores sigue empantanada en los viejos moldes
de la respuesta esperada y de los objetivos sin sentido. Por
este motivo su trabajo esta basado en la posibilidad continua
de que los y las participantes digan los que piensan y sientan
a traves de las palabras, de los gestos, de las

dramatizaciones.

Educar para convivir: Educar para vivir con. Todo aprendizaje
es un inter- aprendizaje. La clave pasa por lo compartido, por
lo que puede ser aprendido de los demas. Cuando se cree en
los otros se es corresponsable; la formacion propia y la de los

demas, es producto de una interaccion, comunicacion y
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colaboracion. Aqui encuentran ustedes la riqgueza de trabajar
con grupos en los talleres y la importancia de una relacion

horizontal entre ustedes (mediadores) y la poblacion meta.

Educar para apropiarse de la historia y de la cultura:
Somos seres histéricos porque nos construimos con las
experiencias anteriores, conocimientos, tecnologias, cultura,
violencia, encuentros y desencuentros atesorados a lo largo
de varias generaciones. Somos producto de esa historia
general y de nuestra biografia, de la manera en que lo
general es vivido en nuestra vida cotidiana. En la medida en
gue una propuesta se centra en la formacion (auto formacion
e inter formacion) y no en la ensefianza, el rol protagénico del
proceso se comparte entre el docente y el educando. Este
solo hecho abre el camino al acto educativo, entendido como
construccion de conocimientos, intercambio de experiencias,
creacion de formas nuevas. Ese protagonismo es el que

permite la apropiacion de la historia y la cultura.

El nivel de presencia de estas caracteristicas en sus procesos
de trabajo nos puede informar del grado en que estamos
propiciando la participacion, creatividad y el aprendizaje
compartido. Para poder incorporar estas caracteristicas a su
trabajo es necesario tener una clara vision de quiénes son los
individuos a los que estd ofertando el servicio. Es decir,
conocer a la poblacién meta, saber de su vida cotidiana, sus
costumbres, sus suefios, su lenguaje, su forma de ver el

mundo e imaginar el manana.

La funcion del mediador no se limita a difundir mensajes, se
trata de apoyar procesos de transformacién de concepciones
y actitudes, cambios de comportamiento, formas de mirar el

mundo; y esta transformacion atraviesa por un
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reconocimiento de quién soy, para luego poder avanzar hacia

guién quiero ser y como deseo comportarme.

Proceso metodologico.

Para no perder de vista el proceso de la metodologia de

mediacion recuerden siempre este esquema:

La experiencia implica partir de las realidades y las vivencias de
quienes participan de los talleres para identificar las necesidades,
las condiciones de vida y sus conocimientos previos sobre el
tema a tratarse. La Informacion/reflexion (o teorizacién) nos
conduce a construir un puente entre la realidad y un nuevo
concepto. Para ello, durante las actividades de presentacion de
contenidos, se recurre a: preguntas generadoras, imagenes y a la
exposicion de contenidos (informacion) para llegar a la reflexion.
En este momento su papel como mediador es fundamental, pues
sera quien conecte las experiencias del grupo con los elementos

abordados promoviendo el autodescubrimiento.

La accion es la ultima etapa del proceso. A partir de la accion se
pretende volver a la practica. Es imprescindible que, ustedes
encargados/as de la mediacién recojan las opiniones del grupo
para que las decisiones que se tomen, durante los compromisos,
sean sentidas y no impuestas. Por este motivo en la hoja "Mis
compromisos” se sugieren acciones y quienes participan se
comprometen a realizar las acciones que quieren, pueden y

deben realizar.

Estructura de cada taller.

De acuerdo con los criterios de mediacion pedagogica (Gutierrez
& Prieto, 1999) el tratamiento de un contenido debe llevar en
consideracion tres estrategias: estrategias de entrada, de

desarrollo y de cierre.
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Las estrategias de entrada deben estar relacionadas con relatos
de experiencias, anécdotas, fragmentos literarios o periodisticos,

etc.

Las estrategias de desarrollo deben llevar en consideracion los

siguientes puntos, entre otros:

+ Tratamiento recurrente: Permite tener una vision del tema
desde diferentes puntos de vista.

« Angulos de mira: Es contraponer los diferentes puntos de
vista de los y las participantes y los contenidos de Prenatal,
una vez que se logra tener una vision amplia y recurrente del
tema a tratarse.

* Puesta en experiencia: Se pretende que quienes aprendan
puedan poner en practica aquellos contenidos que fueron
abordados.

+ Pedagogia de la pregunta: Lleva a que los participantes de un
proceso de formacion reflexionen y den sus propias

respuestas.

Las estrategias de cierre son actividades para facilitar que los
temas abordados, durante cada taller, permitan a los y las
participantes sacar sus propias conclusiones y poner en practica
las acciones de prevencion. En estos talleres ustedes tendran
algunas estrategias que les orientaran en su trabajo. Sin
embargo, es muy importante que ustedes conozcan a Su grupo
para que las estrategias respondan a las necesidades vy

particularidades de los y las participantes.

Cada taller es una unidad independiente y no contempla
secuencia; aunque el mediador puede crear una secuencia entre
los talleres en funcion de las necesidades de su grupo y de su

planificacion de trabajo.
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f. Contenido de cada taller:

= Objetivo:
Determina la finalidad, el para qué se hace esta actividad.

= Materiales de apoyo:
Sugiere resumir los materiales necesarios para el desarrollo
del taller.

» Recomendaciones carga horaria:
Sugiere la distribucién del tiempo, pero cada mediador puede
ajustar los tiempos si le es posible, pero debe cuidar de no
afectar la profundidad del trabajo.

» Actividad de animacion:
Busca relajar a los participantes a través de actividades
ludicas.

2.3. Definicién de términos béasicos:

a.

Salud reproductiva

Estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia
de enfermedad o dolencia, en todos los aspectos vinculados con el

sistema reproductivo y sus funciones o procesos.” (OMS, 2009).

Salud Sexual

Integracion de los aspectos somaticos, emocionales e intelectuales del
ser sexual que enriquezca la personalidad, la comunicacion y el amor
(OMS, 2009).

Factor de riesgo

Los factores de riesgo son aquellas acciones voluntarias o involuntarias,
realizadas por un individuo o comunidad, que puede llevar a

consecuencias nocivas. Son multiples, y pueden ser biopsicosociales.

Son las respuestas expresadas de los adolescentes sobre las situaciones
0 comportamientos de tipo personal, social, econémico y cultural que

representan un desafio para el desarrollo personal social del adolescente.
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El cual se obtiene a través de informaciébn andénima mediante un
instrumento, tipo formulario y valorizado en frecuencias absolutas.
Factores de riesgo en la etapa prenatal

Es toda caracteristica asociada a una mayor probabilidad de sufrir un
dafo en el tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento
(Prenatal, 2011).

Deficiencia.

Representa toda pérdida o anormalidad de una estructura y funcion
psicolégica, por consecuencia es la desviacion de alguna norma

estadistica en el funcionamiento fisico y mental.

Discapacidad:

Es una limitacion del desempefio normal de un individuo en las
actividades de la vida diaria.

Minusvalia.

Que limita el desempefio de un rol que se considera normal en el
contexto sociocultural.

Prevencion.

Proceso activo de implementacibn de un conjunto de acciones e
iniciativas basadas en factores de riesgos y peligros, tendentes a
modificar y mejorar la formacion y el desarrollo integral, asi como la

calidad de vida de los individuos.

Prevencion de riesgos

La prevencion de riesgos en su significado mas amplio es el conjunto de
actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases con el fin

de evitar o disminuir los riegos derivados del desarrollo de una actividad.
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2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

El programa educativo propuesto mejora significativamente el nivel de
conocimiento sobre prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa
prenatal en los adolescentes de la Institucion Educativa Leonardo
Alvarifio Herr 2013.

2.4.2. Hipotesis especificas

a. El programa educativo propuesto mejora significativamente el nivel de
conocimiento biolégico sobre prevencion de riesgos de discapacidad en
la etapa prenatal en los adolescentes de la Institucién Educativa Leonardo
Alvarifio Herr 2013.

b. El programa educativo propuesto mejora significativamente el nivel de
conocimiento ambiental sobre prevencidén de riesgos de discapacidad en
la etapa prenatal en los adolescentes de la Institucién Educativa Leonardo
Alvarifio Herr 2013.

2.5. ldentificacion de variables
a. Variable independiente

X : Programa educativo propuesto.
b. Variable dependiente

Y: Nivel de conocimiento sobre prevencion de riesgos de discapacidades

en la etapa prenatal.



2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE DIMENSION INDICADORES
Objetivos
Metas
Planificacién Cronqgrama
Materiales
X Evaluacion
Programa Seguimiento
educativo Orientaciones de
propuesto participacion
Aplicacién Act?v?dades iniciales
Actividades de proceso
Actividades de salida
Reforzamiento
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
Embarazo
Y Conocimiento Concepcion
Conocimiento |biolégico Planificacion
sobre Infecciones
prevencion ;
de riesgo de Animales
discapacidad | conocimiento Violencia
enlaetapa |ampiental Riesgos
prenatal Medicamentos

Medio ambiente
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Sanchez y Reyes (2006) afirman que la investigacion tecnolégica responde a
problemas técnicos, esta orientada a demostrar la validez de ciertas técnicas
bajo las cuales se aplican principios cientificos que demuestran su eficacia en

la modificacion o transformacion de un hecho o fendmeno.

En tal sentido, el presente estudio es de tipo tecnolégico porque estuvo
orientado a demostrar la validez del programa educativo en el mejoramiento
del nivel de conocimiento sobre “prevencion de riesgos de discapacidad en la
etapa prenatal’ en los/las adolescentes de la Institucion Educativa Leonardo

Alvarifio Herr.
Métodos de investigacion

Sanchez y Reyes (2006) sostienen que el método experimental consiste en

organizar deliberadamente condiciones, de acuerdo a un plan previo, con el fin
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de investigar las posibles relaciones de causa-efecto exponiendo a uno 0 mas
grupos experimentales a la accion de una variable experimental y contrastando

sus resultados.

Teniendo en cuenta el referido concepto en el presente estudio se utilizé el
método experimental para conocer la efectividad del programa educativo

propuesto, donde se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

Formulacion del problema.

Formulacién de hipétesis.

Determinacion del grupo experimental.
Observacion inicial de la variable dependiente.

Aplicacién del programa educativo propuesto al grupo experimental.

-~ ® a0 T p

Observacion final de la variable dependiente.

Prueba de hipétesis

= Q

Formulacion de la teoria.
Disefio de investigacion.

De acuerdo con (Cabrero & Richart), el disefio de investigacién constituye el
plan general del investigador para obtener respuestas a sus interrogantes o

comprobar la hipotesis de investigacion.

El disefio de investigacidén desglosa las estrategias basicas que el investigador

adopta para generar informacion exacta e interpretable.

El disefio de investigacion estipula la estructura fundamental y especifica la

naturaleza global de la intervencion.

Teniendo en cuenta el referido concepto, el disefio que se utilizo en el
desarrollo del presente estudio fue el pre experimental con un grupo intacto

asociado a dos observaciones, cuyo diagrama es el siguiente:
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Dénde:

e GE: Grupo experimental.

e X : Programa educativo propuesto.

e 0;: Observacion inicial del conocimiento sobre prevencién de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal.

e 0, Observacion final del conocimiento sobre prevencion de riesgos de

discapacidad en la etapa prenatal.
Explicacion:

El grupo experimental estuvo conformado por 30 adolescentes consideradas
en estudio a quienes se les aplico una prueba de entrada para determinar el
nivel de conocimiento sobre prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa
prenatal, luego participaron en el programa educativo propuesto por un periodo
de tres meses aproximadamente. Al finalizar esta experiencia, se les aplico
nuevamente una prueba de salida para verificar la efectividad del programa

educativo propuesto.
Poblacién y muestra.

Coérdova (2012) , refiere que la poblacion es un conjunto de unidades de
observacion con caracteristicas comunes. Y muestra aquella parte de la
poblacion, seleccionada a través de alguna técnica de muestreo con fines de

estudio.
3.4.1. Poblaciéon

La poblaciéon considerada en estudio estuvo constituida por 48
adolescentes mujeres y varones, entre los 14 y 18 afios, de la Institucion
Educativa Leonardo Alvarifio Herr, del distrito de San Ramon, de la
Unidad de Gestién Educativa Local de San Ramén — Chanchamayo en
el afio 2013.

3.4.2. Muestra

La muestra considerada en estudio estuvo determinada por 30

adolescentes extraidas de la referida poblacion a través de la técnica de
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muestreo no probabilistico de tipo intencional, porque ellos mostraron un
nivel aceptable de responsabilidad como estudiantes. Ademas, porque
se comprometieron participar responsablemente en el proceso de

investigacion.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos.

Tafur (2007) precisa que las técnicas de recoleccion de informacion o de
compilaciébn de datos, son procedimientos sistematicos y estandarizados
usados en la investigacion para resolver sus problemas especificos. Ayudan al

ejecutante obtener medidas de variables

Malca (2002), sostiene que el instrumento es el mecanismo que utiliza el
investigador para recolectar, registrar la informacion, para medir el

comportamiento o atributo de las variables.

De acuerdo a los referidos conceptos, en esta investigacion se han utilizado las

siguientes técnicas e instrumentos de acopio de datos:

TECNICA INSTRUMENTO DATO
Cuestionario | Cuestionario con 20 Nivel de conocimiento que
reactivos, de los cuales tuvo cada adolescente
10 corresponden a la considerado en estudio
dimensién conocimiento sobre  prevencion  de
biologico y 10 a riesgo de discapacidad en
conocimiento ambiental la etapa prenatal
Ficha de Ficha con 10 reactivos Nivel de validez técnica
verificacion gue le otorga cada experto
al programa educativo
propuesto

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El tratamiento estadistico que llevamos a cabo con los resultados encontrados
en un trabajo de investigacion puede ser de dos tipos fundamentales:

descriptivo e inferencial (Garcia & Matus).

En tal sentido la técnica de procesamiento y analisis de datos que se utiliz6 en

esta investigacion, fue el estadistico en sus dos niveles:
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a. Descriptivo

3.7.

3.8.

e Organizacion de datos
- Tablas de una entrada
- Tablas de dos entradas
e Representacion de datos
- Diagrama de columnas
- Diagrama de curvas
e Medidas de resumen
- Medida aritmética.
- Desviacion estandar.

- Coeficiente de variacion.

. Inferencial

Para la prueba de hipétesis se utilizd el test “T” de Student con un nivel de

confianza del 95% cuyo estadistico fue el siguiente:

Tratamiento Estadistico.

Para la construccion de tablas estadisticas, la representacién de datos a través
de diagramas, estimacion de medidas estadisticas y pruebas de hipotesis
generales como especificas, se han utilizado el programa estadistico SPSS
V.20. Y para la construccion del registro general o base de datos el Microsoft
Excel.

Seleccion y validacion de los instrumentos de investigacion

El cuestionario de conocimientos sobre prevencion de riesgo de discapacidad
en la etapa prenatal fue validado a través del juicio de tres expertos como se

indica en el siguiente cuadro:

n.c EXPERTO VALORACION
Dr. Isaac Cordova Baldedn 80%
Mg. Giovanna Enriquez Gonzales 88%

3. | Mg. Rudy Cuevas Cipriano 86%

El coeficiente de validez promedio logrado fue de 84.7%
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo.

El trabajo de campo que tuvo lugar en el desarrollo de nuestra investigacion se

dio en dos dimensiones:
a. Dimensién técnica

» Construccion asistida del programa educativo propuesto
» Validacion del programa educativo a través del experto 1
» Validacion del programa educativo a través del experto 2
» Validacion del programa educativo a traves del experto 3

b. Dimension practica

» Aplicacion del cuestionario de entrada al grupo experimental para
determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de riesgo de
discapacidad en la etapa prenatal, antes de la aplicacion de la

variable experimental.
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» Aplicacién del programa educativo propuesto al grupo experimental
por un tiempo aproximado de tres meses a través de un plan

especifico.

» Aplicacion del cuestionario de salida al grupo experimental para
determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de riesgo de
discapacidad en la etapa prenatal, después de la aplicacién de la

variable experimental.

4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.
4.2.1. Descripcion del instrumento

La variable conocimiento sobre prevencion de riesgos de discapacidad
en la etapa prenatal fue medido en la escala vigesimal (00 a 20). Y
para la interpretacion adecuada de los resultados se ha categorizado

del modo siguiente:

NIVEL DE ESCALA
CONOCIMIENTO

A: Bueno [14 - 20]

B : Regular [07 - 13]

C: Deficiente [00 - 06]

Las dimensiones de conocimiento biolégico y ambiental sobre
prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal fue medido
en la escala vigesimal (00 a 20). Y para la interpretacion adecuada de

los resultados se ha categorizado del modo siguiente:

NIVEL DE ESCALA
CONOCIMIENTO

A: Bueno [14 - 20]

B : Regular [07 - 13]

C: Deficiente [00 - 06]

4.2.2. Variable: Conocimiento sobre prevencion de riesgos de

discapacidad en la etapa prenatal
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4.2.2.1. Observacion pretest

TABLA N° 1: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento sobre prevencién de riesgos de

discapacidad en la etapa prenatal antes de haber participado en el Programa Educativo.

Niveles de fi pi
conocimiento
A: Bueno 01 3,3%
B: Regular 29 | 96,7%
C: Deficiente 00 0,0%
Total 30 100%

FUENTE: Base de datos del Anexo No. 01
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NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE RIESGOS DE
DISCAPACIDAD EN LA ETAPA PRENATAL

GRAFICO N° 1: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento sobre prevencién de

riesgos de discapacidad en la etapa prenatal antes de haber participado en el Programa

Educativo.
MEDIA DESVIACION | COEFICIENTE
ARITMETICA ESTANDAR DE VARIACION
Xx=11,17 S$=1,32 Cv=11,8%

El 3,3% de adolescentes del grupo experimental obtuvieron buen nivel de
conocimiento sobre prevencién de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal y el
96,7% de ellos obtuvieron un nivel regular en la misma variable, antes de haber
participado en el Programa Educativo propuesto. Asimismo se puede notar que el
nivel promedio de conocimiento logrado en esta observacion es de 11,17.
Finalmente se puede distinguir que, los calificativos logrados en la observacion
pretest tienen una variacion de 11,8%.
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TABLA N° 2: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento sobre prevencion de riesgos

de discapacidad en la etapa prenatal después de haber participado en el Programa Educativo.

Niveles de fi Pi
conocimiento
A: Bueno 30 100%
B: Regular 00 0%
C: Deficiente 00 0%
Total 30 100%
FUENTE: Base de datos del Anexo No. 01
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NIVELES DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE RIESGOS DE
DISCAPACIDAD EN LA ETAPA PRENATAL

GRAFICO N° 2: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento sobre prevencion de

riesgos de discapacidad en la etapa prenatal después de haber participado en el Programa

Educativo.

MEDIA DESVIACION | COEFICIENTE
ARITMETICA | ESTANDAR DE
VARIACION
X =16,6 S=1,22 Cv=74%

El 100% de adolescentes del grupo experimental obtuvieron buen nivel de

conocimiento sobre prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal,

después de haber participado en el Programa Educativo propuesto. Asimismo, se

puede notar que el nivel promedio de conocimiento logrado en esta observacion fue

de 16,6. Finalmente se puede distinguir que, los calificativos logrados en la

observacion pretest tienen una variacion de 7,4%.
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4.2.2.3. Comparacion de observaciones pretest y postest

TABLA N° 3: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento sobre prevencion de riesgos

de discapacidad en la etapa prenatal antes y después de haber participado en el Programa

Educativo.
Nivel_es_ de Pretest Postest
conocimiento
A: Bueno 01 30
B: Regular 29 00
C: Deficiente 00 00
Total 30 30

FUENTE: Base de datos del Anexo No. 01

mPRETEST mPOSTEST

30 A
25 A
20 A
15 +
10 +
5_
0

Bueno Regular Deﬂ{:len’[e
NIVELES DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE RIESGOS DE
DISCAPACIDAD EN LA ETAPA PRENATAL

N{UMERQ DE ADOLESCENTES

GRAFICO N°3: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento sobre prevencion de
riesgos de discapacidad en la etapa prenatal antes y después de haber participado en el

Programa Educativo

) MEDIA DESVIACION | COEFICIENTE
OBSERVACION | ARITMETICA | ESTANDAR | DE VARIACION
PRETEST x=11,17 S=1,32 Cv =11,8%
POSTEST X =16,6 S=122 Cv=7,4%

Se puede notar con mucha claridad que 29 adolescentes han migrado hacia los
niveles superiores de conocimiento sobre prevencion de riesgos de discapacidad en
la etapa prenatal luego de haber participado en el Programa Educativo propuesto.
Asimismo, se puede constatar que el conocimiento promedio en la observacion
postest es mayor en mas de 5,4 puntos respecto al promedio obtenido en la
observacion pretest. Finalmente, se puede verificar que, los calificativos que
corresponden a la observacion postest son mas homogéneos en 4,4% que las

puntuaciones de la observacion pretest.
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4.2.3. Dimensién: Conocimiento biolégico

4.2.3.1. Observacion pre test

TABLA N° 4: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento biolégico sobre prevenciéon
de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal antes de haber participado en el Programa

Educativo.

Niveles de f; o]
conocimiento
A: Bueno 01 3,3%
B: Regular 29 96,7%
C: Deficiente 00 0,0%
Total 30 100%

FUENTE: Base de datos del Anexo No. 01
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NIVELES DE CONOCIMIENTO BIOLOGICO SOBRE PREVENCION DE
RIESGOS DE DISCAPACIDAD EN LA ETAPA PRENATAL

GRAFICO N° 4: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento bioldgico sobre prevencion

de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal antes de haber participado en el Programa

Educativo.
MEDIA DESVIACION | COEFICIENTE
ARITMETICA ESTANDAR DE VARIACION
x=11,27 S=153 Cv=13,6%

El 3,3% de adolescentes del grupo experimental obtuvieron buen nivel de
conocimiento biolégico sobre prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa
prenatal y el 96,7% de ellos obtuvieron un nivel regular en la misma variable, antes
de haber participado en el Programa Educativo propuesto. Asimismo, se puede
notar que el nivel promedio de conocimiento logrado en esta observacion es de
11,27. Finalmente se puede distinguir que, los calificativos logrados en la

observacion pretest tienen una variacion de 13,6%.
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TABLA N°5: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento bioldgico sobre prevencién de

riesgos de discapacidad en la etapa prenatal después de haber participado en el Programa

Educativo.
Niveles de conocimiento f; o]
A: Bueno 30 100%
B: Regular 00 0%
C: Deficiente 00 0%
Total 30 100%
FUENTE: Base de datos del Anexo No. 01
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NIVELES DE CONOCIMIENTOS BIOLOGICO SOBRE PREVENCION DE
RIESGOS DE DISCAPACIDAD EN LAETAPA PRENATAL

GRAFICO N° 5: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento biolégico sobre prevencion

de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal después de haber participado en el Programa

Educativo.
MEDIA DESVIACION COEFICIENTE
ARITMETICA ESTANDAR DE VARIACION
X =16,53 S$=2,03 Cv=12,3%

El 100% de adolescentes del grupo experimental obtuvieron buen nivel de

conocimiento biolégico sobre prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa

prenatal, después de haber participado en el Programa Educativo propuesto.

Asimismo, se puede notar que el nivel promedio de conocimiento logrado en esta

observacion fue de 16,53. Finalmente se puede distinguir que, los calificativos

logrados en la observacion pretest tienen una variacion de 12,3%.
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4.2.3.3. Comparacion de observaciones pretest y postest

TABLA N° 6: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento biolégico sobre prevencién
de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal antes y después de haber participado en el
Programa Educativo.

Niveles de Pretest Postest
conocimiento
A: Bueno 01 30
B: Regular 29 00
C: Deficiente 00 00
Total 30 30

FUENTE: Base de datos del Anexo No. 01

m PRETEST mPOSTEST
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NIVELES DE CONOCIMIENTO BIOLOGICO SOBRE PREVENCION DE
RIESGOS DE DISCAPACIDAD EM LA ETAPA PRENATAL

GRAFICO N° 6: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento bioldgico sobre prevencion
de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal antes y después de haber participado en el

Programa Educativo.

. MEDIA DESVIACION | COEFICIENTE
OBSERVACION | ARITMETICA | ESTANDAR | DE VARIACION
PRETEST % = 11,27 S=153 Cv = 13,6%
POSTEST % = 16,53 S =203 Cv =12.3%

Se puede notar con mucha claridad que 29 adolescentes han migrado hacia los
niveles superiores de conocimiento bioldgico sobre prevencion de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal luego de haber participado en el Programa
Educativo propuesto. Asimismo se puede constatar que el conocimiento promedio
en la observacion postest es mayor en mas de 5,2 puntos respecto al promedio
obtenido en la observacion pretest. Finalmente, se puede verificar que, los
calificativos que corresponden a la observacién postest son mas homogéneos en

1,3% que las puntuaciones de la observacion pretest.
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TABLA N° 7: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento ambiental sobre prevencion

de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal antes de haber participado en el Programa

Educativo.

Niveles de f;
conocimiento
A: Bueno 01 3,3%
B: Regular 29 96,7%
C: Deficiente 00 0,0%
Total 30 100%

FUENTE: Base de datos del Anexo No. 01
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NIVELES DE CONOCIMIENTO AMBIENTAL SOBRE PREVENCION DE

RIESGOS DE DISCAPACIDAD EN LA ETAPA PRENATAL

GRAFICO N°7: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento ambiental sobre prevencion

de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal antes de haber participado en el Programa

Educativo.
MEDIA DESVIACION | COEFICIENTE
ARITMETICA ESTANDAR DE VARIACION
X =11,07 S=1,36 Cv=12,3%

El 3,3% de adolescentes del grupo experimental obtuvieron buen nivel de

conocimiento ambiental sobre prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa

prenatal y el 96,7% de ellos obtuvieron un nivel regular en la misma variable, antes

de haber participado en el Programa Educativo propuesto. Asimismo se puede notar

gue el nivel promedio de conocimiento logrado en esta observacion es de 11,07.

Finalmente se puede distinguir que, los calificativos logrados en la observacion

pretest tienen una variacion de 12,3%.
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TABLA N° 8: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento ambiental sobre prevencion

de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal después de haber participado en el Programa

Educativo.

Niveles de fi pi
conocimiento
A: Bueno 30 100%
B: Regular 00 0%
C: Deficiente 00 0%
Total 30 100%
FUENTE: Base de datos del Anexo No. 01
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NIVELES DE CONOCIMIENTOS AMBIENTAL SOBRE PREVENCION DE
RIESGOS DE DISCAPACIDAD EN LA ETAPA PRENATAL

GRAFICO N° 8: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento ambiental sobre

prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal después de haber participado en el

Programa Educativo.

MEDIA DESVIACION | COEFICIENTE
ARITMETICA | ESTANDAR | DE VARIACION
X = 16,67 S=1,69 Cv =10,1%

El 100% de adolescentes del grupo experimental obtuvieron buen nivel de

conocimiento ambiental sobre prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa

prenatal, después de haber participado en el Programa Educativo propuesto.

Asimismo, se puede notar que el nivel promedio de conocimiento logrado en esta

observacion fue de 16,67. Finalmente se puede distinguir que, los calificativos

logrados en la observacion pretest tienen una variacion de 10,1%
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4.2.4.3. Comparacion de observaciones pretesty
postest
TABLA N°9: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento ambiental sobre prevencion

de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal antes y después de haber participado en el
Programa Educativo.

Niveles de conocimiento | Pretest Postest
A: Bueno 01 30
B: Regular 29 00
C: Deficiente 00 00
Total 30 30

FUENTE: Base de datos del Anexo No. 01

mPRETEST ®POSTEST
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NIVELES DE CONOCIMIENTOAMBIENTAL SOBRE PREVENCION DE
RIESGOS DE DISCAPACIDAD EN LA ETAPA PRENATAL

N{UMERO DE ADOLESCENTES
>

GRAFICO N°9: Adolescentes agrupados por niveles de conocimiento ambiental sobre prevencion
de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal antes y después de haber participado en el

Programa Educativo.

MEDIA DESVJACION COEFICIENTE
OBSERVACION ARITMETICA | ESTANDAR DE
VARIACION
PRETEST x =11,07 S=1,36 Cv=12,3%
POSTEST X = 16,67 S=1,69 Cv=10,1%

Se puede notar con mucha claridad que 29 adolescentes han migrado hacia los
niveles superiores de conocimiento ambiental sobre prevencion de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal después de haber participado en el Programa
Educativo propuesto. Asimismo se puede constatar que el conocimiento promedio

en la observacion postest es mayor en 5,6 puntos respecto al promedio obtenido en
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la observacion pretest. Finalmente, se puede verificar que, los calificativos que
corresponden a la observacién postest son mas homogéneos en 2,2% que las

puntuaciones de la observacion pretest.

4.3. Pruebas de hipotesis
4.3.1. Prueba de hipotesis general
a. Hipotesis estadisticas

Ho: p= 11,17 Con la aplicacion del programa educativo
propuesto no se mejora significativamente el nivel
de conocimiento sobre “prevencion de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal” en los
adolescentes de la Institucion Educativa Leonardo
Alvarifio Herr 2013.

Hi: p# 11,177 Con la aplicacion del programa educativo
propuesto se mejora significativamente el nivel de
conocimiento sobre “prevencion de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal” en los
adolescentes de la Institucion Educativa Leonardo
Alvarifio Herr 2013.

b. Nivel de significancia
a=0,05

c. Valor de probabilidad

Prueba T
Prueba para una muestra
Walor de prueba=11.17
95% Intervalo de confianza para
Diferencia de 1a diferencia
t ql Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
ConoPosh 24 368 29 ,000 5,430 4497 5,89

P = 0,000 (sig. Bilateral)
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d. Decisiény conclusion

Como el valor de probabilidad es menor que el valor de significancia

(P < a), rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la alterna. Por lo

tanto, para un nivel de significancia del 0,05; Con la aplicacion del

programa educativo propuesto se mejora significativamente el nivel

de conocimiento sobre “prevenciéon de riesgos de discapacidad en

la etapa prenatal” en los adolescentes de la Institucién Educativa

Leonardo Alvarifio Herr 2013.

4.3.2. Prueba de hipétesis especifica 1

a. Hipdtesis estadisticas

Ho: un= 11,27

Hi: p# 11,27

Con la aplicacion del programa educativo
propuesto no se mejora significativamente el
nivel de conocimiento biolégico sobre
“prevencion de riesgos de discapacidad en la
etapa prenatal” en los adolescentes de la
Institucion Educativa Leonardo Alvariio Herr
2013.

Con la aplicacion del programa educativo
propuesto se mejora significativamente el nivel
de conocimiento biolégico sobre “prevencion de
riesgos de discapacidad en la etapa prenatal”
en los adolescentes de la Institucién Educativa
Leonardo Alvarifio Herr 2013.

b. Nivel de significancia

a=0,05

c. Valor de probabilidad

Prueba T

Prueba para una muesira

“Walor de prueba=11.27

gl

95% Intervalo de confianza para

Diferencia de la diferencia

Sig. (hilateral) medias Inferiar Superior

Bioposhl

14,204

000 5,263 4,51 5,02
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P =0,000 (sig. Bilateral)
Decision y conclusién

Como el valor de probabilidad es menor que el valor de significancia
(P < a), rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la alterna. Por lo
tanto, para un nivel de significancia del 0,05; Con la aplicacion del
programa educativo propuesto se mejora significativamente el nivel
de conocimiento biolégico sobre “prevencion de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal” en los adolescentes de la

Institucion Educativa Leonardo Alvarifio Herr 2013.

4.3.3. Prueba de hipotesis especifica 2

a. Hipotesis estadisticas

b.

C.

Ho: p= 11,07 Con la aplicacién del programa educativo
propuesto no se mejora significativamente el
nivel de conocimiento ambiental sobre
“‘prevencion de riesgos de discapacidad en la
etapa prenatal” en los adolescentes de la
Institucion Educativa Leonardo Alvarifio Herr
2013.

Hi: p# 11,07 Con la aplicacion del programa educativo
propuesto se mejora significativamente el nivel
de conocimiento ambiental sobre “prevencion
de riesgos de discapacidad en la etapa
prenatal” en los adolescentes de la Institucion
Educativa Leonardo Alvariiio Herr 2013.

Nivel de significancia
a=0,05

Valor de probabilidad

Prueba T

Prueba para una muestra

Valor de prueba=11.07

95% Intervalo de confianza para

Diferencia de la diferencia

t gl Sig. (hilataral) medias Infarior Superior
Ambiposh 18,156 29 000 5,597 447 6,23
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P =0,000 (sig. Bilateral)
d. Decisiény conclusion

Como el valor de probabilidad es menor que el valor de significancia
(P < a), rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la alterna. Por lo
tanto, para un nivel de significancia del 0,05; Con la aplicacion del
programa educativo propuesto se mejora significativamente el nivel
de conocimiento ambiental sobre “prevencion de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal” en los adolescentes de la

Institucion Educativa Leonardo Alvarifio Herr 2013.

4.4. Discusion de resultados

Al observar los resultados del estudio de investigacion que se encuentran
organizados en tablas estadisticas, representados a través de diagramas de
columnas y resumidos en medidas, se concluye que: con la aplicacién del
programa educativo propuesto se mejora significativamente el nivel de
conocimiento ambiental sobre “prevencion de riesgos de discapacidad en la
etapa prenatal” en los adolescentes de la Institucion Educativa Leonardo
Alvariio Herr 2013, hecho que se pudo constatar cientificamente con las
pruebas de hipdtesis general y especificas a través del test “t” Student con un

nivel de confianza del 95%.

Si comparamos los resultados obtenidos en las observaciones pretest y
postest del grupo experimental, encontramos que hay un mejoramiento
significativo en los conocimientos sobre prevencion de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal en las adolescentes considerados en estudio
debido a la accién efectiva de la administracion del programa educativo

propuesto.

Los resultados favorables que se obtuvieron luego de haber aplicado el
programa educativo propuesto, se deben a la aplicacién de principios teéricos

en la construccion de programas educativos como:
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e Didactica: Para hacer que las experiencias de aprendizaje sean
agradables.

e Practico: El desarrollo de cada actividad fue sencillo que no demandé de
conocimientos especializados.

e Dinamico: Las actividades que comprende el programa educativo son

dindmicas porgue demandaron la participacion activa de las adolescentes.

Por tanto se considera que el conocimiento en temas de salud sexual y salud
reproductiva son fundamentales para que un individuo ejerza su sexualidad de

forma responsable y saludable.

El estudio que desarroll6 Beingolea (2007), sobre los factores asociados a la
prevencion de riesgos en gestantes adolescentes de Ayacucho concluye que
existe diferencia significativas en la prevalencia de riesgos de discapacidad
especificos: 92.9% por causa cultural, 90.6% conductuales, 87.9%
socioecondmicas, 83% maternas, 58% genéticas, 54.9% patoldgicas y 42.4%
guimicas. Mientras que en nuestra investigacion el Unico factor experimental
gue influyé positivamente en el conocimiento de prevencion de riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal, fue el programa educativo propuesto bajo

ciertas condiciones experimentales.

Sin embargo se puede afirmar que no es ajeno a esta problematica otros
factores que también se involucran para que una gestante adolescente actle
de manera irresponsable ademas de su entorno e incremente los riesgos y las

discapacidades en su nifio por nacer.

Diversos autores manifiestan que la desinformacion de los adolescentes sobre
los riesgos en temas de sexualidad es la primera causa de los embarazos no
deseados y el aumento de la morbilidad y mortalidad por ITS entre ellas la mas
peligrosa y mortal, el VIH-SIDA, por ello se debe incidir en la educacion basica
sobre conocimientos en prevencion de riesgos en madres adolescentes para
asi disminuir las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes y poblacion

en general.
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Segun Masias (2006), en su investigacion sobre “Relacién entre actitudes
hacia la sexualidad y nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de
discapacidad prenatal en adolescentes del cono sur de Lima. Se encontré que
el 62.15% de los/las adolescentes presentan conocimiento de nivel medio. El
28.97% de conocimiento de nivel alto y el 8.88% de conocimiento de nivel bajo.
La investigacion alcanza los hallazgos comparativos valiosos segun grupo de
género (hombres y mujeres) que existen diferencias significativas en el nivel de
conocimiento general, en ecologia fetal, en parto sin peligro y actitud general
hacia la sexualidad. No existen diferencias significativas en la salud sexual y
reproductiva ni tampoco en la atencion y nutricion prenatal. Mientras que en
nuestra investigaciéon encontramos que, el 3,3% de adolescentes del grupo
experimental obtuvieron buen nivel de conocimiento sobre prevencién de
riesgos de discapacidad en la etapa prenatal y el 96,7% de ellos obtuvieron un
nivel regular en la misma variable, antes de haber participado en el Programa
Educativo propuesto. Este resultado disimil se debe a la diferencia de

contextos en las cuales se encuentran los sujetos en estudio.

Pues debemos tener en cuenta que el conocimiento y la informacién son las
primeras lineas de defensa para las y los adolescentes, hay que concebir que
ellos son sujetos de cambios y estos se manifiesta ante la sociedad como un
ser vulnerable, desequilibrado, puesto que posee carencias que no le permiten
lidiar con el despertar sexual y mucho menos actuar con responsabilidad. Es
asi, como vive una lucha constante entre lo moral y las conductas de riesgo
gue comunmente tiende a presenciar y a volverse protagonistas, y dependera
de la realidad de la cual viva el adolescente para que este reaccione y conviva

de manera pasiva o activa ante los demas.

Por otra parte el documento elaborado sobre la “Situacién de la discapacidad
en el Peru”, refiere que: “En 1993 se realiz6 un estudio de prevalencia que
mostré tasas de deficiencias del 45%, de discapacidades del 31% y de
minusvalias del 13%. Para el estudio se visitaron 630 viviendas a nivel
nacional, se registraron los datos de 3,690 personas y se examinaron a un total

de 2791 personas de todas las edades y de ambos sexo. En relacion a la
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edad, se observo que existe un ligero predominio de deficiencia y discapacidad
en la poblacion femenina, siendo las minusvalias algo mas prevalente en el

varon.

El resultado obtenido en este estudio fue de gran utilidad para orientar nuestra
investigacion en mujeres adolescente debido a la necesidad de atencion, ya
gue son las que presentan mayor vulnerabilidad de acuerdos a diversos

factores internos y externos para las discapacidades y minusvalia.

Finalmente, se puede afirmar que, los resultados obtenidos en esta
investigacion, asi como también por los resultados logrados en estudios
similares, deben ser revisados, analizados y discutidos para su aplicacién de
acuerdo al contexto donde se manifiesta problemas de desconocimientos. Ya
gue cuando existe desconocimiento o conocimiento equivocado sobre temas
de salud sexual y salud reproductiva, los adolescentes son vulnerables y son
inducidos a buscar apoyo en sus pares y con ello terminar en una conducta de
riesgo que compromete su salud sexual y reproductiva, entre ellas los
embarazos no planificados y las infecciones de transmision sexual incluido el
VIH/SIDA limitando sus oportunidades de desarrollo personal, social y que
ademas involucrara la salud del nifio por nacer. Por todo lo concerniente a
programas educativos es de vital importancia aplicar estrategias de
enseflanza-aprendizaje para prevenir discapacidades en la etapa prenatal en
la y los adolescentes ya que se encuentran inmersos como factor clave externo

llamado preventivo promocional.
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CONCLUSIONES

1. Luego de haber evaluado la hipotesis general a través del test T de Student con
un nivel de significancia de 0,05; se prob6 que con la aplicacion del programa
educativo propuesto se mejora significativamente el nivel de conocimiento sobre
‘prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa prenatal” en los

adolescentes de la Institucion Educativa Leonardo Alvarifio Herr 2013.

Entonces gracias a la aplicaciéon del programa educativo se pudo observar que
el adolescente puede prevenir riesgo de discapacidad en sus futuros hijos por
nacer, si aplica los conocimientos adquiridos y cambia su estilos de vida y los

convierte en saludables.

2. Después de haber evaluado la hipétesis especifica 1 a través del test T de
Student con un nivel de significancia de 0,05; se verific6 que con la aplicacion
del programa educativo propuesto se mejora significativamente el nivel de
conocimiento biologico sobre “prevencion de riesgos de discapacidad en la
etapa prenatal” en los adolescentes de la Institucion Educativa Leonardo
Alvarifio Herr 2013.

Los adolescentes reconocen la importancia del conocimiento biolégico gracias al
programa educativo de prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa

prenatal.

3. Al haber evaluado la hipétesis especifica 2, a través del test T de Student con
un nivel de significancia de 0,05; se logré probar que con la aplicacion del
programa educativo propuesto se mejora significativamente el nivel de
conocimiento ambiental sobre “prevencion de riesgos de discapacidad en la
etapa prenatal” en los adolescentes de la Institucion Educativa Leonardo
Alvarifio Herr 2013.

Los adolescentes asimilaron la importancia del conocimiento ambiental gracias
al programa educativo de prevencion de riesgos de discapacidad en la etapa

prenatal.

4. Los instrumentos de acopio de datos utilizados en la investigacion son validos

porque fueron evaluados y aprobados por tres expertos con grados de magister
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y doctor en ciencias de la educacion. Hecho que nos ha permitido confiar en los

resultados obtenidos en el estudio.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de educacion, gobiernos regionales y gobiernos locales que
integren en su curricula educativa el “Programa educativo de prevencion de
riesgo de discapacidad con ello tendriamos una “Maternidad y paternidad
responsable para asi poder tener nifios exitosos y productivos en nuestra

sociedad.

Por la efectividad demostrada del Programa Educativo propuesto, sugerimos a
los docentes de la Institucion Educativa Leonardo Alvarifio Herr de San
Ramon, utilizarlos para mejorar los aprendizajes en las areas de Psicologia y

Tutoria.

Los docentes de la Institucion Educativa Leonardo Alvarifio Herr de San
Ramon, deben crear espacios de reflexion sobre sus experiencias en la
produccion de propuestas educativas y luego sistematizarlos para mejorar su
enseflanza y motivar su practica pedagdgica de manera permanente y

continua.

A las personas que estan interesadas en formular y validar experimentalmente
propuestas educativas, le sugerimos tomar en cuenta el protocolo de
aplicacién del Programa Educativo validado por su caracteristica practica y
sencilla certificada por investigadores educativos expertos en produccion

intelectual.

A la comunidad cientifica tomar como base esta investigacion, para que los
resultados sirvan como fuente en otras investigaciones donde se recomienda
investigar otras dimensiones por ser amplio la tematica en prevencion de
discapacidades en la embarazada adolescente, ya que se trata de una

poblacién joven muy susceptible de cambios.

Dado a la urgencia social de mejorar el conocimiento sobre “prevencion de
riesgos de discapacidad en la etapa prenatal” en los adolescentes, las
autoridades educativas y docentes de la especialidad de Psicologia de la

localidad de San Ramdn, deben procurar formular propuestas educativas que
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estén orientados a mejorar este conocimiento y por lo tanto mejorar la calidad

de vida de las y los adolescente y su futuro reproductivo.
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ANEXO N° 1

BASE DE DATOS
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFICACIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO “PREVENCI’O'N DE RIESGOS DE DISCAPACIDAD EN LA ETAPA PRENATAL” ENLOS/LAS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA LEONARDO ALVARINO HERR, ABRIL A SEPTIEMBRE DEL 2013.
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: "
o Objetivos
¢, En qué medida el programa Determinar en que medida el El programa educativo propuesto e Metas
educativo propuesto mejora el programa educativo propuesto mejora significativamente el nivel de Planificacion o Cronograma
nivel de conocimiento sobre mejora el nivel de conocimiento conocimiento sobre  prevencion de o Materiales
prevencion de riesgos de sobre prevencion de riesgos de | riesgos de discapacidad en la etapa o Evaluacion
discapacidad en la etapa discapacidad en la etapa prenatal en los adolescentes de la N o Seguimiento
prenatal en los adolescentes de | prenatal en los adolescentes de | Institucion ~ Educativa ~ Leonardo
la Institucion Educativa la Institucion Educativa Alvarifio Herr 2013. Programa Ficha de evaluacion
Leonardo Alvarifio Herr 2013? | Leonardo Alvarifio Herr 2013. e - educativo de experto
Hipétesis Especificos: propuesto ) ) o
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: El . * Om'an.tamongs.dle participacion
programa educativo propuesto o Actividades iniciales
¢, En qué medida el programa | Determinar en que medida el mejora significativamente el nivel de Aplicacion o Actividades de proceso
educativo propuesto mejorael | programa educativo propuesto | conocimiento biolégico  sobre o Actividades de salida
nivel de conocimiento bioldgico | mejora el nivel de conocimiento | Prevencion  de riesgos  de  Reforzamiento
sobre “prevencion de riesgos | bioldgico sobre prevencion de | discapacidad en la etapa prenatal en
de discapacidad en la etapa riesgos de discapacidad en la los aQoIescentes de la I.rjstltumon
prenatal” en los adolescentes etapa prenatal en los Educativa Leonardo Alvariio Herr
dela Institucion Educativa adolescentes de la Institucion 2013.
Leonardo Alvarifio Herr 2013?. | Educativa Leonardo Alvarifio Ni e Embarazo
ivel de o

) . ) Herr 2013. . Y nocimiento o Concepcion
¢ En qué medida el programa El programa educativo propuesto , conoct o Planificacion
educativo propuesto mejora el Determinar en que medida el mejora significativamente el nivel de Nivel de bioldgico ¢ Infecciones
nivel de conocimiento ambiental | programa educativo propuesto conocimiento ambiental sobre conocimiento
sobre “prevencién de riesgos mejora el nivel de conocimiento | prevencion  de riesgos  de sobre Prueba
de discapacidad en la etapa ambiental sobre prevencionde | discapacidad en la etapa prenatal en | prevencion de
prenatal” en los adolescentes | riesgos de discapacidad en la los adolescentes de la Institucion riesgo de * Animales
de la Institucion Educativa etapa prenatal en los Educativa Leonardo Alvarifio Herr | giscapacidad en | Nive! de « Violencia
Leonardo Alvarifio Herr 20137 dolescentes de la Institucion P conocimiento e Ri

adolesc » 2013. la etapa prenatal . Riesgos

Educativa Leonardo Alvarifio ambiental  Medicamentos

Herr 2013. o Medio ambiente




ANEXO N° 3

INSTRUMENTO DE EVALUACION
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO

~ CUESTIONARIO SOBRE IDENTIFICACION DE CONOCIMIENTOS
RESPECTO A LOS RIESGOS Y PELIGROS DE DISCAPACIDAD
PRENATAL
(Fuente: Fundacion De Wall y Prenatal)

Estudiante de la I.E Leonardo Alvarifio Herr de San Raman reciba un saludo cordial. El
presente cuestionario tiene como finalidad aplicar un programa educativo como
estrategia para disminuir las discapacidades prenatales en los adolescentes, es de
caracter an6nimo y confidencial. Los resultados obtenidos se utilizaran sélo con fines
de estudio.

INSTRUCCIONES:

Lea con atencibn las preguntas que a continuacién se le presentan, tomese el tiempo
que considere necesario y luego marqgue con un aspa (X) la respuesta que considere
correcta.

. DATOS GENERALES

1.1. ¢, Qué afo de estudios esta cursando? :
1.2. Edad: afos
1.3. Sexo: Masculino () Femenino ()

II. DIMENSION BIOLOGICA

1. ¢En gqué momento una mujer puede quedar embarazada después de un
acto sexual?

a. () Alinicio del periodo (1 al 3 dia)
b. (J A la mitad del periodo ( 14 avo dia)
c. () Alfinal del periodo (25 al 28 avo dia)

2. ¢Puede un vardn tener hijos desde la primera eyaculacion?

a. () Si
b. CJ No

3. ¢Conoce que grupo sanguineo es Ud.?

a. () Si
b. CJ) No

4. ¢Ha oido hablar de la necesidad de que el grupo sanguineo debe ser
compatible entre una pareja para que nazcan bebes sanos?

a. () Si
b. CJ No



10.

99

¢ Tener hijos entre familiares puede ser un riesgo para la salud del bebe por
nacer?

a. () Si
b. CJ No

¢Puede Ud. reconocer cuando una mujer tiene una infeccion de
transmision sexual o venérea?

a. () Si
b. CJ No

¢, Sabe Ud. que consecuencias traen las infecciones de transmision sexual
durante el embarazo?

a. () Si
b. CJ No

Si una mujer queda embarazada mientras toma anticonceptivos, puede ser
peligroso para el bebé.

a. () Si
b. CJ No

¢, Sabe Ud. si la Hipertension Arterial es peligrosa para una embarazada y
su bebé por nacer?

a. () Si
b. CJ No

¢ Sabe Ud. si la Diabetes durante el embarazo puede ser peligrosa para la
embarazada y su bebé por nacer?

a. () Si
b. CJ No

DIMENSION AMBIENTAL

11.

12.

13.

¢,Cree Ud. que vivir con gatos, palomas, puede ser peligrosos para el bebé
por nacer?

a. () Si
b. CJ No

¢ Considera Ud. que el embarazo en una mujer menor de 16 afios implica
un riesgo para el bebé por nacer?

a. () Si
b. CJ No

¢ Considera Ud. que el embarazo en una mujer mayor de 35 afios implica
un riesgo para el bebé por nacer?

a. (JSi
b. L) No



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Si una mujer embarazada consume alcohol puede afectar al bebé por
nacer?

a. (] Si
b. L) No

¢, Si una mujer embarazada fuma cigarros puede afectar al bebé por nacer?

a. () Si
b. CJ No

¢, Si una mujer embarazada estd con personas que fuman cigarros puede
afectar al bebé pér nacer?

a. () Si
b. CJ No

¢La violencia ejercida en contra de una mujer embarazada pone en riesgo
al bebé por nacer?

a. () Si
b. CJ No

¢El trabajo forzoso puede afectar la salud de la mujer embarazada y del
bebé por nacer?

a. [J)Si

b. CJ No

¢El contacto con plaguicidas u otras sustancias quimicas puede afectar el
embarazo y al bebé por nacer?

a.(JSi

b. CJ No

¢Cree Ud. que la inadecuada alimentacion de la madre antes y durante el
embarazo es importante para el bebé por nacer?

a. () Si
b. CJ) No

Muchas gracias por su colaboracion.



ANEXO N° 4

FICHAS DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

%P4,  UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO
SECCION MAESTRIA

FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

DE ACOPIO DE DATOS
. REFERENCIA
1.1. EXPERTO . DR, RUOY ComUAs  CAPRIONO
12, ESPECIALDAD  :.F!L020FIA

13 CARGOACTUAL  :.DO0CEMITE

1.4, GRADO ACADEMICO: . POCTOI%:

1.5. INSTITUCION UNDAC

16. INSTRUMENTO  : PRUERA DE COOCIHIELTD S0BLC  PISCAPRCIDND

17. LUGARYFECHA :.TAeria, Ageil DeL 2013

Il TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

VALORACION

No EVIDENCIAS
5 4 3 2 1 0
01 | Pertinencia de indicadores. B e LT et
02 | Formulado con lenguaje apropiado o | ko MR il | O e
03 | Adecuado paralossujetosenestudio | |- el R PARER [0 o |
04 | Facilitala prueba de hipotesis oo | o S VR I e
05 | Suficiencia paramedir lavariable. | s onurvac | oasvie e fl Lo
06 | Facilitala interpretacion del instrumento. B e | e 2 sadiseci ants
07 | Acorde al avance de la cienciay tecnologia | . T esvess Lsseo ] noicon
08 | Expresadaenhechos perceptibles | |- oo e bt LRl S
0o | ‘Secuencialogical - . . [l el e e
10 | Basado en aspectos teoricos e s ccioad s

TOTAL )5 |28

Coeficiente de valoracion porcentual C =8¢,
lIl.  OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:
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o™P4, UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO
SECCION MAESTRIA

FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

DE ACOPIO DE DATOS

REFERENCIA
1.1. EXPERTO Dt 1BPAS, 5. SORDONA, BAYDER,
1.2, ESPECIALIDAD ESTNRSTISH. . AMMETTAGESIEN. ..ot
1.3. CARGOACTUAL  :..POSBAITE.
1.4, GRADO ACADEMICO: ... ROSTER,
1.5. INSTITUCION
1.6. INSTRUMENTO
1.7. LUGARYFECHA . TARMA,. ARRIL PEL ROMR. e
TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
VALORACION

No EVIDENCIAS -

golRg gl s fEslig
01 | Pertinencia de indicadores. et e
02 | Formulado con lenguaje apropiado i boserom | bt P G
03 | Adecuadoparalossujstosenestudio ... - TR S s s el
04 | Faciltalapruebade hiptesis ~ |. e b el I ] SR IS
05 | Suficiencia para medir la variable. b el et
06 Facilita la interpretacion del instumento. | ... I
07 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia et sl e b
08 | Expresada en hechos perceptibles A | R e L s
00| " Sachancia Ionica SRR LSS il el s s
10 | Basadoenaspectostedricos  |... L s

TOTAL 15 |1e |9

Coeficiente de valoracion porcentual C =... 8274
OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:;
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o"24, UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
SECCION MAESTRIA

FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO
DE ACOPIO DE DATOS
I, REFERENCIA

1.1, EXPERTO Mg, Oksta . Giowrnng GVRIBUEZ GONZALES
1.2, ESPECIALIDAD  : HAESRIA  EU SMup PuBlich Y COMUMITILA

1.3. CARGOACTUAL  :..EQCENTE

1.4, GRADO ACADEMICO: ... HAGISTER- S A

1.5. INSTITUCION .. UNDAC

1.6. INSTRUMENTO . FRUEBA DE CONOCTHIENTD  SO0BRE BISCAPALOND

1.7. LUGARY FECHA :.TR2I1A, aBRIL. BEL 2012

l.  TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

VALORACION

No EVIDENCIAS S m

5 4 3 2 1 0
01 Pertinencia de indicadores. s Sl e ]
02 | Fomulado con lenguaje aproplado b | | )
03 | Adecuado para los sujetos en estudio com Pl b s et i,
04 | Facilfalapruebade hipotess ... St AL e
05 | Suficiencia para medr la variable. [ s o s
06 | Facilita la interpretacion del instrumento. o el [ N W e
07 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia ikl oot Dol bl WSt e
08 | Expresadaen hechos perceptibles e el LS
o9 | Secvencialegca 00 | 2 i s s
10 | Basadoenaspectostedricos ~ [.. Al

TOTAL 9.0 |2

Coeficiente de valoracion porcentual C =887 .
ll. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:

........

ﬁwwmmomw DANIEL £LCID
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FICHA DE VALIDACION DEL PROYECTO EDUCATIVO

o

ANEXO N° 5

e UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO

FICHA PARA EVALUACION DE PROGRAMA EDUCATIVO

. REFERENCIA
1.1 | Experto DR. Ropy Cuoeups cifeionwo
1.2_| Especiaidad FUOSOF A
1.3 | Cargo actual Docersie e
1.4 | Grado académico DoeroR S v
1.5 | Institucién QuOAC ,
1.6 | Programa educativo | PReversuion DE Riesels  OF DECOPRCOAD
1.7 | Producciones TEXIoS 08 FNUESUIGOCLOD
1.8 | Lugary fecha ToeHA, AGeiL Oel 2033

Il.  TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

3

VALORACION

EVIDENCIAS

S

Adecuado para los sujetos en estudio

Pertinencia del programa

KIK |

Responde a indicadores de |a variable

Claridad en las actividades

Secuencia iogica de actividades ¥

Orientaciones para su utilizacién

Suficiencia de actividades

Suficiencia en el iempo de aplicacidn

KA IA]L Kk

Acorde al avance de Ia ciencia y tecnologia .4

alglglalzlglelglg]e

Basado en aspectos 1eorcos. A

TOTAL 25

s

B Coeficiente de valoracin porcentual C = ....'.’J.Q.]’a..

. OBSERVACIONES Y/O
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s®*Pa,  UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO

FICHA PARA EVALUACION DE PROGRAMA EDUCATIVO

REFERENCIA

1.1 | Experto DY. |SRAC <. CORDOVA BRLDEON
1.2 | Especialidad ESTADISTICA E [AIVNEST )G/ CION
1.3 | Cargo actual DO CEMTE

1,4 Grado académico DOCTOIR

1.5 | Institucion

UNINERSIDZIE MRCLONAL DRMIEL /3. CHRRIO/’J

1.6 | Programa educativo | PrReveENcion De BIESGOS DE DISCHPATIDRD

1.7 | Producciones

TEXTOS OE INUESTIGR cm,'«l

1.8 | Lugary fecha

TABITI ABRIL DEL 28I

TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

VALORACION

No EVIDENCIAS B R
01 | Adecuado para los sujetos en estudio X
02 | Pertinencia del programa X
03 | Responde a indicadores de la variable *
04 | Claridad en las actividades %
05 | Secuencia légica de actividades X
06 | Orientaciones para su utilizacion X
07 | Suficiencia de actividades %
08 | Suficiencia en el tiempo de aplicacion %
09 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia %
10 | Basado en aspectos tedricos. >

TOTAL 20 |20 | >

[  Coeficiente de valoracion porcentual C = ...567%..
OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:
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ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA PARA EVALUACION DE PROGRAMA EDUCATIVO

. REFERENCIA
1.1 | Experto Ma. Dhila. Giovanna Ewrievee GouzaleZ
1.2 | Especialidad HAESTRIA b SAWD PUBICA y COHUMITARIA
1.3 | Cargo actual Dheewi€
14 | Grado académico MAGISTER. -
1.5 | Institucion UNOAC
1,6 | Programa educativo | Pecvencion pe Ri1ESGES De DISCAPACCRABES
1.7 | Producciones TexTos  De T utsti 6Acion
1.8 | Lugary fecha TAeMA _ABRIL  Del 2013

Il TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

VALORACION
No EVIDENCIAS sT413]2 0
01 | Adecuado para los sujetos en estudio %
02 | Pertinencia del programa X
03 | Responde a indicadores de la variable »
04 | Claridad en las actividades ®
05 | Secuencia logica de actividades X
06 | Orientaciones para su utilizacion A
07 | Suficiencia de actividades A
08 | Suficiencia en el tiempo de aplicacion x
09 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia X
10 | Basado en aspectos tedricos. X
TOTAL 30 )b
@ Coeficiente de valoracion porcentual C = ..32.%x..

Ill. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:
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ANEXO N° 6

PROYECTO EDUCATIVO

-2

PROGRAMA EDUCATIVO

“Conociendo a Prenatal,
me informo y cambio y Promuevo la Prevencion
del embarazo en adolescentes”

1 .....PORQUE TODO NINO O NINA TIENE EL
| DERECHO DE NACER SANO!!!
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INTRODUCCION

En el Peru las estadisticas del Censo de 1993 consignaron 288,526 personas con
discapacidad, que representaban el 1,3% de la poblacion total censada. Con la data recogida,
en 1996 el INEI publico “Peru: Perfil Socio-Demografico de la Poblacién Discapacitada”, que a
pesar de sus limitaciones, constituye el estudio estadistico mas completo en el pais.

Ese mismo afio el Instituto Nacional de Rehabilitacion en un estudio epidemiolégico sobre la
incidencia de la discapacidad en el pais (con una muestra de cerca de 3000 familias), encontrd
cifras de discapacidad significativamente mayores: 45.40% de deficiencias, 31.28% de
discapacidad y 13.08% de minusvalia. En la costa la prevalencia de deficiencia de alcanza el
56%, la discapacidad el 39% y la minusvalia el 15%, mientras en la sierra la deficiencia alcanza

el 37%, la discapacidad el 28% y la minusvalia el 13%.

Los altos indices de discapacidad en el mundo, en el &mbito nacional y regional, configuran
la actitud pasiva de la poblacion frente a la exposicién de riesgos de discapacidad biol6gica y
ambiental en la etapa prenatal, probablemente debido al escaso grado de conocimiento sobre
el tema que limita la adopcion de medidas preventivas frente a los riesgos y peligros de

discapacidad en la etapa prenatal.

Un aspecto importante en el estudio de la poblacion femenina es el de la maternidad,
especialmente de las mujeres solteras, que constituyen un grupo vulnerable. El censo, muestra
gue 7 de cada 100 madres se encuentran en esta condicién. Por area de residencia, se
observa que en el area urbana el 7,9% son madres solteras, mientras que en el area rural
alcanza a 4,8%. ENDES 2010 - Gobierno Regional de Junin).

Las mayores tasas de embarazo en adolescente se encuentran en el area rural de Junin, y en
la zona de selva, donde 2 de cada 10 mujeres adolescentes de 15 a 19 afios ya son madres o
se encuentran embarazadas con el primer hijo, mientras que las adolescentes que residen en
el &rea urbana 1 de cada 10 son madres. Adicionalmente, en el &rea rural el 5,0% de mujeres

adolescentes estan embarazadas por primera vez.

De lo descrito podemos concluir que en el Perd y en nuestra region existe una proporcion
importante de adolescentes que estan expuestos a diferentes riesgos de discapacidad como
iniciar precozmente su vida sexual en condiciones no planeadas y no adecuadas, de lo que

resulta una alta proporcion de embarazos no deseados.
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Una de las poblaciones con mayor riesgo de exposicion a los peligros de discapacidad
biol6gica y ambiental en la etapa prenatal es la adolescente, en quienes es necesaria la
provision de conocimientos sobre el tema para promover actitudes de autocuidado y de
prevencion de riesgos de discapacidad. Para cumplir con este propésito, se pretende aplicar el
Programa Educativo sobre Riesgos de Discapacidad Prenatal y evaluar su eficacia, el
incremento del grado de conocimiento, en los alumnos de la Institucion Educativa “Leonardo
Alvarifio Herr”.del Distrito de San Ramon.

Lo que nos proponemos Lograr
1.1. GENERAL

Incrementar el grado de conocimiento de los y las adolescentes sobre riesgos de discapacidad
en la etapa prenatal.
1.2. ESPECIFICOS
a. Proporcionar informacion sobre embarazo y prevencion de discapacidades.
b. Brindar informacion sobre las repercusiones del consumo de alcohol, tabaco, drogas y
automedicacion.
c. Reforzar sobre los peligros de las enfermedades infectocontagiosas y de transmision
sexual.
d. Ofrecer informacién sobre la importancia de la nutricibn como una forma de prevenir
discapacidades antes y durante el embarazo.
e. Reconocer en la violencia intrafamiliar un grave riesgo para la salud de la mujer
embarazada y el bebé por nacer.
f. Promover en los participantes un plan de difusién de la capacitacién recibida en su

colegio, centro de salud y barrio.

AREAS DE TRABAJO
CONOCIMIENTO  BIOLOGICO
CONOCIMIENTO AMBIENTAL

[ INCREMENTO DE CONOCIMIENTO BIOLOGICO Y AMBIENTAL ]

[ DISMINUCION DE NACIMIENTO DE NINOS CON DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD ]
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« Embarazo

Conocimiento Qonoqimiento ) Conc_:e_zpCIc_J,n
biologico « Planificacion
sobre . Infecciones
prevencion de
riesgo de
discapacidad en « Animales
la etapa . Violencia
prenatal o . Riesgos
Conocimiento « Medicamentos
ambiental

. Medio ambiente

3 SEIS MESES
DURACION DEL PROGRAMA

i 3 DOS HORAS PEDAGOGICAS
DURACION DE CADA SESION

CADA 15 DIAS
FRECUENCIA

SALON DE CLASE
AMBIENTE DE TRABAJO

- TUTOR
ACOMPANAMIENTO

ESTRATEGIA

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PREVENCION PRENATAL DE
DISCAPACIDADES

Fuente: Guia de Talleres de la Fundacion de Waal

WABIES T/
SESION N° 1 Qo“‘ N

EMBARAZO EN ADOLESCENTES
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OBJETIVO AREA MATERIALES CONTENIDOS | ACTIVIDADES EVALUACION COMPROMISOS
Escriba fres razones que considere las
salud Sexual y L .
i mas importantes para evitar un embarazo| ¢ Que tengo que
g ) Reproductiva .
5 Papelotes, cintas durante la adolescencia. hacer para
S adhesivas, conseguir
8 grabadora, misica . ¢Considera que una mujer adolescente fien|  condiciones
@ i Consecuencia de iy » . .
S bailable. Ia Gestacion para condiciones fisicas adecuadas par vivirun | ideales para un
§ los 3 dolecentz,s embaraza en esta etapa de su vida? ;Por embarazo?
3 qué
8
Q ¢ Que promesas
f:j , , ¢El bebe de una madre adolescente iene|me puedo hacer a
o unahojade  |Riesgo de salud para . " o
2 o . ) las mismas condiciones que una madre| mi mismo para
S & evaluacion  |él bebe por nacer Lectura de , )
° 2 BIOLOGICA adulta? ;por qué? que mi futuro tal
(0]
L3 caso como yo lo
RS
5
2 Escriba dos sugerencia que le haria a un
E amigo (a) adolescente, para que no se .
S Escribe un
8
C
-1
©
b=
8
3
>
[%2}
S

Riegos de la
gestacionen la
adolescencia

una hoja de mis
compromisos

convierta en padre 0 madre en esta etapa
de su vida.

Sefiale tres riesgos que enfrenta la madre
adolescente para su salud y la salud de su
bebé por nacer?

mensaje corto,
que pueda ayudar
en la prevencion
de
discapacidades

SESION N° 2
ECOLOGIA FETAL: MICRO,
MACRO, PATRO Y
MACROMABIENTE FETAL

MACROAMBIENTE

MATROAMBIENTE

MICROAMBIENTE

AMBIENTES DEL FETO

OBIETIVO AREA MATERIALES CONTENIDOS ACTIVIDADES EVALUACION COMPROMISOS
5 ;Cudles son los elementos
5 Microambiente Fetal que forman el micro
5 g ambiente fetal?
E o
T 9 Papelotes, cintas




SESION N° 3:

UNA BUENA NUTRICION ANTES Y
DURANTE LA GESTACION) PARA
PREVENIR DISCAPACIDADES
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SESION N° 4:
PREPARAMOS LA CONSULTA PRECONCEPCIONAL
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SESION N° 5
ALCOHOL, TABACO Y DROGAS
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SESION N° 6

PELIGRO DE LAS ENFERMEDADES
INFECTO CONTAGIOSA Y DE
TRANSMISION SEXUAL
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SESION N° 7
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y
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EL BEBE POR NACER

ANEXO N° 7

SOLICITUDES Y CONSTANCIA

il Mo se puede mastrar | imagen en este momento,
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ANEXO N° 8

FOTOGRAFIAS
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