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Presentacioén

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad César
Vallejo se presenta la tesis “El Programa PreNatal Peru en el nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de
una institucion educativa del distrito de Chancay - 2017”, que tuvo como objetivo
determinar la influencia del Programa PreNatal Perl sobre los factores de riesgo
de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de una Institucion Educativa

del distrito de Chancay.

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo con
el formato proporcionado por la Escuela de post Grado. En el capitulo | denominado
introduccién se presentan los antecedentes y fundamentos tedricos, la justificacion,
el problema, las hipétesis, y los objetivos de la investigacion. En el capitulo Il, se
describen los criterios metodoldgicos empleados en la investigacion, en el capitulo
Il los resultados tanto descriptivos como inferenciales, en el capitulo 1V, se aborda
la discusién, en el capitulo V, las conclusiones, en el capitulo VI, las
recomendaciones, en el capitulo VII, las referencias y por ultimo en el capitulo VII,

el apéndice.

El informe de esta investigacion fue elaborado siguiendo el protocolo de la
Escuela de Post grado de la Universidad y es puesto a vuestra disposicion para

gue sea evaluada y merezca su aprobacion.

La autora
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Resumen

La presente investigacion titulada: El Programa PreNatal Pert en el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal de
adolescentes de una institucion educativa del distrito de Chancay — 2017. tuvo
como objetivo determinar la influencia del Programa PreNatal en el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en
adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Chancay, Lima - 2017.
Esto como respuesta al problema: ¢ Cémo influye el Programa PreNatal Pera en el
nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal

en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Chancay, Lima - 20177

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, se siguio el
método hipotético deductivo y se trabaj6é con un disefio pre experimental, en el cual
la muestra estuvo conformada por 30 adolescentes, se empledé como técnicas la
encuesta y el instrumento un cuestionario graduado en la escala de Likert. Para la
validez del instrumento se utilizé el juicio de expertos y para la confiabilidad del
instrumento se aplicd el estadistico KR — 20, que salié confiable 0,914 para la

variable factores de riesgo en la etapa prenatal

Se determiné el efecto del Programa PreNatal Perd en el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en
adolescentes de una institucion educativa del distrito de Chancay - 2017, los
resultados, nos indican que en el pre test el 56.7% de los adolescentes
presentaron un nivel de conocimiento moderado y el 9% nivel bajo. Estos
estudiantes en el post test evidenciaron un mejor nivel de conocimiento dado que
el 100% present6 un nivel alto. Por lo tanto, se concluye que el programa

educativo incremento el nivel de conocimientos de los adolescentes.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, factores de riesgo, discapacidad etapa

prenatal.
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Abstract

The present research titled: The Pre-Natal Program Peru in the level of
knowledge about risk factors of disability in the prenatal stage of adolescents of an
educational institution of the district of Chancay - 2017. had as objective to
determine the influence of the Pre-Natal Program in the level of Knowledge about
risk factors of disability in the prenatal stage in adolescents of an Educational
Institution of the district of Chancay, Lima - 2017. This as a response to the problem:
How does the Pre-Natal Program Peru influence the level of knowledge about risk
factors of disability In the prenatal stage in adolescents of an Educational Institution
of the district of Chancay, Lima - 20177

The research was developed under a quantitative approach, the
hypothetical deductive method was followed and a pre-experimental design was
used, in which the sample consisted of 30 adolescents, the survey was used as a

survey instrument and a questionnaire graduated in the scale Of Likert.

The effect of the Pre - Natal Peru Program on the level of knowledge about
risk factors for disability in the prenatal stage in adolescents of an educational
institution in the district of Chancay - 2017, the results, indicate that in the pre - test
56.7% of Adolescents had a moderate level of knowledge and 9% had a low level
of knowledge. These students in the post test showed a better level of knowledge
since 100% presented a high level. Therefore, it is concluded that the educational

program increased the level of knowledge of adolescents.

Key words: Knowledge level, risk factors, prenatal stage disability.
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1.1. Estudios previos

En relacion del estudio del Programa PreNatal Peru en el nivel de conocimientos
sobre factores de riesgo de discapacidad prenatal de adolescentes, en la revision
realizada fueron pocos los trabajos recientes en nuestra realidad, la mayoria de las
investigaciones relacionadas estan dirigidas al estudio de la sexualidad, salud
sexual y salud reproductiva, infecciones de transmisién sexual incluida el SIDA. A

continuacion, se describe las siguientes investigaciones:
Antecedentes internacionales.

Se encontro a nivel internacional los estudios de Perdomo, Portuondo y Luna (2011)
ellos realizaron un estudio titulado Etiologia prenatal en la discapacidad intelectual
en la region andina venezolana, la investigacion fue descriptiva y el disefio no
experimental de corte transversal; para la recoleccién de datos emplearon métodos
clinicos, epidemiolégicos, pedagdgicos y sociales. Las variables estudiadas fueron
de acuerdo con el clasificador de la Sociedad Americana de Retraso Mental (salud
y seguridad, vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad,
comunicacién, autocuidado, habilidades académicas, funcionales, autodireccion,
trabajo y uso del tiempo libre). El universo de esta investigacion estuvo conformado
por 12326 personas, de las cuales: 3491 fueron de Trujillo, 4103 de Mérida 'y 4732
en Tachira. Incluyeron personas con discapacidad intelectual, de diferentes
edades. Como resultado reportaron que el 48.6% del total de personas en situacion
de discapacidad fue por causa prenatal; las causas de origen genético predomino,
representando el 28,2% del total en estudio y el 58% de origen prenatal. Dentro de
las causas cromosomicas el primer lugar fue el sindrome de Down fueron 1619
personas. En segundo de las causas prenatal genético fue por causa y las causas
mono-genéticas representd el 10% del grupo en estudio y la causa por
consanguinidad en la region fue de 6,7 %. Este estudio permiti6 el abordaje
multidisciplinario e integral de las causas de esta discapacidad, vista como un
problema de salud, aprovechando las oportunidades que ofrece el nhuevo modelo
econOmico social del pais que ubica al individuo en el centro de todas sus

proyecciones.
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También resalta importancia el estudio realizado por Albarracin, Tapia y
Vasquez (2012) titulado conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes
medios del Colegio Nacional Mixto San Joaquin sobre discapacidades en los recién
nacidos. Cuenca. Ecuador, desarrollaron una investigacion de tipo descriptivo, con
un enfoque cuantitativo y disefio cuasi experimental, el objetivo fue elevar el nivel
de conocimiento actitudes y practicas; con énfasis en embarazo en adolescentes
como factor de riesgo para una discapacidad. Inicia el estudio con un precaps para
determinar el conocimiento de los estudiantes; con estos datos desarrollaron un
taller educativo, procediendo posteriormente con el poscaps. Los resultados
obtenidos, revelaron que, con la aplicacién del taller, se elevdé el nivel de
conocimiento de los estudiantes a 58.8% sobre los cambios puberales, y un 58.21%
sobre el embarazo, los datos mas relevantes fueron el conocimiento sobre las
consecuencias que trae el embarazo en la adolescencia y las consecuencias que
este puede traer al nifio en gestacion, son experiencias que pueden dejar huellas

dificiles de borrar.

Ango (2011) realizé la investigacion Factores de riesgo prenatal y su
incidencia en la maternidad de las adolescentes de los terceros afios de bachillerato
del colegio nacional Blanca Martinez de Tinajero de Tugurahua, Ecuador.
Desarroll6 una investigacion descriptiva, con enfoque cualitativo; para la
recoleccion de datos empleo una encuesta y el cuestionario como instrumento de
13 preguntas y respuestas tipo Likert. Para medir la variable factores de riesgo,
tomo como base cuatro dimensiones (desarrollo prenatal, riesgos en las etapas de
desarrollo, riesgos en la atencidén prenatal, riesgos en la nutricion prenatal) y para
la variable maternidad en adolescentes tres dimensiones (tendencia al embarazo
adolescente, maternidad dentro de los dos afios de edad ginecolégica y maternidad
en dependencia del nacleo familiar). De una poblacién de 60 adolescentes, se tomo
la muestra al total de estudiantes encuestados. Obtuvieron que el 60% de los
adolescentes encuestados no tiene conocimiento, el 40% escucharon sobre el
tema. Estos resultados le permitieron concluir que el desconocimiento de los
factores de riesgo prenatal si incide significativamente en los embarazos de las

adolescentes de los estudiantes del bachillerato del colegio “Blanca Martinez de
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Tinajero” en el ano electivo 2011 -2012, con la prueba Xi Cuadrado 31.853 es mayor
que la prueba Xi cuadrado tabular 3.57.

Ramirez (2011) realiz6 el estudio Factores de riesgo prenatales, perinatales
y postnatales en nifios con necesidades educativas especiales que se encuentran
incluidos 0 no en un centro educativo regular. Bogot4 — Colombia. Desarrollé un
estudio de tipo descriptivo retrospectivo y un disefio no experimental; para la
recoleccion de datos empled una encuesta y un cuestionario como instrumento
para identificar los riesgos perinatales, revisaron 700 historias clinicas para
obtener los datos, de los cuales fueron evaluados 60 nifios que presentaron
necesidades educativas especiales, de este grupo 30 no estaban incluidos
en un centro de educacion regular y los otros 30 si estaban incluidos. El
estudio reporto que los trastornos generalizados del desarrollo se encontraron
en mayor porcentaje en los nifios no incluidos, la edad avanzada en las madres
de los nifios incluidos, mayor trabajo fisico en las madres de los nifios incluidos,
mayor porcentaje de uso de anestesia en las madres de los nifios incluidos y

mayor porcentaje de prematuridad en los nifios no incluidos.

Gonzales y Oliva (2014) desarrollaron el estudio Riesgo preconcepcional
genético en el municipio de Minas Matahambre, Cuba. Realizaron un estudio
descriptivo y disefio no experimental de corte transversal; para la recoleccion de
datos disefiaron un instrumento que recoge datos de historias clinicas utilizaron
informacion del sistema estadistico de salud y reportes del Centro Municipal de
Genética y fichas individuales de las consultas de riesgo preconcepcional, asi
mismo, una entrevista semi-estructurada para evaluar el nivel de conocimiento
sobre riesgo reproductivo antes de la concepcion. Evaluaron las variables Riesgo
personal o familiar de ocurrencia o recurrencia de alguna malformacién congénita,
edad, causas de riesgo preconcepcional genético y nivel de conocimiento sobre
riesgo y su control. De una poblacion de 1124 mujeres, la muestra estuvo
conformada por 563 pacientes. El estudio concluy6 que las mujeres en edad fértil
que acudieron fueron evaluadas insuficientemente en la consulta, es significativo el
riesgo genético en las mujeres que no se protegen con algun método antes de la
concepcion y tienen un nivel de conocimiento inadecuado sobre riesgo genético

correspondiendo al 52,04% de las usuarias; estos resultados constituyen
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prioridades para modificarlos y las parejas tengan elementos para una adecuada

planificacion familiar.
Antecedentes nacionales

Huanco, Ticona y Ticona (2008), desarrollaron la investigacion Frecuencia y
repercusiones maternas y perinatales del embarazo en adolescentes atendidas en
hospitales del Ministerio de Salud del Perd. El estudio fue de casos y controles
donde compararon el riesgo materno perinatal entre mujeres adultas (20 a 29 afios)
y mujeres adolescentes (10 a 19 afos). Las variables fueron analizadas a partir de
la base de datos del sistema informatico perinatal del MINSA. Utilizaron ODDS
Ratio con 95% de intervalo de confianza para el andlisis de frecuencias. Los
resultados obtenidos en las adolescentes representan 19,2% de los partos, con
diferencias entre regiones (17,6% sierra, 18,1% costa y 29% selva). El embarazo
adolescente se relaciond con alta dependencia econémica, menor escolaridad,

inestabilidad en relacion conyugal, estado nutricional deficiente y region selva.

Los efectos maternos negativos fueron, inadecuado control prenatal
(OR=1,2) y tardio (OR=1,56), la morbilidad materna (OR=1,18), presencia de
anemia (OR=1,24), infeccion del tracto urinario (OR=1,3), enfermedades
hipertensivas (OR=1,3) infecciones puerperales (OR=1,44). Las consecuencias
perinatales negativas fueron, desnutricion fetal (OR=1,34), bajo peso al nacer
(OR=1,36), prematuros (OR=1,29),), traumatismos al nacer (OR=1,36) morbilidad
neonatal (OR=1,1 y mortalidad neonatal (OR=1,49). Los resultados permitieron
concluir que las adolescentes embarazadas tienen deficiente estado nutricional,
alto riesgo de morbilidad materna y morbi mortalidad neonatal comparadas con las

adultas, ademas condiciones socio demograficas desfavorables.

Gutiérrez (2011) desarrollo la investigacion Efectividad del Programa
Educativo Exprésate en el nivel de conocimientos y actitudes hacia la prevencién
del embarazo adolescente en la Institucion Educativa Peruano Suizo, Comas, Lima.
Realiz6 una investigacion de tipo analitico de enfoque cuantitativo, de nivel
aplicativo, utilizo un disefio cuasi experimental de grupo Unico. Para la recoleccién
de datos utilizé una encuesta y como instrumento un cuestionario de alternativas

multiples y una escala tipo Likert, cuya aplicacion se realizé antes y después de la
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intervencion del programa educativo disefiado. Para medir la variable conocimiento
tomo como base tres dimensiones (adolescencia, embarazo en la adolescencia,
sexualidad en la adolescencia) y para la variable actitud hacia la prevencion del
embarazo tomdé como base tres dimensiones (Habilidades sociales, autoestima y
anticoncepcion en el adolescente). De una poblacion de 337 estudiantes del tercero
y cuarto afio de educacién secundaria, selecciono una muestra de 168 estudiantes
distribuidos en 5 secciones consideradas de mayor riesgo a presentar embarazos
adolescentes. La contrastacion de hipoétesis fue dada por la prueba de rangos de
Wilcoxon para muestras relacionadas obteniéndose como resultado p-valor<0.05
siendo significativo y un Zc=-10.804 indicando la efectividad del programa
educativo. Los resultados obtenidos permitieron evidenciar el incremento del nivel
de conocimientos de bajo (12.18%) y medio (87.82%) a un nivel alto (100%).

Solidoro (2015) realizé la investigacion titulada Relacion entre anemia en
gestantes adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Lima. La investigacion fue observacional, analitico, de cohorte
retrospectivo de casos; para recoleccion de datos elaboraron una encuesta'y como
instrumento una ficha con los datos de las variables. Revisaron 186 hojas de control
prenatal y perinatal de gestantes adolescentes con anemia atendidas en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia. El estudio reportd que el 83,8% de las adolescentes
tenian entre 17 a 19 afos, el 76,3% tenian grado de instruccién superior, el 59,1%
de las gestantes eran convivientes. El 92,5% tuvieron partos a término. El 87%
tuvieron anemia leve, la media de la hemoglobina global fue de 10,3+/-0,4g/dl. EI
grupo etario de 14 a 16 afios tuvo una media de la hemoglobina de 10,2+/-0,5 gry
en el grupo de 17 a 19 afos tuvo una media de la hemoglobina de 10,3+/-0,4 gris.
Se observé diferencia de medias del peso del recién nacido con relacién a la anemia
moderada y leve (2530+/-57 versus 2812+/-213 gramos respectivamente). Los
resultados obtenidos permitieron concluir que existe una relacién estadisticamente

significativa entre la anemia en gestantes adolescentes. (p<0,05).

Ysique (2015) realizé la investigacion Nivel de conocimientos sobre factores
de riesgo a discapacidad prenatal y actitud hacia la sexualidad de los adolescentes
de una Institucién Educativa, Chiclayo. Desarrollé un estudio de tipo cuantitativo,

correlaciona y transversal; para la recoleccion de datos aplico una encuesta 'y como
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instrumento un cuestionario de 40 preguntas para la variable nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo prenatal y cuestionario de 30 preguntas con respuestas
tipo Likert par la variable actitud sobre salud sexual y reproductiva. Para medir la
variable nivel de conocimiento utiliz6 cuatro dimensiones (salud sexual y
reproductiva, ecologia fetal, nutricion y atencién prenatal, y nacimiento sin peligro y
parto) y para la variable actitud hacia la sexualidad utiliz6 cinco variables
(Responsabilidad y prevencién del riesgo sexual, libertad para decidir, autonomia
respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor, sexualidad como algo
positivo). De una muestra de 105 adolescentes. Obteniendo como resultados que
el 46% de adolescentes tienen un nivel de conocimiento medio sobre los factores
de riesgo a discapacidad prenatal y El 24% tienen un nivel de conocimiento alto;
gue el 66% tienen una actitud indiferente hacia su sexualidad y el 18% tienen una
actitud positiva. Concluyendo que existe una correlacion significativa moderada
entre las variables en estudio, con un coeficiente de correlacion de Tau_b de

Kendall, de significancia del 5% (valor p< 0,05).

Idelfonso (2015) realizo el estudio Intervencion educativa sobre salud
sexual y reproductiva y su efecto en el conocimiento de los adolescentes del
quinto afo de secundaria de la Institucion Educativa Privada Trilce. Lima.
Desarrollo una investigacién de tipo cuasi experimental, prospectivo, de corte
longitudinal;, para recoleccion de la informacion utiliz6 como instrumento
encuesta y como instrumento un cuestionario ad hoc sobre conocimientos de
salud sexual y reproductiva. El objetivo fue determinar el efecto de la intervencion
educativa en el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva antes,
inmediatamente después y a 30 dias de la intervencién. Para el analisis
inferencial se utilizé prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov y se estimé con
prueba no paramétrica de Friedman, con un nivel de confianza (IC) del 95%, <
0.05. De 53 alumnos encuestados. Reportaron que antes de la intervencion
educativa los adolescentes obtuvieron en cuanto a conocimiento un rango
promedio de 1.34 puntos, inmediatamente después de concluida la intervencion
se obtuvo un puntaje de 2.44 puntos y a 30 dias después de la intervencion se
obtuvo un rango promedio de 2.22 puntos, encontrandose que existe diferencia

significativa (p=0.000). Los resultados obtenidos le permitieron concluir que
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existe un efecto positivo de la intervencion educativa en los conocimientos sobre

salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

1.2 Teorias relacionadas al tema

A continuacion, se presentan las diferentes concepciones y teorias relacionadas
con la variable Programa PreNatal Pera y la variable nivel de conocimiento de los

factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes.
Programa educativo

Morril (1980) define “Experiencia de aprendizaje planificada, estructurada, disefiada
a satisfacer las necesidades de los estudiantes" (p. 332). Esta experiencia implica
necesariamente que el docente debe conocer previamente, los intereses y

necesidades de los estudiantes.

Bisquerra (1990) define como "Accidn planificada encaminada a lograr unos
objetivos con lo que se satisfacen unas necesidades" (p.18). en efecto, los intereses
y necesidades son dos aspectos que los docentes deben tener en cuenta y sobre

todo atender y comprender lo que ocurre en el contexto del estudiante.

La Unesco (2011), refiriéndose al Programa Educativo explicé que:

Es el conjunto o secuencia coherente de actividades educativas
disefiadas y organizadas para lograr un objetivo predeterminado de
aprendizaje o para llevar a cabo un conjunto especifico de tareas
educativas a lo largo de un periodo sostenido de tiempo. Su objetivo
comprende el mejoramiento de conocimientos, destrezas y competencias

dentro de un contexto personal, civico, social o laboral. (p. 8)

La elaboracion y aplicacién de cualquier programa educativo, obedece a
objetivos de aprendizaje que son inherentes a la malla curricular, pero también

atendiendo al contexto en el cual se desarrollan los estudiantes.

Ministerio de Educacion del Pert (2013), en la Ley general de educacion Ley

Nro. 28044, define a la educacion como proceso de aprendizaje y ensefianza que
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se desarrolla a lo largo de toda la vida y que contribuye a la formacion integral de
las personas, al pleno desarrollo de sus potencialidades, a la creacion de cultura, y
al desarrollo de la familia y de la comunidad nacional, latinoamericana y mundial.

Se desarrolla en instituciones educativas y en diferentes ambitos de la sociedad.

Programa PreNatal Peru
Fundacién de Waal (2017), refiriéndose al Programa PreNatal

Considera importante que la educacion en salud y la prevencion prenatal de
discapacidades debe estar presente como eje transversal educativo, puesto
que tiene una relacion directa con muchas materias escolares y aborda
aspectos sociales, biolégicos, quimicos, naturales, ambientales,
psicologicos, culturales, histéricos, de derechos y otros. Promueve la
atencion primaria de salud y se adhiere y suscribe a programas importantes
como los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, Maternidad Sin Riesgos,
Reducir los riesgos de embarazo, Plan de accion mundial de discapacidad
2014 -2021 de la Organizacién Mundial de la Salud, que forman el marco, la
base y las perspectivas de la razon del Programa. La propuesta apoya todos

los esfuerzos para garantizar la salud integral materna e infantil. (p. 3)
Objetivos del programa

Motivar cambios en practicas y actitudes de la poblacion adolescente para la
prevencion de discapacidades. Asimismo, se busca fomentar la construccién de la
cultura de prevencién de discapacidades. Finalmente, se pretende, difundir los

mensajes claves y los enfoques del programa educativo.

Metodologia del programa

La metodologia esta basada fundamentalmente en dos corrientes tedricas cuya
aplicacién ha demostrado transformaciones vitales en los individuos, generando
aprendizajes significativos y cambios culturales, la mediacién pedagdégica y la
educacion popular y aportes de autores que han estudiado estos temas como
Vigozki, Piaget y otros.
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Teoria de la mediacidén pedagodgica

Noguez (2002) entrevista a Reuven Feuerstein creador de la teoria sobre la
Modificabilidad Estructural Cognitiva, menciona la aplicacion de la Experiencia del
Aprendizaje Mediado (EAM), busca hacer grato y atractivo el aprendizaje, favorecer
su transferencia, impedir el olvido y disminuir el tiempo de aprendizaje. Esta teoria
plantea que en el ser humano es posible un permanente desarrollo y modificacion
de sus estructuras de pensamiento, incluida la inteligencia. Los procesos
educativos son procesos de mediacion entre el individuo y la realidad, donde se

construyen conocimientos, valores y préacticas.
Teoria de la educaciéon popular

Se desarroll6 en América Latina a partir de la propuesta de Paulo Freire. Se
fundamenta en la transformacién del individuo a partir de un proceso de educacién
contextual. Permite que la persona identifique sus propias situaciones, aprenda a
reflexionar su forma de vida, la entienda y pueda transformarla. Se fundamenta en

tres ejes principales, la intencion, horizontalidad y la flexibilidad.

Para Gutiérrez y Prieto (1999), en la mediacion pedagdgica la educacion es un
proceso de elaboracion de sentidos o, dicho de otra forma, la educacién es
un proceso vital de intercambio y en donde el estudiante logra crear o recrear
el sentido de su propia existencia. A continuacion, se resume las ideas que

sustentan la metodologia de la mediacién pedagdgica. (p.159)
Caracteristicas de la mediacion

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 que el
estudiante aprenda a buscar, procesar y utilizar la informacion, para resolver
problemas. Durante los talleres utilizamos siempre preguntas generadoras para

poder 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
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para dar y recibir de forma ladica. Por este motivo es muy importante que en todas
las actividades esté presente la animacién y motivacién por parte de quienes dirigen

los talleres.

Educar para la significacion: Una educacién 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. Un desafio es
lograr que las personas construyan sus ideas y sentidos sobre la prevencion 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 través 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 colaboracion.
Aqui encuentran ustedes la riqueza 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 historicos
porque nos construimos con las practicas anteriores, conocimientos, violencia,
encuentros, tecnologias, cultura y desencuentros acumulados a lo largo de varias
generaciones. Somos fruto de esa historia general y de nuestra existencia, de la
manera en que lo general es vivido en nuestra vida diaria. En la medida en que una
propuesta se centra en la formacién (auto formacioén e inter formacion) y no en la
ensefianza, el rol protagonico del proceso se comparte entre el docente y el

educando. Este solo hecho abre el camino al acto educativo, entendido como
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construccion de conocimientos, intercambio de experiencias, creacion de formas
nuevas. Ese protagonismo es el que permite la apropiacion de la historia y la

cultura. Gutiérrez y Prieto (1999)

Estas caracteristicas indican que se ha propiciado la participacion, creatividad
y el aprendizaje compartido. Para poder incorporar estas caracteristicas al trabajo
es necesario tener una clara visién de quiénes son los individuos a los que esta
ofertando el servicio. Es decir, conocer a la poblacion meta, saber de su vida
cotidiana, sus costumbres, sus suefios, su lenguaje, su forma de ver el mundo e

imaginar el mafiana. Fundacion de Waal (2017)

La funcion del mediador/capacitador no se limita a difundir mensajes, se trata
de apoyar procesos de transformacion de concepciones y actitudes, cambios de
comportamiento, formas de mirar el mundo; y esta transformacion atraviesa por un
reconocimiento de quién soy, para luego poder avanzar hacia quién quiero sery

como deseo comportarme. Fundacion de Waal (2017)
Proceso metodologico.

El proceso de la metodologia de mediacién se desarrollé siguiendo el siguiente

esquema:

La experiencia partio de las realidades y las vivencias de los participantes en
las sesiones donde se identificd las necesidades, las condiciones de vida y sus
conocimientos previos sobre el tema a tratarse. La Informacion/reflexion (o
teorizacion) 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 reflexibn. En este momento el papel como mediador fue
fundamental, pues conecto 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, el encargado de la mediacién recoja 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
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compromisos” se sugieren acciones y quienes participan se comprometen a realizar

las acciones que quieren, pueden y deben realizar. Fundaciéon de Waal (2016)
Estructura de cada sesion educativa.

De acuerdo con los criterios de mediacion pedagogica Gutiérrez y Prieto (1999)
explican que el tratamiento de un contenido debe llevar en consideracion tres

estrategias: estrategias de entrada, de desarrollo y de cierre.

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 las sesiones, 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 las sesiones
algunas estrategias orientaron el trabajo de la facilitadora. Sin embargo, fue
importante conocer los participantes para que las estrategias respondan a las
necesidades y particularidades de los y las adolescentes.
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Cada sesion es una unidad independiente y no contempla secuencia; aunque
el mediador puede crear una secuencia entre las sesiones en funcion de las

necesidades del grupo y de su planificacion de trabajo.

Contenidos de una sesion
Objetivo, determina la finalidad, el para que se hace esta actividad.

Materiales de apoyo, sugiere resumir los materiales necesarios para el

desarrollo del taller.

Carga horaria, sugiere la distribucion del tiempo, pero cada
mediador/capacitador puede ajustar los tiempos si le es posible, sin afectar la
profundidad del trabajo.

Actividades de animacion, busca relajar a los participantes a través de
actividades ludicas. Permite establecer relacion entre los participantes y crear un

buen ambiente de trabajo.

Actividad de motivacién, presenta el tema que se tratara en la sesion. Dota
de significado y sentido a los contenidos, introduciéndolos en la vida cotidiana de

los participantes.

Presentacion de contenidos, facilita informacion para que el mediador

trabaje el tema. Presenta conceptos y algunas sugerencias para su tratamiento.

Definicion de compromisos, unifica los aportes de la actividad motivadora
con los contenidos y moviliza voluntades para asumir compromisos y cambiar

actitudes y comportamientos.
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Las sesiones y temas desarrollados

N° Sesiones Temas Duracion
2 Porqué nacen los nifios con discapacidad
Peligros de enfermedades infectocontagiosas y de 90’

transmisiéon sexual y discapacidad.

3 Ecologia prenatal, enfermedades y deficiencias

Macroambiente, matroambiente, microambiente y 135’

Patroambiente
2 Una buena nutricién para prevenir discapacidades 90’
Alimentacion antes del embarazo

Alimentaciéon durante el embarazo

2 Nacimiento sin peligro 90’
2 Embarazo en adolescentes 9’
1 Somos jovenes responsables 45

Importancia del programa

La educacion juega un papel importante porque es la base del conocimiento y
permite desarrollar habilidades que habilitan al adolescente para decidir
responsablemente sobre su salud. Por tanto, es necesario una educacion en los
factores de riesgo y ofrecer a este grupo la posibilidad de optar patrones y
conductas en correspondencia con su forma personal de interpretar la salud en
especial la sexual y reproductiva, establecer su manera de expresarla y concebirla
de forma libre. Larrauri (2004)

El programa educativo toma en cuenta que en esta etapa los adolescentes

por ser edades tempranas son propicios para cambiar saberes rigidos, mitos,
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tabues, creencias y formas de conductas que hayan influido en su formacion, y asi
apoyar a que en su etapa adulta muestren autorresponsabilidad en el cuidado de
su salud, especialmente en los factores que conllevan a una deficiencia o
enfermedad en la etapa prenatal. Larrauri (2004), los adolescentes en ocasiones
carecen de los medios y la preparacién para lograrlo, esto se comprueba en la poca
percepcion de riesgo, en la no proteccion durante su actividad sexual, en el cambio

frecuente de parejas y en los embarazos no deseados.

Por ello, es necesario desarrollar procesos educativos que estimulen la
participacion consciente y activa desde las vivencias cotidianas, que abran
posibilidades al cambio actitudinal, que promueva la participacion y relaciones
horizontales, para cambiar las concepciones y las practicas culturales, por tanto,
Fundacién de Waal (2016), considera una estrategia educativa sobre la promocion
de la salud y la prevencion de deficiencias y discapacidades sobre factores de
riesgo debe disefiarse desde lo individual hasta el de las politicas publicas, y

dirigirlas a diferentes poblaciones, con énfasis en la poblacion adolescente.

Por su parte, Silber (1992) plantea una educacién integral, fomentando
valores, con énfasis en el desarrollo de actitudes y habilidades que promuevan la
postergacion de la vida sexual activa y el logro de la abstinencia. Sin embargo,
frente a adolescentes sexualmente activos se debe entregar informacién de los
distintos métodos anticonceptivos existentes, su eficacia, sus ventajas y
desventajas, como obtenerlos, asi como cuéles son las precauciones en su uso. Es
imprescindible que sea el adolescente quien (idealmente, junto a su pareja, familiar,
u otro adulto acompafante) tome la decisibn de usar o no algin método

anticonceptivo.
2.2. Nivel de conocimiento de factores en la etapa prenatal.
Conocimiento.

Rosental y Ludin (1973) menciona, segun el materialismo dialéctico el conocimiento
es el proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el
pensamientohumano; dicho proceso esta condicionado por las leyes del devenir

social y se halla indisolublemente unido a la actividad practica.


https://www.ecured.cu/1973
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La conceptualizacion del conocimiento ha sido definida por diferentes
autores desde distintas disciplinas, como la filosofia, la psicologia, la gestién
empresarial y la informatica. Diaz (2004) el conocimiento significa entonces
apropiarnos de las propiedades y relaciones de las cosas, entender lo que son y lo

que no son.

El conocimiento puede entenderse, con relacion a informacion y datos, como
informacion individualizada; con relacion al estado de la mente, como estado de
conocer y comprender; puede ser definido también como objetos que son
almacenados y manipulados; proceso de aplicacion de la experiencia; condicién de
acceso a la informacién y potencial que influye en la accién. Anuies (2000) El siglo
XXl se define como la era de la sociedad del conocimiento. El conocimiento
constituira el valor agregado fundamental en todos los procesos de producciéon de
bienes y servicios de un pais, lo que determina que el dominio del saber sea el

principal factor de su desarrollo autosostenido.

Modelo tedrico de factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal

Este estudio esta sustentado en las siguientes teorias y modelos:
Atencién primaria de la salud

La OMS (2008) en su informe de salud del mundo, define al conjunto
de valores, principios y enfoques destinados a mejorar el grado de
salud de las poblaciones desfavorecidas, plantea mejorar la equidad
en el acceso a la atencién de salud y la eficiencia en la manera en
gue se usen los recursos. La atencion primaria de salud adopta una
vision holistica de la salud que va mas alla del limitado modelo
médico. Reconoce que muchas de las causas basicas de la mala
salud y de la enfermedad escapan al control del sector de la salud y,
por lo tanto, deben abordarse a través de un enfoque amplio que
abarque a toda la sociedad. De ese modo cumplira varios objetivos:
mejorar la salud, disminuir la morbilidad, aumentar la equidad y

mejorar enormemente la eficacia de los sistemas de salud. (p. 1)


https://www.ecured.cu/Siglo_XXI
https://www.ecured.cu/Siglo_XXI
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Promocion de la salud

“Consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar su salud
y ejercer un mayor control sobre la misma. La salud se percibe, no como el objetivo,

sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana”. Carta de Ottawa (1986).

Prevencion de la salud, La OMS (1998) define:

“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y

atenuar sus consecuencias una vez establecida” (p.14)

OMS (1998) La prevencion de la enfermedad es la accién que habitualmente
se deriva desde los servicios de salud y que considera a los individuos y a
las poblaciones como expuestas a factores de riesgo identificables, que
suelen estar asociados a otras conductas de riesgo de los individuos. La
modificacion de estas conductas de riesgo constituye una de las metas

primordiales de la prevencion de la enfermedad. (p.14)

Cultura de Prevencioén

Para Fundacién de Waal (2017) en la construccion de cultura de prevencion
se busca vincular dos temas, cultura y prevencion. Por cultura entendida
como las préactica y costumbres que tienen las personas y las colectividades,
por ello, existen diferentes formas de entender y atender todo aquello
relacionado con la salud. La prevencion significa la adopcion de medidas
encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y

sensoriales. (p. 6)

El Manual para la Prevencion de Discapacidades CIDEM (2001) explica que
una cultura de prevencién se construye sobre comportamientos y actitudes que
haga interactiva en la sociedad la informacidn necesaria, provoquen
discernimientos y generen criterios para impedir nuevas situaciones
discapacitantes. En tal sentido, la prevencién de discapacidades es una respuesta

a un problema de salud publica que tiene un severo impacto en todo el mundo, que
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debe actuar mas temprano y rapido frente a la presencia de un problema. Significa,
asi mismo, la adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan

deficiencias fisicas, mentales y sensoriales.

La Unesco (2014) considera a la educacién como un instrumento importante
para la creacion y apropiacion de una cultura de prevencion entre nifios y nifas,
adolescentes, jovenes y adultos escolarizados o no escolarizados con enfoque de
derechos. Mediante la enseflanza y la educacion se ayuda a sostener estos
procesos que en un futuro se traduciran en cambios de comportamiento asertivos,

creando una cultura escolar y social preventiva. (p. 6)

La teoria multicausal, sostenida por Laframboise (1973) y Lalonde (1974)
propusieron un marco conceptual para el campo de la salud en el cual se concibe
la salud como determinada por una variedad de factores que se pueden agrupar en
cuatro grupos de factores (biolégico, ambiental, estilo de vida y servicios de salud
que interactdan entre si) llamados los determinantes sociales de la salud, son las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a
su vez de las politicas adoptadas. (p. 388-393)

Castelo, Naranjo y Guijarro (1993), revelaron que para comprender las
causas de las deficiencias y discapacidades se debe de partir de una dimension
multifactorial. La prevencion de discapacidades no es solo un tema meédico, sino
social porque involucra a individuos, familias, comunidad e instituciones. Por lo
tanto, es importante identificar el rol protagénico que cumplen los servicios de salud
y la educacion, en la accion preventiva. Los autores revelan que la deficiencia no
se hace visible s6lo en el momento de nacer, sino que puede revelar su presencia

después de algunos afios.
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Importancia de los factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal.

Los factores de riesgo contribuyen con mayor frecuencia a la morbilidad y
mortalidad de la madre y en el recién nacido se observa prematurez, la asfixia
perinatal, las malformaciones congénitas y otras infecciones, muchas de las
complicaciones pueden prevenirse. Las y los adolescentes son un grupo
vulnerable por su exposicion a conductas sexuales riesgosas, por la falta y/o
informacion distorsionada que manejan sobre los factores de riesgo, por otro lado,
la familia y las instituciones educativas no cuentan con las competencias y
herramientas para su abordaje. El entregarles directamente la informacion ayudara
a que puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.

Caracteristicas de los factores de riesgo de discapacidad en la etapa

prenatal.

Para entender las caracteristicas de los factores de riesgo de discapacidad en la

etapa prenatal previamente se definen algunos conceptos.
Deficiencia y Discapacidad

OMS (2016) La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, define la discapacidad como un término genérico
gue abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la
participacion. Las deficiencias como problemas que afectan a una estructura
o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para
ejecutar acciones o tareas y las restricciones de la participacion son

problemas para participar en situaciones vitales.

Se entiende por discapacidad a la interaccion entre las personas que
padecen alguna enfermedad (por ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de
Down y depresion) y factores personales y ambientales (por ejemplo,
actitudes negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles y un apoyo

social limitado).

Por lo tanto, la discapacidad no es la deficiencia o enfermedad en si, sino

las circunstancias sociales que limitan el funcionamiento o participacion en la vida
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social y productiva de una persona en igualdad de condiciones que el resto de la
poblacién que no posee deficiencia o enfermedad.

Etapa prenatal, Masias (2009) menciona a More (1999) que es el inicio de la
vida humana, es la unién del espermatozoide a un évulo. Desde el momento de la
concepcion, un bebé es afectado por influencias hereditarias y ambientales, de
manera mas directa durante el periodo prenatal, esto ocurre de acuerdo con las
instrucciones genéticas y va desde una simple célula hasta un organismo complejo,
ha esta etapa se le denomina gestacién, donde suceden tres estadios: etapa

germinal, etapa embrionaria y etapa fetal. (p. 97)

Para la OMS (2015) no es posible establecer una causa especifica a cerca
de un 50% de las anomalias congénitas. No obstante, se han identificado algunas

de sus causas o factores de riesgo como son:
Factores socioecon6micos y demogréaficos

Los ingresos pueden ser un determinante indirecto, las anomalias congénitas se
presentan en las familias y paises de ingresos bajos, aproximadamente en un 94%,
en donde muchas veces las mujeres carecen de acceso a una alimentacion nutritiva
y pueden estar mas expuestas a agentes o factores que aumentan la incidencia de
un desarrollo prenatal anormal, como es el consumo de alcohol, infecciones. La
edad avanzada incrementa alteraciones cromosOmicas, como el sindrome de
Down, por otro lado, el riesgo de determinadas anomalias congénitas del feto

aumenta en las madres jovenes. OMS (2015)

Factores genéticos, la consanguineidad incrementa la prevalencia de
anomalias congénitas y se multiplica el riesgo de muerte neonatal e infantil,
discapacidad intelectual y otras anomalias cuando las parejas son primos

hermanos.

Infecciones maternas como la sifilis o la rubéola, son causas de anomalias

congénitas en paises de bajos ingresos.
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Infecciones, las infecciones maternas, como la sifilis o la rubéola, son una
causa importante de anomalias congénitas en los paises de ingresos bajos y

medios.

Estado nutricional de la madre, las carencias de yodo y folato, el sobrepeso
y enfermedades como la diabetes mellitus estdn relacionadas con algunas
anomalias congénitas. Por ejemplo, la carencia de folato aumenta el riesgo de tener
nifos con defectos del tubo neural. Ademas, el aporte excesivo de vitamina A puede

afectar al desarrollo normal del embrion o del feto. OMS (2015)

Factores ambientales, la exposicion de la madre a determinados plaguicidas
y otros productos quimicos, asi como a determinados medicamentos, al alcohol, el
tabaco, medicamentos psicoactivos y la radiacion durante el embarazo, pueden
aumentar el riesgo de que el feto sufra anomalias congénitas. Trabajar en
basureros, fundiciones, minas o de vivir cerca de esos lugares puede ser un factor
de riesgo, sobre todo si la madre esta expuesta a otros factores ambientales de

riesgo incluida las carencias alimenticias.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (2001) reveld que las
discapacidades de nacimiento pueden ser causadas por factores biologicos y

ambientales.
Agresiones por factores bioldgicos propios de la madre

Comprenden posibles enfermedades en la gestante como las enfermedades
hipertensivas del embarazo (preeclampsia y eclampsia), la diabetes,
incompatibilidad de la sangre por el factor Rh, agresiones mecanicas,
enfermedades autoinmunes, epilepsia, y otras que pueden originar embarazos
complicados como la edad de la madre menor de 20 afios, madres mayores de 35
afos, padres mayores de 40 afos y otros.

Agresiones ambientales por infecciones de la madre

Posibles infecciones por toxoplasmosis, herpes, sida, hepatitis B paludismo,
dengue, rubéola, varicela, encefalitis, Dengue, Paludismo, ZiKa, Chikungunya. y las

infecciones de transmisiéon sexual.
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Agresiones ambientales por factores quimicos.

Existen muchos peligros para la salud de todo ser humano, especialmente para la
mujer embarazada y su bebé en gestacion. Se encuentran: en alimentos
envasados, productos de limpieza del hogar y de aseo personal, juguetes infantiles,
cosmeéticos, contaminantes organicos persistente (COP) por su contenido de plomo
y mercurio, interfieren desarrollo neuronal. Algunos preservantes y colorantes,

sustitutos del azucar y otros.
Agresiones ambientales por factores fisicas.

En este rubro estan los rayos X, la exposicion a las microondas, el ultrasonido, las

radiofrecuencias, la hipertermia, entre otras.
Agresiones ambientales por causas socioculturales.

Una de las manifestaciones es la violencia intrafamiliar o violencia domestica como
situacién de abuso de poder o maltrato por parte de un miembro de la familia, sus
diversas formas, las agresiones psicolégicas de tipo verbal, fisico, psicologico,
sexual, entre otras agresiones socioculturales, otras agresiones del medio
ambiente son la pobreza, hogares uniparentales, condiciones laborales, servicios y

practicas de salud deficiente y mitos y creencia.
Agresiones por drogas sociales legales.

Otras cusas de agresiones que estan expuestos los bebés intrauterinos estan
ligados al uso de drogas que tienen aceptacion social como: cafeina, tabaco,
alcohol que constituyen agentes teratdgenos. La ingesta de alcohol, tabaco,

cafeina, marihuana, cocaina, heroina, terocal, entre otras sustancias.
Factores de riesgo

Pita, Vila y Carpente (1997) explican que un factor de riesgo es cualquier
caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas
asociada con un incremento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
principalmente expuesto a un proceso mérbido. Los factores de riesgo (bioldgicos,

ambientales, de comportamiento, socio-culturales, econémicos.) pueden sumarse



37

unos a otros y aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un

fenébmeno de interaccion.

La OMS (2016) indica que un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion y menciona que los factores de riesgo mas importantes a
la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el
consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y

la falta de higiene.

Sjbberg y Drotz-Sjoberg (1997) refieren un estudio en el que se encontrd
que quienes entendian el riesgo como relacionado con o como sinénimo de la
probabilidad de ocurrencia de un evento, mostraban una tendencia evidente a
ponderar los riesgos como menores, en comparacion con aquellas personas que
definian el riesgo en términos de las consecuencias de un evento. Entre ambos
valores se encontré la media de la ponderacion que realizaron las personas que
hicieron algun tipo de combinacién entre probabilidad y consecuencias en su

definicion de riesgo.

Portell y Solé (2003) afirmaron que estos resultados nos indican como la
valoracion de los riesgos esta determinada por los conocimientos, los valores y el
significado que estos tengan para cada uno. Por otra parte, la comprension
diferente del concepto de riesgo puede tener también implicaciones éticas y
pragmaticas. Las discrepancias en la identificacion y valoracion de los riesgos
laborales, entre otras cuestiones, esta, por ejemplo, en la base de los conflictos que

limitan el éxito de las politicas de prevencion en la escena laboral.

Es importante destacar su dimension subjetiva. Es necesario comprender
que, mas alla de los métodos empleados, al estudiar el riesgo hay que tomar en
cuenta la manera en que las personas lo conciben, valoran, entienden y sienten.
Menciona a la Psicologia, como parte de las ciencias sociales, también ha hecho
su aporte al estudio de los factores de riesgo, investigando los comportamientos y
los estilos de vida no saludables como factores que colocan a los individuos en
situaciones de riesgo. En este caso, mas que medir, se trataria de caracterizar

estos factores para, conociéndolos prevenirlos.
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En sentido general, las investigaciones avalan que el conocimiento de los
factores de riesgo es imprescindible para la proyeccion de estrategias y politicas de

promocion de salud y prevencion de diversas enfermedades.

Para este estudio se tomd como referencia cuatro ambitos basados en la
clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y la salud, en la
cual reconceptualiza la discapacidad, presentandola como un fenémeno
biopsicosocial. Por lo cual, el conocimiento de los factores de riesgo de
discapacidad en la etapa prenatal comprende cuatro ambitos: salud sexual y
reproductiva; ecologia fetal; atencion y nutricion prenatal; y parto sin peligro. Tales
ambitos merecen un analisis y desarrollo, en el marco de la prevencion de las

discapacidades.
A continuacion, veamos un desarrollo detallado de las dimensiones.
Dimension: Salud sexual reproductivay prevencion de discapacidades.

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en su informe (CIPD,

1994), define a la salud sexual y reproductiva como:

El estado general de bienestar fisico, mental y social de las personas y no la
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos, la
Salud Reproductiva incluye la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgo, de procrear, la libertad para decidir cuando, como

y con qué frecuencia hacerlo. (p. 5)

Esta definicion implica el derecho de mujeres y varones al ejercicio de una
sexualidad responsable, asentada en relaciones de igualdad y equidad, asimismo
el pleno respeto de la integridad fisica del cuerpo humano y la voluntad de asumir
la responsabilidad por las consecuencias de la conducta sexual. La salud sexual y
reproductiva tiene un enfoque integral, que abarca todo el ciclo de vida de las
personas (nifiez, adolescencia, adultez y adultez mayor). Para alcanzarla y
conservarla, se requiere de acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion especificas, diferenciadas ellas para cada una de las etapas del ciclo

de vida de las personas.
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La sexualidad es parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su
desarrollo pleno depende de la satisfaccidon de necesidades humanas basicas como

el deseo de contacto, intimidad, expresiéon emocional, placer, ternura y amor.

La sexualidad es construida a través de la interaccion entre el individuo y las
estructuras sociales. El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el
bienestar individual, interpersonal y social. Forma parte de la vida de las personas
durante toda su existencia y se desarrolla a través de los afios, sobre la base del
conocimiento, valores, creencias y costumbres de su entorno social; asi mismo, es
una realidad con la que viven a diario todas las personas, donde trasciende lo fisico
(relaciones sexuales), pues se traduce en las diferentes conductas que tienen las
personas para expresarse Yy relacionarse con su entorno social. De igual manera,
la sexualidad constituye una de las fuentes mas importantes de comunicacion,
bienestar, amor y placer tanto fisico como mental, aunque también constituye uno

de los ejes fundamentales sobre los que se construyen las desigualdades.

De otro lado, la salud sexual esta muy relacionada con la salud reproductiva.
Segun la Asociacion Mundial de Sexologia, la sexualidad “es una parte integral de
la personalidad de todo ser humano y su desarrollo depende de la satisfaccion de
deseos basicos, como el deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer
ternura y amor”. Implica que cada mujer y hombre tiene derecho a la libertad,
autonomia, privacidad, equidad, seguridad y placer en sus relaciones sexuales
WAS (1999).

Naranjo (2002) manifiesta que nadie puede existir o vivir al margen de la
sexualidad. Por ello, se aborda el ciclo vital desde la perspectiva de la sexualidad
como autoconocimiento y autocuidado. Esta perspectiva integra los elementos
bioldgicos, fisicos, emocionales, intelectuales, sociales y culturales del ser humano.
Desarrolla en las personas aptitudes y habilidades para disfrutar de la actividad
sexual y reproductiva, adecuandola a los criterios de nuestros valores humanos.
Asi mismo, entender la sexualidad de esta manera, disminuye los temores, los
sentimientos de vergienza y culpabilidad en el sujeto, tanto como favorece la
ausencia de trastornos organicos como las infecciones de transmision sexual (ITS),

gue entorpecen la vida sexual y reproductiva. De igual modo, parte de una
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sexualidad saludable consiste en evitar el embarazo adolescente, en tanto que ello
conlleva riesgos, incluso al grado de la muerte materna o del infante; de hecho, el
embarazo adolescente se debe a la falta de educacion sexual, apoyo familiar y de
la comunidad, tanto como al poco acceso a la informacion sobre métodos

anticonceptivos.

Pues bien, en el marco del estudio y andlisis de la prevencién de
discapacidades, Naranjo (op. cit.) aborda la salud sexual y reproductiva a partir de
tres aspectos importantes: el autoconocimiento, el autocuidado y la salud sexual y

reproductiva (prevencion de la discapacidad).
Autoconocimiento.

Significa conocerse a si mismo; conlleva el reconocimiento del cuerpo y la forma
como funciona, asi como la capacidad de decisién sobre el uso y cuidado del
cuerpo. El adolescente debe conocer ciclo de la fertilidad, regulacion de la
fecundidad, Infecciones de transmision sexual (ITS); y planeacion del embarazo,
paternidad y maternidad responsable y planificaciéon familiar. Fundacion de Waal
(2017)

Autocuidado.

Son las acciones intencionadas que realiza una persona para controlar los factores
internos o externos que pueden comprometer su vida o su desarrollo posterior. El
autocuidado es una conducta que protege la salud de las personas. Se relaciona
con la autorresponsabilidad. Significa quererse uno mismo. El adolescente debe
cuidarse en lo relativo a: toma de decisiones sobre el uso y proteccion de su cuerpo,
a la fertilidad y el uso de métodos de planificacién familiar. Fundacién de Waal
(2017)

Dimension: ecologia fetal y prevencion de discapacidades

Fundacion de Waal (2014) define la ecologia fetal a
Los factores y elementos que interactian entre si y que determinan directa

o indirectamente la salud de la madre, y por ende el buen desarrollo del bebé
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intrautero. Conformada por cuatro ambientes: el macroambiente,

matroambiente, el microambiente y el patroambiente prenatal”. (p. 6)

Para Barreno, Lascano y Mosqueira (1997), mencionado por Masias (2009), afirmo

que:

“La ecologia fetal comprende el entorno donde acoge al bebé intrauterino
desde que empieza como una célula, crece y se desarrolla hasta el momento

de su llegada al mundo”. (p. 34)

La experiencia del embarazo es vivida por cada mujer y hombre de diferente
manera, de acuerdo con sus situaciones, dependiendo de sus condiciones fisicas
y emocionales, de su nivel socioecondémico, del contexto familiar y cultural, la edad,

entre otros factores.

Los autores mencionados sefialan que el proceso de la gestacion tiene lugar
en cuatro ambitos diferenciados: el microambiente fetal, el matroambiente fetal
patroambiente y el macroambiente fetal, cada uno de ellos son influenciados por

los factores internos y externos a los que la madre gestante esta expuesta:
Microambiente fetal.

Es el lugar donde se desarrolla, crece el embrién y el feto; asi mismo, es el ambiente
apropiado donde la placenta, el liquido amnidtico y las membranas ovulares
determinan la ecologia fetal a través de la barrera separadora del ambiente materno
periférico. En este medio acuatico, el embridon se protege de las presiones externas,
sobre todo su sistema nervioso que es muy vulnerable al inicio de su formacion. En
esta situacion, el feto es capaz de sintetizar todas sus proteinas y participar en el
engranaje materno fetal. Hay dos aspectos asociados con este ambiente que los/las
adolescentes deben saber para prevenir la discapacidad, no ocultar el embarazo,
sino una correcta exposicion del embarazo y controlar el peso del bebé (menos de

2.5 kilos tiene riesgo de discapacidad).

Las alteraciones del microambiente dependeran del diagnéstico oportuno del

embarazo, detectar los signos y sintomas del embarazo, realizar la consulta
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prenatal, es importante conocer los antecedentes de discapacidad en la familia, tipo
de sangre y factor RH.

El Utero desempefia un papel importante durante toda la gestacion y aun
antes de que ésta tenga lugar, es el centro de la actividad reproductora y el dltimo
responsable del bienestar fetal., el liquido amniético cumple esenciales funciones,
protege al embrion y al feto contra lesiones también probables, permite el
crecimiento externo simétrico del embrion y el feto, interviene como barrera de
proteccion ante posibles infecciones, permite el desarrollo normal del pulmén fetal,
ayuda a controlar la temperatura corporal del embrién y permite que el feto se
mueva libremente. La placenta, a través del cordon umbilical, funciona como un

sistema de transporte de nutrientes y oxigeno entre la madre y el feto.
Matroambiente fetal.

Consiste en las caracteristicas intrinsecas que posee la madre en el momento de
la gestacion. Menkes y Suarez (2004) sostienen que los factores que influyen en el
matroambiente pueden afectar el desarrollo y crecimiento normal del bebé, en este
caso las adolescentes deben saber para prevenir la discapacidad como las
enfermedades maternas infecciosas (diabetes, rubéola); habitos no saludables
(consumo de cigarro, alcohol, drogas); edad, estatura y peso de la madre. Asi

mismo embarazo multiple y patologia materna.

Las condiciones de vida en este ambiente van a ser afectadas por los
factores socioculturales y socioeconémicos que condicionan favorable o
desfavorablemente La nutricion de la madre, la vivienda, el nivel de educacion, la
situacion social y los problemas familiares. De otra parte, los malos habitos que,
practicados durante el proceso gestacional, desfavorecen el desarrollo del
crecimiento del bebé, los ejercicios forzados, los viajes prolongados, el consumo
de alcohol, drogas y la automedicacién. También los factores emocionales como la
labilidad psiquica y el embarazo no deseado influyen decididamente en el desarrollo

del feto.
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El macroambiente fetal.

Constituido por elementos externos como, el entorno cultural, social y religioso en
los que se desenvuelve la madre, el padre y la familia; la contaminacion ambiental
incluida el ruido, factores geopoliticos que determinan el desarrollo econémico, la
migracion, las costumbres, las modas; y factores laborales, como el tipo de trabajo
y la legislacion laboral correspondiente.

Asi mismo Masias (2009) menciona a Viteri (2002), que la mujer en edad de
tener hijos, deben ser motivada a planear el embarazo y a realizar una consulta
antes de la concepcion. Esta consulta preconcepcional tiene gran valor porque es
el espacio adecuado para informarse, conocer la importancia de comportamientos
saludables y preventivos previos, para tomar las medidas adecuadas que
garanticen las mejores condiciones de salud de la madre y del padre, para

aumentar las probabilidades de que el nuevo hijo nazca saludable.
El patroambiente

No solo el ambiente de la madre, sino también diversos factores y elementos en el
entorno del padre tienen una influencia significativa en el desarrollo del bebé.
Diversos estudios relacionan la edad del padre, cuando pasa los 40 afios, con un
mayor riesgo de tener hijos con problemas de salud, tales como sindrome de Down,

autismo, esquizofrenia u otros. Fundacion de Waal (2014)

Las futuras madres y padres responsables deben prever todos los elementos
para el correcto desarrollo morfogenético del bebé, asi como para proporcionarle
un equilibrio emocional sostenido. Todo el medio ambiente, pareja, familia y grupo
social, deben contribuir al mantenimiento de este balance, el mismo que de seguro

redundara en beneficio de la nueva vida del recién nacido.
Tercera dimension: Atencidn y nutricion prenatal
Atencion prenatal

La Fundacién de Waal (2016) considera:
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A los cuidados prenatales son de suma importancia, no Unicamente porque
permiten detectar problemas de salud, sino porque se pueden identificar
factores de riesgo, deficiencia nutricional, problemas psicoldgicos, carencias
y otros aspectos que se pueden corregir incluso antes de que la mujer se

embarace. (p.5)

Para Calle (2000), mencionada por Masias (2007) define a la atencion
prenatal como la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto,
realizada por el profesional de salud con miras alcanzar el nacimiento de
bebé saludable, y que en el proceso la salud de la madre no haya ocurrido
deterioro de su salud. Para Calle todo embarazo es potencialmente riesgoso

(p.38).

Consulta prenatal.

Es el diagnéstico, evaluacion y manejo de la condiciéon nutricional de la
embarazada, la cual debe basarse en los parametros de peso y talla de la
misma. El Minsa (2017), han redefinido la atencion prenatal ahora como
atencion prenatal reenfocada, consiste en la atencion que brinda el
profesional en salud a la gestante adolescente, a la pareja, y a la familia, en
el marco de los derechos humanos y con enfoque de género, equidad e
interculturalidad, para logra un embarazo, parto y puerperio, y un recién
nacido en buen estado biolégico, psicoldgico y social. El control prenatal

debe iniciar antes de las 12 semana. (p.24)
Atencion nutricional

La OMS (2013) menciona a Rush, Bhutta (2013) quien manifiesta que el estado
nutricional de la mujer durante el embarazo puede tener una influencia importante

en los resultados sanitarios del feto, el lactante y la madre.

Las deficiencias de micronutrientes como el calcio, el hierro, la vitamina A o
el yodo pueden producir malos resultados sanitarios para la madre y ocasionar
complicaciones en el embarazo, poniendo en peligro a la madre y al nifio. Un

aumento insuficiente del peso de la madre durante el embarazo debido a una dieta



45

inadecuada aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y defectos
congénitos. Black, Abu-Saad (2010)

Alimentacion adecuada

La madre gestante debe consumir alimentos nutricionales del tipo hidratos de
carbono (glucosa, maiz, papas, habas, frijoles, avena, yuca, fideos y pan); lipidos
grasos (vitamina A, carnes, pescado, leche, queso y soya); proteinas (carnes,
huevos, leche y derivados, nueces y legumbres); asi como algunas vitaminas

liposolubles segun recomendacion médica.

Solidoro (2015) concluy6 que la mayoria de las adolescentes entre 17 a 19
afos existe una relacion estadisticamente significativa entre la anemia en la madre
adolescente con el peso del reciéen nacido (p<0,05). Existe una relacion
estadisticamente significativa de anemia moderada con bajo peso al nacer en las

gestantes adolescentes. (p<0,05).

La OMS, menciona a Girard (2010) en una revision sistematica y
metaanalisis de 34 estudios sobre programas de educacion y asesoramiento sobre
nutricion (incluidos 11 estudios realizados en paises de ingresos bajos y medios),
con y sin apoyo nutricional, hallaron que la educacion y el asesoramiento sobre
nutricion permitian el aumento de peso gestacional en 0,45 kg, reducir el riesgo de
anemia al final del embarazo en un 30%, aumentar el peso del recién nacido en

105 gramos y reducir el riesgo de parto prematuro en un 19%.
Dimension: Parto y nacimiento sin peligro

El parto se inicia con serie de contracciones que ayudan a que el cuello del
Utero se dilate y adelgace para que el feto pase por el canal del parto. EI mal
manejo puede ser una causa importante para la presencia de enfermedades

o deficiencias en el momento del nacimiento. Fundacion de Waal (2014)
(p-39)

Para Marschall (1993), mencionado por Ysique (2015), la Maternidad sin
riesgo y peligro, consiste en la preparacion psicolédgica de la pareja y de la familia

para esperar la llegada del bebé en condiciones favorables. La atencion al parto es
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el conjunto de actividades y procedimientos dirigidos a dar como resultado madre
y recién nacido en buenas condiciones de salud. (p.69)

De acuerdo con los parametros enunciados por la Federacion Internacional
de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia y la OMS (2000) define al parto: como
el proceso del nacimiento durante el cual se exteriorizan feto, placenta y

membranas fetales desde el aparato reproductor de la madre.

La Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia, FEME (2007)
definieron al parto normal como: EI proceso fisiolégico Unico con el que la mujer
finaliza su gestacion a término, en el que estan implicados factores psicologicos y
socioculturales. Su inicio es espontaneo, se desarrolla y finaliza sin dificultades,
culmina con el nacimiento y no implica mas intervencién que el apoyo integral y
respetuoso del mismo. En términos de normalidad, el parto se presenta cuando el
feto ha cumplido de manera integral el ciclo de vida dentro del Gtero materno y la
madre ha llegado al término del embarazo entre las 37 y 42 semanas completas a

partir del Ultimo periodo menstrual.

Masias (2009) menciona a Maine (1997) que las mujeres adultas o
adolescentes pueden sentir una profunda angustia ante la posibilidad de una
concepcion no deseada. Si no hubo una consulta preconcepcional y preparacion
para el embarazo, probablemente, la aceptacion de este sea el primer paso para
iniciar un proceso de prevencion de discapacidades. Si el embarazo se esconde,
se niega o se oculta, a veces hasta pasadas las primeras 20 semanas, la atencién
prenatal habra llegado muy tarde y podra traer serias consecuencias para el bebé,

tanto como para la madre.

Por eso, los servicios de salud y los cuidados obstétricos son esenciales y
basicos para el parto, tanto durante el mismo, como durante la atencion del recién
nacido por los profesionales competentes. Este y otros servicios, como la cirugia,
la anestesia, la transfusion sanguinea, el manejo de protocolos y hospitalizacion,
los procedimientos manuales y cuidados neonatales, deben ser informados y

dispuestos al conocimiento de las futuras madres gestantes y del padre.
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Por cada recién nacido que muere, al menos 20 padecen lesiones debidas
al parto, infecciones y complicaciones de la prematuridad, cada afio mas de 1 millon
de nifios/as que sobreviven tras sufrir asfixia durante el parto desarrollan

discapacidades.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (1985) realizé una reunion en la
ciudad brasilefia de Fortaleza y de ese encuentro surgié la declaracion “El
nacimiento no es una enfermedad”, que inicid el proceso de transformacion del
modelo de atencién. Este fue el motivo por el cual la OMS elabor6 16
recomendaciones importantes que deben conocer las embarazadas, basados en el
principio de que toda mujer tiene el derecho fundamental de recibir atencion
prenatal adecuada; que la mujer tiene un papel central en todo el proceso de esta
atencion, inclusive participar en la planeacion, realizacion y evaluacion de la
atencioén; y que los factores sociales, emocionales y psicoldgicos son decisivos en

la comprension e instrumentacion de la atencion prenatal adecuada:

La pareja, familia y comunidad debe ser informada sobre los procedimientos
gue componen la atencion del parto, con el propdsito de que cada mujer elija que

tipo de atencion prefiera.

Debe fomentarse la capacitacion de obstétricas o matronas profesionales.
Esta profesion debera encargarse de la atencion durante los embarazos y partos

normales, asi como del puerperio.

Debe darse a conocer entre el publico servido por los hospitales informacion
sobre las practicas de estos en materia de partos (porcentaje de cesareas, etc.).
No existe justificacion en ninguna region geografica para que mas de un 10 al 15%
de los partos sean por cesarea. Segun la ENDES 2015, el 31,6% de partos en el
Perud son por cesarea, una de las provincias con mayor cesarias es Lima con 45.5%
en estos Ultimos cinco afios. No existen pruebas de que se requiera cesarea
después de una cesarea anterior transversa del segmento inferior. Por lo general,
deben favorecerse los partos vaginales después de cesareas, dondequiera que se

cuente con un servicio quirdrgico de urgencia.
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No existen pruebas de que la vigilancia electronica del feto durante el trabajo
de parto normal tenga efectos positivos en el resultado del embarazo.

No esté indicado el afeitado de la region pubica ni los enemas preparto.

Las embarazadas no deben ser colocadas en posicion de litotomia
(acostadas boca arriba) durante el trabajo de parto ni el parto. Se les debe animar
a caminar durante el trabajo de parto y cada mujer debe decidir libremente la
posicion que quiere asumir durante el parto.

No se justifica el uso rutinario de la episiotomia (incision para ampliar la
abertura vaginal).

No deben inducirse (iniciarse por medios artificiales) los partos por
conveniencia. La induccion del trabajo de parto debe limitarse a determinadas
indicaciones médicas. Ninguna region geografica debe tener un indice de trabajos
de parto inducidos mayor que el 10%.

Debe evitarse durante el parto, la administracién por rutina de farmacos
analgésicos o0 anestésicos que no se requieran especificamente para corregir o
evitar una complicacion en el parto.

No se justifica cientificamente la ruptura temprana artificial de las
membranas por rutina.

El neonato sano debe permanecer con la madre cuando asi lo permite el
estado de ambos. Ningun procedimiento de observacién del recién nacido sano
justifica la separacion de la madre.

Debe fomentarse el inicio inmediato del amamantamiento, inclusive antes de
gue la madre salga de la sala de parto.

Deben identificarse las unidades de atencion obstétrica que no aceptan
ciegamente toda tecnologia y que respetan los aspectos emocionales, psicolégicos
y sociales del nacimiento. Deben fomentarse las unidades de este tipo y los
procedimientos que las han llevado a adoptar su actitud deben estudiarse, a fin de
qgue sirvan de modelos para impulsar actitudes similares en otros centros e influir
en las opiniones obstétricas en todo el pais.
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Los gobiernos deben considerar la elaboraciéon de normas que permitan el uso
de nuevas tecnologias de parto sélo después de una evaluacion adecuada. OMS
(1985).

1.3. Justificacioén
Justificacion tedrica.

El aporte tedrico de la presente investigacion es fundamental para comprender que
el periodo de la adolescencia es privilegiado para construir una cultura de ejercicio
responsable de los derechos sexuales y reproductivos, por ende, de prevencion
prenatal de discapacidades. Existe una tendencia de parte del adulto en invisibilizar
la dimension psicosexual afectiva del adolescentes, la familia, el sistema educativo
no asumen la corresponsabilidad de educarlos en el apoderamiento de los derechos
sexuales y reproductivos; como fruto de ello tienen obstaculos en la comunicacion,
informacion adecuada y oportuna, y acceso a asesoria preconcepcional y las
consecuencias son nefastas como: abortos, infecciones de transmision sexual,
embarazo, explotacion sexual y habitos pocos saludables; el programa educativo
incrementd el nivel de conocimiento por la necesidad de empoderarlos y asuman

decisiones informadas y responsables sobre su salud sexual y reproductiva.
Justificacién metodoldgica.

Los datos obtenidos aportan informacion empirica, que evidencia la importancia de
generar tecnologia educativa, aportando al desarrollo integral de los adolescentes,
asi como también brindar herramientas para disminuir enfermedades y deficiencias

en la etapa prenatal.

Los métodos, técnicas y procedimientos utilizados en la presente
investigacion; fueron probadas su validez y confiabilidad y podran ser empleados

en otros trabajos de investigacion.



50

Justificacion practica.

La presente investigacion busca proponer una estrategia educativa y construir una
cultura de prevencion en las y los adolescentes a través de la aplicacion de un
programa educativo validado y aplicado en diferentes realidades, de manera que

los docentes o cualquier otro profesional pueda usarlo.

Por ello, la presente investigacibn es necesaria y relevante porque pretende
incrementar el grado de conocimiento frente a los riesgos de discapacidad biologica
y ambiental en adolescentes, los resultados obtenidos del estudio serviran de base
a la institucion educativa, UGEL y Gobierno Local para el fortalecimiento de las
intervenciones sobre riesgos y peligros de discapacidad en la etapa prenatal y
tengan elementos para la formulacion de politicas de prevencion con el propésito

de reducir las tasas de deficiencia y discapacidad en el ambito de intervencion.
Justificacién social.

La presente investigacion aporta informacion relevante respecto a la variable en
estudio, la Convencion Internacional sobre derechos de las personas con
discapacidad desde el 2006 abre paso para que los Estados disefien politicas
publicas desde el enfoque de derechos, sociocultural y se reconozca la
multicausalidad de la discapacidad. Por ello, la influencia de un programa educativo
de esta naturaleza responde a este enfoque y mejorara las competencias blandas
0 no cognitivas como la autoestima y el autocontrol, teniendo efectos en el impacto
positivo en la trayectoria de vida en especial en las adolescentes y siguientes

generaciones en el desarrollo humano de nuestro pais.

1.4. Problema

Planteamiento del problema.

El estudio de los riesgos de discapacidad biologica y ambiental en adolescentes,
como problema de salud publica, es de singular relevancia para la formulacion de
politicas publicas sanitarias tendientes a disminuir enfermedades y deficiencias en

la madre y en el bebé en la etapa prenatal.
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En el mundo segun la Organizacion Mundial de Salud (2015), méas de mil
millones de personas viven con algun tipo de discapacidad; de esas, casi 200
millones tienen dificultades considerables en su funcionamiento. En los préximos
afos, la discapacidad sera un motivo de preocupaciébn aun mayor pues su
prevalencia estd aumentando. Eso es porque vivimos cada vez mas afios, el riesgo
de adquirir una discapacidad es mas alta en adultos mayores, pero también por el
aumento mundial de enfermedades como diabetes, enfermedades
cardiovasculares, cancer y trastornos de salud mental (que es discapacidad

psicosocial).

La CEPAL (2012) en su estudio “Panorama Social de América Latina”, 2010,
determind que la prevalencia de la discapacidad en América Latina varia desde
5,1% en México hasta 23,9% en Brasil, mientras que en el Caribe el rango oscila
entre 2,9% en Bahamas y 6,9% en Aruba. En total, cerca de 12% de la poblacion
latinoamericana y caribefia viviria con al menos una discapacidad, lo que involucra
aproximadamente a 66 millones de personas. De acuerdo con el estudio, las
personas con deficiencias cognitivas y mentales o con poca capacidad de
autocuidado son las que encuentran mas obstaculos para integrarse a la actividad

econdmica y social.

En el Peru las estadisticas sobre discapacidad son recientes y quiza por ello
el abordaje de este problema sea poco explorado, lo que explica la escasez de
politicas publicas preventivas y el limitado monitoreo que de las mismas se hace, a
pesar de que gran parte de las deficiencias y discapacidades pueden prevenirse en
la etapa prenatal. EI Censo Nacional de 1981 sefialaba que la poblacion con
discapacidad ascendia a 26,560 personas. Apenas el 0,02% de la poblacion total
censada. El afo siguiente, el Instituto Peruano de Seguridad Social — en la
actualidad EsSalud - realiz0 un estudio estadistico en base a la informacion
contenida en las historias clinicas de los centros de salud y rehabilitacion del propio
seguro social. El registro obtenido ascendi6é a 58,038 personas, 100% mas que el
registrado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

Del afio 2002 al 2008, los Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental del

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” incluyeron
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una seccion de preguntas respecto a la presencia de la discapacidad,
encontrandose que la poblacién adulta con al menos una discapacidad en Lima
Metropolitana era del 26,5% (2002), el 21,2% en las ciudades de la Sierra (2003),
8,5% en las ciudades de la Selva (2004).

En el 2012, el INEI realiz6 la Encuesta Nacional Especializada de
Discapacidad ENEDIS, cuyos resultados sefialan la existencia de cerca de 1 millon
600 mil peruanos que sufren algun tipo de discapacidad, siendo mayor la proporcion
en mujeres (52,1%) que en hombres (47,9%); asi como en personas de 65 a mas
afos (50,4%), seguido por las que tienen entre 15 y 64 afios (41,3%), y en menor
porcentaje (8,2 %) los menores de 15 afios. Segun la encuesta, entre los que
padecen algun tipo de discapacidad, son mas frecuentes las dificultades para
moverse, caminar y/o usar los brazos y piernas (59,2%), seguido por problemas
visuales (50,9%). No obstante, se considera como poblacion mas vulnerable a

aguella con discapacidad severa o grave que a nivel nacional representa el 32,9%.

Los altos indices de discapacidad en el mundo, en el ambito nacional y
regional, configuran la actitud pasiva de la poblacién frente a la exposicion 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 desde la etapa
preconcepcional. Una de las poblaciones con mayor riesgo de exposiciéon a los
peligros de discapacidad biolégica y ambiental en la etapa prenatal es la
adolescente, por lo que es necesaria la provisidon de conocimientos sobre el tema
para promover actitudes de autocuidado y de prevencion de riesgos de
discapacidad. Para cumplir con este propdsito, se pretende aplicar un programa
educativo en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo prenatales para la
prevencion de discapacidades en adolescentes en una institucion educativa del

distrito de Chancay en la provincia de Lima y evaluar el nivel de conocimiento.

La raz6n que motiva abordar a esta poblacion en riesgo se sustenta en los

siguientes aspectos:

En una sociedad con patrones culturales tradicionales, como la peruana, ni

la familia, ni la escuela, ni en general la sociedad promueven la adopcion de
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medidas preventivas frente a los riesgos y peligros de discapacidad. De acuerdo
con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2000), la edad media de
la primera relacion sexual de las mujeres de 20 a 49 afios es a los 19 afios. Debe
considerarse de esta misma fuente que en las mujeres sin educacién o con
instruccidn primaria, este indicador ocurre a los 17 afios. De otro lado la Encuesta
de Demografia y Salud del INEI (ENDES 2013), publicada en 2014, muestra que
los embarazos en adolescentes aumentaron de 13.2%, en 2012, a 14.6% en 2014.
Lo que mas llama la atencion es la creciente prevalencia de embarazo en la costa
norte y particularmente en Lima, que en conjunto congregan a mas de la mitad de

la poblacion de mujeres jovenes embarazadas

Asi mismo, las peruanas exhiben aun una alta tasa de fecundidad, que es
mayor en las jovenes de los estratos sociales mas desprotegidos de las areas
rurales y urbanas marginales. La Encuesta Demogréfica y Salud Familiar (Endes
2000), muestra que la tasa especifica de fecundidad en el grupo de adolescentes
es 66 por mil, la que nuevamente arroja una fuerte desproporcion entre las

poblaciones rurales respecto a las de procedencia urbana. Tavara (2004)

El distrito de Chancay no esta exento a la problemética que se presenta en
la poblacién adolescente. Segun los resultados de la encuesta (Endes 2012), del
total de adolescentes de 15 a 19 afios mas del 20 por ciento ya estuvo alguna vez
embarazada. Respecto a las adolescentes que son madres o estdn embarazadas
se presentan diferencias entre las mujeres con educacién primaria (32,9 por ciento)
y las de educaciones secundarias (17,6 por ciento), un riesgo de discapacidad que
podria comprometer la salud materna e infantil. Asimismo, es importante sefialar
gue un nifio en situacién de discapacidad necesita atencidén especializada por el

resto de su vida conllevando a mayor gasto para las familias y para el estado.

De lo descrito podemos concluir que en el Perd y en nuestra region existe
una proporcién importante de bebés de adolescentes que estan expuestos a
diferentes riesgos de discapacidad porque muchos inician precozmente su vida
sexual en condiciones no planeadas y no adecuadas, de lo que resulta una alta
proporcion de embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual incluida

el VIH/SIDA y otras conductas de riesgo. Por tanto, se justifica la aplicacién del
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Programa PreNatal Pert sobre Riesgos de Discapacidad Prenatal, como estrategia
educativa necesaria para mejorar los conocimientos y practicas en las y los

adolescentes hacia la adopcion de medidas de prevencion frente a estos riesgos.

Esta informaciéon permitira la formulacién de politicas institucionales de
prevencion de discapacidades con el propdsito de reducir las tasas de discapacidad
en el ambito regional y nacional con impacto positivo en la reduccion de los indices

de morbilidad y mortalidad neonatal e infantil.

Las consideraciones descritas despertaron el interés por determinar el
Programa PreNatal Peru en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en la
etapa prenatal en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Chancay

provincia de Lima - 2017.
1.4.1. Problema.
Problema general.

¢,Como influye el Programa PreNatal Pera en el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de una

Institucién Educativa del distrito de Chancay, Lima - 20177
Problemas especificos.
Problema especifico 1.

¢,Como influye el Programa PreNatal Pera en el nivel de conocimiento sobre
ecologia prenatal en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de
Chancay, Lima - 20177

Problema especifico 2.

¢,Como influye el Programa PreNatal Pert en el nivel de conocimiento de la
atencién y nutricion prenatal en adolescentes de una Institucion Educativa del
distrito de Chancay, Lima - 2017?
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Problema especifico 3.

¢Como influye el Programa PreNatal Perd en el nivel de conocimiento de
nacimiento sin peligro en adolescentes de una Instituciéon Educativa del distrito de
Chancay, Lima - 20177
1.5. Hipotesis

Hipotesis general.
El Programa PreNatal Peru influye en el Nivel de conocimiento sobre factores de

riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de una Institucion

Educativa del distrito de Chancay, Lima — 2017
Hipodtesis especificas.
Hipotesis especifica 1.

El Programa PreNatal Peru influye en el nivel de conocimiento de la Salud sexual y
reproductiva de los adolescentes de una Institucion Educativa de un distrito de
distrito de Chancay, Lima — 2017.

Hipotesis especifica 2.

El Programa PreNatal Peru influye en el nivel de conocimiento de la Ecologia
prenatal enfermedades y deficiencias de los adolescentes de una Institucion

Educativa del distrito de Chancay, Lima - 2017.
Hipotesis especifica 3.

El Programa PreNatal Peru influye en el nivel de conocimiento de la atencion y
nutricion prenatal de los adolescentes de una Institucién Educativa del distrito de
Chancay, Lima - 2017.

Hipotesis especifica 4.

El Programa PreNatal Peru influye en el nivel de conocimiento del nacimiento sin
peligro de los adolescentes de una Institucién Educativa del distrito de Chancay,
Lima - 2017.
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1.6. Objetivos

General.

Determinar la influencia del Programa PreNatal Per( en el nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de
una Institucion Educativa del distrito de Chancay, Lima - 2017.

Especificos.
Objetivo especifico 1.

Determinar la influencia del PreNatal Peru Educativo en el nivel de conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de una Institucién Educativa de
un distrito de Chancay, Lima - 2017.

Objetivo especifico 2.

Determinar la influencia del Programa PreNatal Per( en el nivel de conocimiento
sobre ecologia prenatal en adolescentes de una Institucion Educativa de un distrito
de Chancay, Lima - 2017.

Objetivo especifico 3.

Determinar la influencia del Programa PreNatal Perda en el nivel de conocimiento
sobre atencion y nutricion prenatal de los adolescentes de una Institucion Educativa

de un distrito de Chancay, Lima - 2017.
Objetivo especifico 4.

Determinar la influencia del Programa PreNatal Per( en el nivel de conocimiento
sobre nacimiento sin peligro de los adolescentes de una Instituciéon Educativa del
distrito de Chancay, Lima - 2017.



. Marco Metodoldgico
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2.1. Variables

Definicién conceptual de la variable nivel de conocimiento de los factores de

riesgo de discapacidad en la etapa prenatal

Para la Fundacion de Waal (2014) los factores de riesgo de discapacidad es toda
circunstancia o situacion de naturaleza ambiental, bioldgico, organica, econémicas,
psicoldgico, de comportamiento o sociocultural que aumenta las probabilidades que
tiene una persona de experimentar un dafio a su salud. Estos factores pueden

sumarse unos con otros y aumentar el efecto. (p.6)

Definicién operacional de la variable nivel de conocimiento de los factores de
riesgo de discapacidad en la etapa prenatal

Operacionalmente, la variable nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
discapacidad en la etapa prenatal, se define mediante cuatro dimensiones: salud
sexual y reproductiva, Ecologia prenatal, enfermedades y deficiencia, Atencion y
nutricion, Nacimiento sin peligro prenatal. La variable factores de riesgo de
discapacidad en la etapa prenatal fue medida a través de cuatro dimensiones: (a)
salud sexual y reproductiva, con 06 items; (b) ecologia prenatal enfermedades y
deficiencias, 06 items; (c) atencidon y nutricidon con 06 items; (d) atencion parto y

nacimiento sin peligro con 06 items.
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2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable nivel de conocimiento sobre riesgos de

discapacidad en la etapa prenatal.

Dimensiones Indicadores Items Escalay Niveles y
Valores Rango
Salud sexual y Autoconocimiento 1,2, Nominal Alto
reproductive Autocuidado 345,6 Si (44-54)
1)
Ecologia Macroambiente 10 Moderato
prenatal Matroambiente 7,9, NoO (34-43)
enfermedades y Patroambiente 11, 8 @
deficiencias Microambiente 12 Bajo
(24-33)
Atencidn y Atenciony 13,
nutriciéon nutricion prenatal 14.15,16,17,18

Nacimiento sin Atencion prenatal 19, 20,21,22,23,24
peligro prenatal en 3er trimestre y

parto

2.3 Metodologia

En el presente estudio, se ha buscado inicialmente informacion sobre los
antecedentes y la informacién teorica para dimensionar la variable dependiente y
el programa. Luego, elabor6 la tabla de operacionalizacion de la variable
dependiente. También se elabor6 el instrumento de medicién de la variable
dependiente, el mismo que fue sometido a los criterios de validez y confiabilidad.
La validez se realiz6 mediante el juicio de expertos, donde se tuvieron en cuenta la
pertinencia, relevancia y claridad de cada uno de los items. En cambio, para la

confiabilidad se aplicé el estadistico KR — 20.
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En el capitulo de resultados se establecio el analisis descriptivo de la variable
dependiente y sus correspondientes dimensiones. En lo referente al analisis

inferencial se aplicé la prueba de Wilcoxon.

2.4. Tipo de estudio

El trabajo desarrollado corresponde a una investigacion aplicada de nivel pre
experimental, segun la clasificacién de Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010).

Aplicada porque esta orientada a la busqueda de nuevos conocimientos y
nuevos campos de investigacion sin un fin practico especifico e inmediato; es decir,

conocer nivel de conocimiento de las variables. (Hernandez, et all., 2010).

2.5. Disefo

El presente estudio aplicado fue pre — experimental. Se trabajé con un solo grupo
y el control de la variable fue minimo. Al respecto, Hernandez, et al (2010),
refiriéndose a los disefios pre-experimentales, precisaron que el “disefio de un solo
grupo cuyo grado de control es minimo. Generalmente es Util como un primer

acercamiento al problema de investigacion en la realidad” (p. 137).

Pre experimental, porque el propdsito fue medir como se manifiestan las
variables en el momento de la investigacion. Conlleva a analizar y medir el nivel de
conocimiento luego de la aplicacion del programa educativo, luego determinar si el

programa educativo tuvo efecto positivo en el nivel de conocimiento.

Este estudio es longitudinal, dado que los datos se recogieron en dos
momentos, al inicio y al final del proceso, mediante un pretest y postest. Asimismo,
se trabajé con un solo grupo de estudiantes. Hernandez, Fernandez y Batista
(2003) refieren que los estudios longitudinales se encargan de analizar a través del
tiempo, con el fin de relacionar variables conforme pasa el tiempo con las

consecuencias y causas que estas puedan tener.

Grupo experimental

»
»

01 X 02
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Donde:
— Es el transcurrir del tiempo.

01: EIl extremo izquierdo del disefio representa la primera observacion de la

muestra.
02: El extremo derecho representa la segunda observacion de la muestra.
X: Programa educativo.

0: Es una medida de observacion, en este caso la determinacion del
conocimiento sobre riesgos de factores prenatal de discapacidad.
2.6. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 150 estudiantes de quinto grado de secundaria
de una Institucibn Educativa, del distrito de Chancay, provincia de Lima,
departamento de Lima. Asi mismo se consideré como criterios de inclusion, todos

los estudiantes matriculados que asisten regularmente y aceptaron participar.
Muestra

El tamafio de la muestra estuvo constituido por 30 adolescentes del quinto grado
de secundaria de la Institucién Educativa Cesar Vallejo del distrito de Chancay

provincia de Huaral.

Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por voluntarios y la seleccion de los grupos

muéstrales fueron por grupos intactos.
2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccién de datos

La técnica empleada en la presente investigacion fue la encuesta, que es una

técnica basada en preguntas dirigidas a un nimero considerable de personas,
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utilizando cuestionarios que, mediante preguntas efectuadas en forma personal,
permiten indagar las caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos, gustos, etc.

de una comunidad determinada (Hernandez, et all., 2010).
Instrumento de recoleccién de datos:

Segun la técnica de la investigacion realizada, el instrumento utilizado para la
recoleccion de informacion fue un cuestionario. Al respecto Hernandez, et all.

(2010) indican que “consiste en un conjunto de preguntas de una o mas variables.

Ficha técnica del instrumento para medir el nivel de conocimientos de

los factores de riesgos prenatal de discapacidades.

Nombre: Cuestionario para medir el nivel de conocimientos de los factores de riesgo
de discapacidad en la etapa prenatal en una institucién educativa de un distrito de

Chancay’.

Autores: Elaborado por la Fundacion de Waal en el 2014.
Forma de aplicacion: Individual.

Grupo de aplicabilidad: adolescentes

Duracién: 20 minutos.

Objetivo: Determinar cuantitativamente el nivel de conocimiento sobre los factores

de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal.

Descripcidn: El cuestionario estuvo compuesto por 24 items, el cuestionario efecto
del Programa PreNatal Pera en el nivel de conocimientos de los factores de riesgo
de discapacidad, fue estructurado bajo una escala de tipo Likert de dos categorias:
si (1), no (2), y esta dividido en cuatro dimensiones: salud sexual y reproductiva,
ecologia prenatal, enfermedades y deficiencias, atencion y nutricidbn prenatal y
nacimiento sin peligro. Cada dimension contiene seis items.

Baremo del cuestionario de identificacion de factores de riesgo prenatal de

discapacidades:

Bueno: [44 — 54>



63

Moderado: [34 — 43>
Bajo: [24 - 33]
Validez

En términos generales, se refiere al grado en que un instrumento realmente mide

la variable que pretende medir (Hernandez et al., 2010).

Para determinar la validez de los instrumentos, se sometieron a
consideraciones de juicio de expertos. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), el juicio de expertos para contrastar la validez de los items consiste en
preguntar a personas expertas en el dominio que miden los items, sobre su grado
de adecuacion a un criterio determinado y previamente establecido.

Para establecer la validez de los instrumentos se buscé evaluar la validez de
contenido a través del juicio de expertos; para ello se sometieron a la revision de 3
expertos, especializados en Metodologia de la Investigacion y/o gestién publica, los
cuales consideraron que los instrumentos eran adecuados y por tanto procedia su

aplicacion. Se dispone de los certificados de validez en anexos para su verificacion.

Tabla 2

Validez del instrumento nivel de conocimientos de los factores de riesgos prenatal

de discapacidades, segun expertos.

Experto El instrumento presenta Condicion
final
Pertinencia  Relevancia Claridad Suficiencia
Mg. Miluska Vega Si Si Si Si Aplicable
Dr. Luzmila Garro Aburto  Si Si Si Si Aplicable
Dr. Noel Alcas Zapata Si Si Si Si

Aplicable




64

Confiabilidad del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé en el estudio tiene items con
opciones en escala dicotomica, por lo cual se ha utilizado el coeficiente KR -20,
para determinar su confiabilidad, analizando la correlacién media de cada item con
todas las demas que integran dicho instrumento. Para determinar el coeficiente de
confiabilidad, se aplico la prueba piloto, a 22 estudiantes.

La escala de valores que determina la confiabilidad estda dada por los
siguientes valores (Hogan, 2004):

Alrededor de 0.9, es un nivel elevado de confiabilidad.

La confiabilidad de 0.8 o superior puede ser considerada como confiable

Alrededor de 0.7, se considera baja

Inferior a 0.6, indica una confiabilidad inaceptablemente baja.

Tabla 3

Confiabilidad del instrumento — KR- 20

Instrumento KR- 20 Ne items

Nivel de conocimientos sobre
factores 0,914 24

de riesgo de discapacidad

Como se observa en la tabla 3, el coeficiente es igual a 0.914, lo cual indica que el

instrumento es confiable.
Procedimiento de recoleccién de datos
El procedimiento para la recoleccién de datos siguio los siguientes pasos:

Se inici6 con la aplicacion del instrumento, siguiendo las indicaciones establecida
en las respectivas fichas técnicas. Posteriormente, con los datos obtenidos se

elaborara la matriz de datos, se transformaran los valores segun las escalas



65

establecidas y se procedera con el debido andlisis, con la finalidad de presentar las

conclusiones y recomendaciones y de esta manera preparar el informe final.

Para el andlisis de los datos que se obtuvieron de la aplicacion de los instrumentos,
se empleod el programa estadistico SPSS version 21.0 para Windows, a través de

estadisticas descriptivas y contrastacion de hipétesis.
2.8. Métodos de analisis e interpretacion de datos

El método que se utilizo es el estudio hipotético deductivo el mismo que va de lo
general a lo particular en esta linea de pensamiento hipotético deductivo, que
consiste en hacer observaciones manipulativas y analisis, a partir de las cuales se
formulan hipotesis que serdn comprobadas mediante experimentos controlados.

Pascual, Frias y Garcia (1996).

En referencia a los resultados se realizO en dos momentos, andlisis
descriptivo y analisis inferencial. El andlisis descriptivo consistié en la elaboracion
de tablas y figuras con su correspondiente interpretacion. El analisis inferencial
consistié en observar la contrastacion de las hipotesis para lo cual se utilizo el

estadistico de Wilcoxon para dos muestras relacionadas.



1. Resultados
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3.1. Descripcion de resultados.

Resultados descriptivo general de la investigacion.

Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad en la etapa
prenatal en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Chancay

Tabla 4

Distribucién de frecuencias del Programa PreNatal Pert sobre factores de riesgo de discapacidad

prenatal en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Chancay.

GRUPO

PRE POST

Alto Recuento 4 30
% dentro de GRUPO 13,3% 100,0%

Moderado Recuento 17 0
imiento fact
conocimiento factores de % dentro de GRUPO  56,7% 0,0%
riesgo de discapacidad .
Bajo Recuento 9 0
% dentro de GRUPO 30,0% 0,0%
Total Recuento 30 30

% dentro de GRUPO 100,0% 100,0%

100,00%
100,00% -
80,00% -
60,00% -
B Grupo Pre-test

40,00% -

13,30 B Grupo Post-test
20,00% - 0% 0%

0,00%
Alto Moderado | Bajo |
Conocimiento factores de riesgo de discapacidad

Figura 1. Comparacion del nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad en la

etapa prenatal en adolescentes de una Institucién Educativa del distrito de Chancay.



68

La tabla muestra que en el pre test el 56.7% de los adolescentes presentaron un
nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en la etapa prenatal de discapacidad
moderado, el 30% bajo y 10% alto. Se observé ademas que en el post test estos
estudiantes evidenciaron un mejor nivel de conocimiento dado que el 100%
presentd un nivel alto en conocimientos, no encontrdndose estudiantes con nivel

moderado y bajo.

Resultado descriptivo especificos 1

Nivel de conocimiento de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
de una Institucion Educativa del distrito de Chancay

Tabla 5

Distribucién de frecuencias del nivel de conocimiento de la salud sexual y reproductiva de los

adolescentes de una Institucién Educativa del distrito de Chancay

GRUPO
PRE POST
Alto Recuento 7 30
% dentro de GRUPO 23,3% 100,0%
Salud sexual y Moderado Recuento 8 0
reproductiva
% dentro de GRUPO 26,7% 0,0%
Bajo Recuento 15 0
% dentro de GRUPO 50,0% 0,0%
Total Recuento 30 30
% dentro de GRUPO 100,0% 100,0%
1006,00%
100,00% -
80,00% -
0,
00,00% i EG Pre-test
40'00% ] 26,70% rupo rre-tes
B Grupo Post-test
20,00% -~ 0% 0%
0,00%
Alto | Moderado | Bajo
Salud sexual y reproductiva

Figura 2. Comparacion del nivel de conocimiento de la salud sexual y reproductiva de los

adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Chancay.
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Los resultados muestran que el 50% de los adolescentes en el pre test obtuvieron

un nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva bajo, 27% moderado

y 23% alto. Después del experimento los estudiantes incrementaron su nivel de

conocimiento alcanzando el 100% nivel alto, no encontrandose nivel bajo y

moderado.

Resultado descriptivo especificos 2

Nivel de conocimiento de la Ecologia prenatal enfermedades y deficiencias de

los adolescentes del distrito de Chancay

Tabla 6

Distribucién de frecuencias del nivel de conocimiento de la Ecologia prenatal enfermedades y

deficiencias de los adolescentes del distrito de Chancay.

GRUPO

PRE POST

Alto Recuento

% dentro de GRUPO

13 30
43,3% 100,0%

Moderado Recuento 9 0
Ecologia prenatal
glap % dentro de GRUPO 30,0% 0,0%
enfermedades y deficiencias -
Bajo Recuento 8 0
% dentro de GRUPO 26,7% 0,0%
Total Recuento 30 30

% dentro de GRUPO

100,0% 100,0%

100,00%

100,00% -

80,00% -

60,00% + 43,30

40,00% - 30,00% 26,70% = pre test

,007% }
o M Post test
20,00% - 0% 0%
0,00% )
Alto | Moderado | Bajo
Ecologia prenatal enfermedades y deficiencias

Figura 3: Comparacién del nivel de conocimiento de la Ecologia

deficiencias de los adolescentes del distrito de Chancay.

prenatal enfermedades y



70

La tabla muestra los resultados obtenidos en el pre test, el 43.30% de los
adolescentes presentaron un nivel alto sobre la ecologia prenatal, enfermedades y
deficiencias en la etapa prenatal, el 30% moderado y 26.7% bajo. Se observa al
mismo tiempo que en el post test, los estudiantes presentaron un mejor nivel de
conocimiento alcanzando el 100% nivel alto, no encontrandose estudiantes con

nivel bajo y moderado.

Resultado descriptivo especificos 3

Nivel de conocimiento de la atencion y nutricion prenatal de los adolescentes
de una Institucién Educativa del distrito de Chancay
Tabla 7

Distribucién de frecuencias del nivel de conocimiento de la atencién y nutricion prenatal de los

adolescentes de una Institucién Educativa del distrito de Chancay

GRUPO
PRE POST
Alto Recuento 11 30
% dentro de GRUPO 36,7% 100,0%
Atencion y nutricion Moderado Recuento 10 0
prenatal % dentro de GRUPO 33,3% 0,0%
Bajo Recuento 9 0
% dentro de GRUPO 30,0% 0,0%
Total Recuento 30 30
% dentro de GRUPO 100,0% 100,0%
100,00%
100,00%
80,00% -
60,00% - T30 G b
. ,307 9 B Grupo Pre-test
40,00% 1 o 30,00% up
20,00% - o/ 0o/ B Grupo Post-test
0,00%
Alto | Moderado | Bajo |
Atencidn y nutricion prenatal |

Figura 4. Comparacion educativa influye en el nivel de conocimiento de la atencion y nutricién

prenatal de los adolescentes de una Instituciéon Educativa del distrito de Chancay
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Asimismo, los resultados del pre test antes de la aplicacion del programa
educativo en el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre la atencién y
nutricion prenatal, se tiene en la evaluacion de entrada el 30% presento bajo nivel,
33% fue moderado y 36.7 fue alto, mientras que después del experimento los
estudiantes mejoran su nivel de conocimiento, logrando el 100% de los estudiantes

un nivel alto.

Resultado descriptivo especificos 4

Nivel de conocimiento del nacimiento sin peligro de los adolescentes de una
Institucién Educativa del distrito de Chancay

Tabla 8

Distribucién de frecuencias del nivel de conocimiento del nacimiento sin peligro de los adolescentes

de una Institucion Educativa del distrito de Chancay

GRUPO
PRE POST
Alto Recuento 16 30
% dentro de GRUPO 53,3% 100,0%
Moderado Recuento 10 0
Nacimiento sin
% dentro de GRUPO 33,3% 0,0%
peligro -
Bajo Recuento 4 0
% dentro de GRUPO 13,3% 0,0%
Total Recuento 30 30

% dentro de GRUPO 100,0% 100,0%
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100,00%
100,00%
80,00% -
53,30
60,00% -
33.30% B Grupo Pre-test
40,00% - v/
’ B Grupo Post-test
0 13,30%
20,00% - 0% oo
0,00%
Alto Moderado | Bajo |
Nacimiento sin peligro |

Figura 5. Comparacion del nivel de conocimiento del nacimiento sin peligro de los adolescentes de

una Institucion Educativa del distrito de Chancay

Finalmente, se tiene el puntaje del pre test en el nivel de conocimiento sobre
nacimiento sin peligro en la etapa prenatal, de los cuales en el pre test el 53.3% de
los estudiantes presentan alto nivel de conocimiento, seguido de 33.3% moderado
y 13.3% bajo, mientras que después del experimento el 100% de los estudiantes

presentan alto nivel de conocimiento.

3.2. Resultados inferenciales
Hipotesis general

Ho: El Programa educativo no influye en el Nivel de conocimiento sobre factores
de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de una
Institucion Educativa del distrito de Chancay, Lima — 2017.

Ho: m1 =mao.

H1l: El Programa educativo influye en el Nivel de conocimiento sobre factores de
riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de una
Institucion Educativa del distrito de Chancay, Lima — 2017.

H1: mi< m2
Nivel de significancia: 0.05

Regla de decision:
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Si p_valor < 0.05, rechazar Ho
Si p_valor > 0.05, aceptar Ho

Tabla 9

Comparacion de rangos del nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de
discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de una Institucién Educativa del
distrito de Chancay, Lima -2017

Rangos
Rango Suma de Estadisticos de
N promedio rangos contraste®
conocimiento factores de Rangos negativos 302 15,50 465,00 Z=-4,785
riesgo de discapacidad - Rangos positivos ob 00 .00 Sig. asintot.
conocimiento factores de Empates 0c (bilateral)= 0,000
riesgo de discapacidad
Total 30

a. conocimiento factores de riesgo de discapacidad < conocimiento factores de riesgo de discapacidad
b. conocimiento factores de riesgo de discapacidad > conocimiento factores de riesgo de discapacidad

c. conocimiento factores de riesgo de discapacidad = conocimiento factores de riesgo de discapacidad

De la tabla, se observan la diferencia de los rangos del post test menos el
pre test de estos resultados se muestra que después de la aplicacion del programa
todos los estudiantes superaron al puntaje inicial del pre test. Para la contrastacién
de la hipotesis se asumio el estadistico de Wilcoxon, frente al resultado de tiene Zc
< que la Z: ( -4.785 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa
rechazar la hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirmando la decisién, la
aplicacion del programa educativo influye en el nivel de conocimiento sobre factores
de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de una Institucion
Educativa del distrito de Chancay, Lima — 2017
Hipodtesis especifica 1

Ho: El Programa educativo no influye en el nivel de conocimiento de la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes de una Institucion Educativa del
distrito de Chancay, Lima — 2017.

Ho: Y1 = Mo
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H1: El Programa educativo influye en el nivel de conocimiento de la salud sexual
y reproductiva de los adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de
Chancay, Lima — 2017.

Hi: pai< 12

Nivel de significancia: 0.05
Regla de decision:
Si p_valor < 0.05, rechazar Ho

Si p_valor > 0.05, aceptar Ho

Tabla 10

Comparacion de rangos en el nivel de conocimiento de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de
Chancay, Lima -2017.

Rangos
Rango Suma de Estadisticos de
N promedio rangos contraste®
Salud sexual y reproductiva - Rangos negativos 292 15,00 435,00 Z=-4,731
Salud sexual y reproductiva  Rangos positivos ob .00 .00 Sig. asintot.
Empates 1¢ (bilateral)= 0,000
Total 30

a. Salud sexual y reproductiva < Salud sexual y reproductiva
b. Salud sexual y reproductiva > Salud sexual y reproductiva

c. Salud sexual y reproductiva = Salud sexual y reproductiva

La tabla, se observa la diferencia de los rangos del post test menos el pre
test, los resultados obtenidos de la aplicacion del programa todos los estudiantes
mostraron logros frente al resultado del pre test. Para la contrastacion de la
hipotesis se asumié el estadistico de Wilcoxon, frente al resultado de tiene Zc <
que la Z; (-4,731 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar
la hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirmo la decision, la aplicacion

del programa educativo influye en el nivel de conocimiento de la salud sexual y
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reproductiva de los adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de
Chancay, Lima — 2017.

Hipotesis especifica 2

Ho: Programa educativo no influye en el nivel de conocimiento de la Ecologia
prenatal enfermedades y deficiencias de los adolescentes del distrito de
Chancay, Lima — 2017.

Ho: p1 = po.

H1: Programa educativo influye en el nivel de conocimiento de la Ecologia
prenatal enfermedades y deficiencias de los adolescentes del distrito de
Chancay, Lima — 2017.

Hi: pi<c M2

Nivel de significancia: 0.05

Regla de decision:

Si p_valor < 0.05, rechazar Ho

Si p_valor > 0.05, aceptar Ho

Tabla 11

Comparacion de rangos del nivel de conocimiento de la Ecologia prenatal
enfermedades y deficiencias de los adolescentes del distrito de Chancay, Lima -
2017.

Rangos
Rango Suma de Estadisticos de
N promedio rangos contraste®
Ecologia prenatal Rangos negativos 282 14,50 406,00 Z=-4,684
enfermedades y deficiencias Rangos positivos ob .00 .00 Sig. asintot.
- Ecologia prenatal Empates o (bilateral)= 0,000
enfermedades y deficiencias
Total 30

a. Ecologia prenatal enfermedades y deficiencias < Ecologia prenatal enfermedades y deficiencias
b. Ecologia prenatal enfermedades y deficiencias > Ecologia prenatal enfermedades y deficiencias

c. Ecologia prenatal enfermedades y deficiencias = Ecologia prenatal enfermedades y deficiencias
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En cuanto a los resultados especificos en la tabla, se observan la
diferencia de los rangos del post test menos el pre test de estos resultados se
muestra que después de la aplicacion del programa en todos los estudiantes surgio
el efecto de la aplicacién del programa. Para la contrastacion de la hipotesis se
asumié el estadistico de Wilcoxon, frente al resultado se tiene Z: < que la Z; (-4,684
< -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la hipétesis nula,
asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirmando la decisidon. La aplicacion del programa
educativo influye en el nivel de conocimiento de la ecologia prenatal enfermedades

y deficiencias de los adolescentes del distrito de Chancay, Lima — 2017.

Hipodtesis especifica 3
Ho: La aplicacion del Programa educativo no influye en el nivel de conocimiento
de la atencion y nutricién prenatal de los adolescentes de una Institucion

Educativa del distrito de Chancay, Lima — 2017.

Ho: p1 = pa.
H1: La aplicacién del Programa educativo influye en el nivel de conocimiento de
la atencion y nutricibn prenatal de los adolescentes de una Institucion

Educativa del distrito de Chancay, Lima — 2017.

Hi: pi<c M2
Nivel de significancia: 0.05
Regla de decision:
Si p_valor < 0.05, rechazar Ho

Si p_valor > 0.05, aceptar Ho
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Tabla 12

Comparacion de rangos en el nivel de conocimiento de la atencidén y nutricion
prenatal de los adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Chancay,
Lima — 2017.

Rangos
Rango Suma de Estadisticos de
N promedio rangos contraste
Atencion y nutricién prenatal Rangos negativos 282 15,38 430,50 Z=-4,627
- Atencién y nutricion Rangos positivos 1b 4,50 4,50 Sig. asintat.
prenatal Empates 1c (bilateral)= 0,000
Total 30

a. Atencion y nutricién prenatal < Atencién y nutricién prenatal
b. Atencion y nutricion prenatal > Atencion y nutricion prenatal

c. Atencién y nutricion prenatal = Atencion y nutricion prenatal

Asimismo, en la tabla, se observan los rangos en el pre y post test de estos
resultados se tiene que después de la aplicacion del programa todos los alumnos
mostraron diferencia en cuanto a la puntuacion de pre y post test. Para la
contrastacion de la hipotesis se asumid el estadistico de Wilcoxon, frente al
resultado de tiene Z: < que la Z; ( -4.627 < -1,96) con tendencia de cola izquierda,
lo que significa rechazar la hipotesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirmando
la decision, La aplicacién del Programa educativo influye en el nivel de
conocimiento de la atencion y nutricion prenatal de los adolescentes de una

Institucion Educativa del distrito de Chancay, Lima — 2017.

Hipodtesis especifica 4

Ho: El Programa educativo no influye en el nivel de conocimiento del nacimiento
sin peligro de los adolescentes de una Institucién Educativa del distrito de
Chancay, Lima — 2017.

Ho: 1 = Ho.
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H1: El Programa educativo influye en el nivel de conocimiento del nacimiento sin
peligro de los adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de
Chancay, Lima — 2017.

Hi: pi<c M2

Nivel de significancia: 0.05

Regla de decision:

Si p_valor < 0.05, rechazar Ho

Si p_valor > 0.05, aceptar Ho

Tabla 13

Comparacion de rangos en el nivel de conocimiento del nacimiento sin peligro de

los adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Chancay, Lima — 2017.

Rangos
Rango Suma de Estadisticos de
N promedio rangos contraste®
Nacimiento sin peligro - Rangos negativos 252 13,00 325,00 Z=-4,405
Nacimiento sin peligro Rangos positivos ob .00 .00 Sig. asintot.
Empates 5¢ (bilateral)= 0,000
Total 30

a. Nacimiento sin peligro < Nacimiento sin peligro
b. Nacimiento sin peligro > Nacimiento sin peligro

c. Nacimiento sin peligro = Nacimiento sin peligro

Finalmente, en la tabla se observan los rangos en el pre y post test, los
resultados evidencian que después de la aplicacién del programa todos los alumno
mostraron diferencia en cuanto a la puntuacion entre el pre y post test, para la
contrastacion de la hipdtesis se asumio el estadistico de Wilcoxon, frente al
resultado de tiene Z: < que la Z; ( -4.405< -1,96) con tendencia de cola izquierda,
lo que significa rechazar la hipotesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirmando
la decision, la aplicacidn del programa educativo influye en el nivel de conocimiento
del nacimiento sin peligro de los adolescentes de una Institucion Educativa del
distrito de Chancay, Lima — 2017



V. Discusioén
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El presente trabajo de investigacion pretende demostrar el efecto del Programa
PreNatal Peru en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad
en la etapa prenatal en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de

Chancay, provincia de Huaral — 2017.

El andlisis de los resultados encontrados, evidencian que el 100% de los
estudiantes que participaron en Programa Prenatal Peru lograron incrementar el
nivel de conocimientos, en el pre test el 56.7% de los adolescentes presentaron un
nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal
moderado, el 30% bajo y 10% alto. Se observé ademas que en el post test estos
estudiantes evidenciaron un mejor nivel de conocimiento dado que el 100%
presentd un nivel alto en conocimientos, no encontrandose estudiantes con nivel
moderado y bajo, indicando que la estrategia educativa posibilité el acceso
consiente de los estudiantes al conocimiento de los factores de riesgo de

discapacidad en la etapa prenatal.

En relacion con el objetivo general, los resultados obtenidos indican la
diferencia de los rangos del post test menos el pre- test, de estos resultados se
muestra que después de la aplicacidon del programa todos los estudiantes
superaron al puntaje inicial del pre-test. Para la contrastacién de la hipotesis se
asumio el estadistico de Wilcoxon, frente al resultado de tiene Z¢ < que la Z; (-4.785
< -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la hipotesis nula,
asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirmando la decision, la aplicacion del Programa
PreNatal Pera influye en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de
discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes. Estos resultados coinciden con
Albarracin, Tapia y Vasquez (2012), aplicaron un estudio con un precaps para
determinar el conocimiento de los estudiantes; con estos datos desarrollaron un
taller educativo, procediendo posteriormente con el poscaps, con la aplicacion del
taller, se elevo el nivel de conocimiento de los estudiantes a 58.8% sobre los
cambios puberales, y un 58.21% sobre el embarazo, los datos mas relevantes
fueron el conocimiento sobre las consecuencias que trae el embarazo en la

adolescencia y las consecuencias que este puede traer al nifio en gestacion.
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Por su parte, Ango (2011) para medir la variable factores de riesgo, tomo
como base cuatro dimensiones (desarrollo prenatal, riesgos en las etapas de
desarrollo, riesgos en la atencion prenatal, riesgos en la nutricion prenatal), obtuvo
gue el 60% de los adolescentes encuestados no tenia conocimiento, el 40%
escucharon sobre el tema. Estos resultados le permitieron concluir que el
desconocimiento de los factores de riesgo prenatal si incide significativamente en
los embarazos de las adolescentes de los estudiantes del bachillerato del colegio
“‘Blanca Martinez de Tinajero” en el ano electivo 2011 -2012, con la prueba Xi
Cuadrado 31.853 es mayor que la prueba Xi cuadrado tabular 3.57. Asi mismo, se
coincide con Ysique (2015). para medir la variable nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo de discapacidad utilizé cuatro dimensiones (salud sexual y
reproductiva, ecologia fetal, nutricion y atencién prenatal, y nacimiento sin peligro y
parto). Obteniendo como resultados que el 46% de adolescentes tienen un nivel de
conocimiento medio sobre los factores de riesgo a discapacidad prenatal y El 24%
tienen un nivel de conocimiento alto; que el 66% tienen una actitud indiferente hacia
su sexualidad y el 18% tienen una actitud positiva. Concluyendo que existe una
correlacion significativa moderada entre las variables en estudio, con un coeficiente
de correlacion de Tau_b de Kendall, de significancia del 5% (valor p< 0,05). Por su
parte, Albarracin, Tapia y Vasquez (2012) en su estudio conocimientos, actitudes y
practicas de los adolescentes sobre discapacidades en los recién nacidos aplicaron
un pre caps para determinar el conocimiento de los estudiantes y luego aplicaron
un taller, procediendo posteriormente con el poscaps. Obteniendo como resultado
elevar los conocimientos a 58.8% sobre cambios puberales y 58.21% sobre el
embarazo, los datos mas relevantes fueron el conocimiento sobre las
consecuencias que trae el embarazo en la adolescencia y las consecuencias que

este puede traer al nifio en gestacion.

Asimismo, Perdomo, Portuondo y Luna (2011), afirmaron que las causas de
discapacidad intelectual de tipo prenatal ocuparon el primer lugar, las prenatales
genéticas constituyeron el 58 % del total de eventos prenatales y dentro de ellas
las enfermedades de naturaleza cromosémica se presentaron en el 47,84 %
seguidas por las multifactoriales en el 42,1 %. El porcentaje de consanguinidad en
la region fue de 6,7 %. Este estudio permitio el abordaje multidisciplinario e integral
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de las causas de esta discapacidad, vista como un problema de salud,
aprovechando las oportunidades que ofrece el nuevo modelo econdmico social del

pais que ubica al individuo en el centro de todas sus proyecciones.

La Unesco (2011) considera a la educacién como un instrumento importante
para la creacion y apropiacion de una cultura de prevencion entre nifios y nifias,
adolescentes, jovenes y adultos escolarizados 0 no escolarizados con enfoque de
derechos, enfatiza que mediante la ensefianza y la educacion se ayuda a sostener
estos procesos que en un futuro se traducirdn en cambios de comportamiento

asertivos, creando una cultura escolar y social preventiva. (p. 6).

En sentido general, las investigaciones avalan que el conocimiento de los
factores de riesgo es imprescindible para la proyeccion de estrategias y politicas de
promocion de salud y prevencion de diversas enfermedades en la poblacidén en

estudio.

En referencia al primer objetivo especifico, los resultados obtenidos indican
qgue, en la diferencia de los rangos del post-test menos el pre- test de estos
resultados se evidencia que después de la aplicacion del Programa PreNatal,
todos los estudiantes mostraron logros frente al resultado del pre test. Para la
contrastacion de la hipétesis se asumid el estadistico de Wilcoxon, frente al
resultado de tiene Zc < que la Z; (-4,731 < -1,96) con tendencia de cola izquierda,
lo que significa rechazar la hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05)
confirmando la decision, la aplicacion del Programa educativo influye en el nivel
de conocimiento de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Estos
resultados tienen relacion con los resultados obtenidos por lldelfonso (2015).
antes de la intervencion educativa los adolescentes obtuvieron en cuanto a
conocimiento un rango promedio de 1.34 puntos, inmediatamente después de
concluida la intervencién se obtuvo un puntaje de 2.44 puntos y a 30 dias después
de la intervencion se obtuvo un rango promedio de 2.22 puntos, encontrandose
gue existe diferencia significativa (p=0.000). concluyendo que existe un efecto
positivo de la intervencién educativa en los conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva de los adolescentes. Por su parte, Ramirez (2011) reporto que los

trastornos generalizados del desarrollo se encontraron en mayor porcentaje en los
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nifios no incluidos, la edad avanzada en las madres de los nifios incluidos,
mayor trabajo fisico en las madres de los nifios incluidos, mayor porcentaje de
uso de anestesia en las madres de los nifios incluidos y mayor porcentaje de

prematuridad en los nifios no incluidos.

Sobre el segundo objetivo especifico, los resultados obtenidos indican que
la diferencia de los rangos del post-test menos el pre-test de estos resultados se
muestra que después de la aplicacion del programa en todos los estudiantes
surgio el efecto de la aplicacion del programa. Para la contrastacion de la hipétesis
se asumio el estadistico de Wilcoxon, frente al resultado de tiene Zc < que la Z; (
-4,684 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la
hipotesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirmando la decision, la aplicacion
del Programa PreNatal influye en el nivel de conocimiento de la Ecologia prenatal
enfermedades y deficiencias de los adolescentes del distrito de Chancay, Lima —
2017.

En relacion con el tercer objetivo especifico, los resultados indican que los
rangos en el pre y post test de estos se tiene que después de la aplicacion del
programa todos los alumnos mostraron diferencia en cuanto a la puntuacién de
pre y post test. Para la contrastacion de la hipétesis se asumio el estadistico de
Wilcoxon, frente al resultado de tiene Zc < que la Zt (-4.627 < -1,96) con tendencia
de cola izquierda, lo que significa rechazar la hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00
< 0,05) confirmando la decision, La aplicacion del Programa educativo influye en
el nivel de conocimiento de la atencion y nutricion prenatal de los adolescentes de

una Institucion Educativa del distrito de Chancay, Lima — 2017.

Los resultados obtenidos por Huanco, Ticona, Ticona V y Huanco A, F
(2012) en la tesis repercusiones maternas y perinatales del embarazo en
adolescentes atendidas en un hospital de Peru, en las adolescentes representan
19,2% de los partos, con diferencias entre regiones (17,6% sierra, 18,1% costa y
29% selva). EI embarazo adolescente se relaciondé con alta dependencia
econémica, menor escolaridad, inestabilidad en relacion conyugal, estado
nutricional deficiente y region selva. Los efectos maternos negativos fueron,

inadecuado control prenatal (OR=1,2) y tardio (OR=1,56), la morbilidad materna



84

(OR=1,18), presencia de anemia (OR=1,24), infeccion del tracto urinario
(OR=1,3), enfermedades hipertensivas (OR=1,3) infecciones puerperales
(OR=1,44). Las consecuencias perinatales negativas fueron, desnutricion fetal
(OR=1,34), bajo peso al nacer (OR=1,36), prematuros (OR=1,29),), traumatismos
al nacer (OR=1,36) morbilidad neonatal (OR=1,1 y mortalidad neonatal
(OR=1,49). Los resultados permitieron concluir que las adolescentes
embarazadas tienen deficiente estado nutricional, alto riesgo de morbilidad
materna y morbi mortalidad neonatal comparadas con las adultas, ademas
condiciones socio demograficas desfavorables. Solidoro (2015), los hallazgos del
estudio relacion entre anemia en gestantes adolescentes con el peso del recién
nacido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima, encontré que el 87%
adolescentes tuvieron anemia leve. El 92,5% tuvieron partos a término. La media
de la hemoglobina global fue de 10,3+/-0,4g/dl. El grupo etario de 14 a 16 afios
tuvo una media de la hemoglobina de 10,2+/-0,5 gr y en el grupo de 17 a 19 afos
tuvo una media de la hemoglobina de 10,3+/-0,4 grs. Hubo diferencia de medias
del peso del recién nacido en relacion con la anemia moderada y leve (2530+/-57
versus 2812+/-213 gramos respectivamente). Los resultados obtenidos
permitieron concluir en que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la anemia en gestantes adolescentes. (p<0,05). La OMS, menciona a Girard
(2012) en una revision sistematica y metaanalisis de 34 estudios sobre programas
de educacién y asesoramiento sobre nutricion (incluidos 11 estudios realizados en
paises de ingresos bajos y medios), con y sin apoyo nutricional, hallaron que la
educacion y el asesoramiento sobre nutricion permitian el aumento de peso
gestacional en 0,45 kg, reducir el riesgo de anemia al final del embarazo en un
30%, aumentar el peso del recién nacido en 105 gramos, reduce el riesgo de parto

prematuro en un 19%.

En referencia al cuarto objetivo especifico, los resultados obtenidos indican
qgue los rangos en el pre y post test que después de la aplicacion del programa
todos los alumnos mostraron diferencia en cuanto a la puntuacion de pre y post
test, para la contrastacion de la hipotesis se asumio el estadistico de Wilcoxon,
frente al resultado de tiene Zc < que la Z: (-4.405< -1,96) con tendencia de cola

izquierda, lo que significa rechazar la hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05)
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confirmando la decision, la aplicacion del Programa PreNatal influye en el nivel de
conocimiento del nacimiento sin peligro de los adolescentes de una Institucion
Educativa del distrito de Chancay — 2017.

Masias (2009) en un estudio realizado con adolescentes encontré que el
71,61% de las/los adolescentes desconocen los riesgos y peligros en la etapa del
parto y nacimiento, asi también revela que el 16,36% conoce sobre emergencias
obstétricas del tercer trimestre del embarazo y el 28,39% de las /los adolescentes
conocen sobre parto sin peligro. El 83,64% de los /las adolescentes desconocen
sobre los riesgos y peligros que pueden generar situaciones de discapacidad en el
bebé por nacer en el tercer trimestre del embarazo y el 59,58% desconocen sobre

el parto y su atencién durante el alumbramiento.

Estas evidencias constituyen un problema de salud publica y como
consecuencia de ello el incremento de bebés que nacen con bajo peso, prematuros,
sordos, ciegos, autismo, problemas de aprendizaje, emocionales y otras
deficiencias. Muchos de estos nifios/as se encuentran en situacion de exclusion sin
acceso a oportunidades de salud y educacién, a ello se suma la situacion de

pobreza que viven muchas familias en nuestro pais.



V. Conclusiones
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Primera:

El Programa PreNatal Pera influye en el nivel de conocimiento sobre factores de
riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de una Institucion
Educativa del distrito de Chancay, Lima —2017. Zc < que la Zt (-4.785 < -1,96) con
tendencia de cola izquierda, p<a (0,00 < 0,05).

Segunda:

El Programa educativo influye en el nivel de conocimiento de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de
Chancay, Lima — 2017. Zc < que la Zt ( -4,731 < -1,96) con tendencia de cola
izquierda, p<a (0,00 < 0,05).

Tercera:

El Programa educativo influye en el nivel de conocimiento de la Ecologia prenatal
enfermedades y deficiencias de los adolescentes del distrito de Chancay, Lima —
2017. Zc < que la Zt ( -4,684 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, p<a (0,00 <
0,05).

Cuarta:

La aplicacion del Programa educativo influye en el nivel de conocimiento de la
atencién y nutricion prenatal de los adolescentes de una Institucién Educativa del
distrito de Chancay, Lima — 2017. Zc < que la Zt ( -4.627 < -1,96) con tendencia de
cola izquierda, p<a (0,00 < 0,05).

Quinta:

El Programa educativo influye en el nivel de conocimiento del nacimiento sin peligro
de los adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Chancay, Lima —
2017. Zc < que la Zt ( -4.405< -1,96) con tendencia de cola izquierda, p<a (0,00 <
0,05).



VI. Recomendaciones
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Primera:

Ejecutar investigaciones similares sobre programas educativos en otras
instituciones y contextos del pais a fin de establecer cuan generalizables son los
resultados. Igualmente, se propone estudios de tipo cualitativo sobre los temas, con
el fin de consolidar informacién relevante para mejorar y/o dar solucion a la

problematica.
Segunda:

Brindar informacion oportuna y adecuada, puede ser un factor protector para
disminuir las deficiencias y discapacidades en la etapa prenatal. Por ello se debe
iniciar en edades mas tempranas para que las y los adolescentes construyan

habitos y conductas saludables sobre el cuidado de su salud sexual y reproductiva,
Tercera:

La prevencién prenatal de discapacidades exige la accién de mujeres, hombres y
educadores de los servicios de salud y de las organizaciones comunitarias. Estos
deberan estar insertos en los contextos sociales mas diversos; en ese sentido, los
sectores de salud, educacion y de desarrollo comunitario deben posicionarse,
insertarse e irradiar la construccion de la cultura de prevencién prenatal de

discapacidades en la sociedad.
Cuarta:

El sistema educativo de nuestro pais debe reorientar su programa educativo para
la inclusién de contenidos referidos a informacién y conocimiento de los factores de
riesgo para la prevencion prenatal de discapacidades en la etapa prenatal desde
los primeros grados de educacién, asimismo, capacitar a maestros y padres de

familia para que puedan brindar orientacién e informacién a los y las adolescentes.
Quinta:

Los gobiernos locales deberian de invertir en proyectos de programas educativos
dirigidos adolescentes con el fin de empoderarlos y asuman conductas saludables

y responsables frente a los factores de riesgo, contribuyendo a disminuir embarazos



90

no deseados, no planificados y discapacidades en los bebés. También, se necesita
de politicas publicas a nivel local para que se pueda institucionalizar este tipo de
propuestas educativas y fomentar nuevas investigaciones para poder conocer y

acercarnos a las necesidades de las y los adolescentes.
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Articulo cientifico
1. Titulo
El Programa PreNatal Pera en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de una institucién educativa
del distrito de Chancay - 2017
2. Autor (A, ES, AS)
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3. Resumen

El presente estudio se enmarca desde un enfoque de la promocién de la
prevencion de la salud integral de los adolescentes y reducir los riesgos de
discapacidad en la etapa prenatal generados por el desconocimiento y
desinformacion sobre la salud sexual y reproductiva, ecologia prenatal, atencion
y nutricion prenatal, y problemas durante el nacimiento. La investigacion se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, se siguié el método hipotético deductivo y
se trabajo con un disefio pre experimental y longitudinal, dado que los datos se
recogieron en dos momentos, al inicio y el final del proceso. La muestra estuvo
conformada por 30 adolescentes, se emple6 como técnicas la encuesta y el
instrumento un cuestionario aplicado a los adolescentes de una institucion
educativa, 2017. Para la validez del instrumento se utilizé el juicio de expertos y
para la confiabilidad del instrumento se aplicé el estadistico KR — 20, que sali6
confiable 0,914 para la variable factores de riesgo de discapacidad en la etapa
prenatal. Para la prueba de hipoétesis se empled la prueba Wilcoxon donde se
obtuvo p=0,000, confirmando la aplicacién del programa educativo influye en el
nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad en la etapa
prenatal. Los resultados, indicaron que en el pre test el 56.7% de los adolescentes
presentaron un nivel de conocimiento moderado y el 9% nivel bajo. Estos
estudiantes en el post test evidenciaron un mejor nivel de conocimiento dado que
el 100% presentdé un nivel alto. Por lo tanto, se concluye que el programa
educativo incremento el nivel de conocimientos de los adolescentes.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, factores de riesgo, discapacidad etapa

prenatal.
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4. Asbtract
The present study is framed from an approach of promoting the prevention of the
integral health of adolescents and reducing the risks of disability in the prenatal
stage generated by ignorance and disinformation about sexual and reproductive
health, prenatal ecology, attention and nutrition prenatal, and problems during birth.
The research was developed under a quantitative approach, the hypothetical
deductive method was followed and a pre-experimental and longitudinal design was
used, given that the data was collected in two moments, at the beginning and at the
end of the process. The sample consisted of 30 adolescents, the survey and the
instrument were used as a questionnaire applied to adolescents of an educational
institution, 2017. For the validity of the instrument, expert judgment was used and
for the reliability of the instrument the statistical KR - 20, which came out reliable
0.914 for the variable risk factors of disability in the prenatal stage. For the
hypothesis test the Wilcoxon test was used, where p = 0.000 was obtained,
confirming the application of the educational program influences the level of
knowledge about disability risk factors in the prenatal stage. The results indicated
that in the pretest, 56.7% of the adolescents had a moderate level of knowledge and
9% had a low level of knowledge. These students in the post test showed a better
level of knowledge given that 100% presented a high level. Therefore, it is
concluded that the educational program increased the level of knowledge of

adolescents.
Keywords: Level of knowledge, risk factors, disability, prenatal stage

5. Introduccién
En la mayor parte de las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
se ha observado que las investigaciones realizadas por los distintos sectores
académicos se centran fundamentalmente en aspectos relacionados con la
sexualidad, salud sexual y reproductiva, infecciones de transmision sexual incluida
el SIDA, embarazo adolescente. Sin embargo, muy pocos estudios han realizado
en relacion con los factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en
adolescentes, la misma que no deja de ser menos relevantes con las variables
anteriores, dado que esta asociada al desarrollo del bebé desde la etapa prenatal

y su repercusion a lo largo de toda nuestras vida y generaciones posteriores.



103

En el mundo segun la Organizacion Mundial de Salud (2016), mas de mil
millones de personas viven con algun tipo de discapacidad; de esas,
aproximadamente 200 millones tienen dificultades considerables en su
funcionamiento (p.1). En los proximos afios, la discapacidad sera un motivo de
preocupacion aun mayor pues su prevalencia estd aumentando. En el Peru las
estadisticas sobre discapacidad son recientes y quiza por ello el abordaje de este
problema sea poco explorado, lo que explica la escasez de politicas publicas
preventivas y el limitado monitoreo que de las mismas se hace, a pesar de que gran
parte de las deficiencias y discapacidades pueden prevenirse en la etapa prenatal.
Una de las poblaciones con mayor riesgo de exposicion a los peligros de
discapacidad biolégica y ambiental en la etapa prenatal es la adolescente, por '»
gue es necesaria la provision de conocimientos sobre el tema para promo
actitudes de autocuidado y de prevencion de riesgos de discapacidad.

Al respecto se tienen algunos estudios relacionados al nivel de conocimiento
sobre los factores de riesgo de discapacidad, entre los que se pueden mencionar,
Ango (2011) para medir la variable factores de riesgo tomo como base cuatro
dimensiones (desarrollo prenatal, riesgos en las etapas de desarrollo, riesgos en la
atencion prenatal, riesgos en la nutricion prenatal), Obtuvo que el 60% de los
adolescentes encuestados no tiene conocimiento, el 40% escucharon sobre el
tema. Estos resultados le permitieron concluir que el desconocimiento de los
factores de riesgo prenatal si incide significativamente en los embarazos de las
adolescentes. Ysique (2015) Para medir la variable nivel de conocimiento utilizé
cuatro dimensiones (salud sexual y reproductiva, ecologia fetal, nutricién y atencién
prenatal, y nacimiento sin peligro y parto) y para la variable actitud hacia la
sexualidad utilizo cinco variables (Responsabilidad y prevencién del riesgo sexual,
libertad para decidir, autonomia respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y
amor, sexualidad como algo positivo). De una muestra de 105 adolescentes,
obtuvo como resultados que el 46% de adolescentes tienen un nivel de
conocimiento medio sobre los factores de riesgo a discapacidad prenatal y El 24%
tienen un nivel de conocimiento alto; que el 66% tienen una actitud indiferente hacia
su sexualidad y el 18% tienen una actitud positiva. Concluyendo que existe una
correlacion significativa moderada entre las variables en estudio, con un coeficiente

de correlacion de Tau_b de Kendall, de significancia del 5% (valor p< 0,05).
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Revision de la literatura

En relaciébn con la literatura consultada sobre factores de riesgo de
discapacidad, se distingue en primer lugar a la Fundacién de Waal (2014) Los
factores de riesgo de discapacidad es toda circunstancia o situacion de naturaleza
ambiental, biol6gico, organica, econdémicas, psicolégico, de comportamiento o
sociocultural que aumenta las probabilidades que tiene una persona de
experimentar un dafio a su salud. Estos factores pueden sumarse unos con otros y
aumentar el efecto (p. 6), por su parte la OMS (2016) indica que un factor de riesgo
es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesibn y menciona que los factores de
riesgo mas importantes a la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo,
la hipertensién, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias
del saneamiento y la falta de higiene. La Teoria multicausal, sostenida por
Laframboise (1973) y Lalonde (1974) propusieron un marco conceptual para el
campo de la salud en el cual se concibe la salud como determinada por una
variedad de factores que se pueden agrupar en cuatro grupos de factores
(biologico, ambiental, estilo de vida y servicios de salud que interactian entre si)
llamados los determinantes sociales de la salud, son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas. (p. 388-393).

Este estudio esta sustentado en el modelo a) atencion primaria de la salud,
la OMS (2008), plantea adoptar una vision holistica de la salud que va mas alla del
limitado modelo médico. Reconoce que muchas de las causas basicas de la mala
salud y de la enfermedad escapan al control del sector de la salud y, por lo tanto,
deben abordarse a través de un enfoque amplio que abarque a toda la sociedad
para disminuir la morbilidad, aumentar la equidad y la eficacia de los sistemas de
salud, b) Promocion de la salud planteado en la Carta de Ottawa (1986) que
consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la mismay c) Prevencion de la salud, la OMS (1998)

menciona a las “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
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enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener

Su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (p.14)

Para este estudio se tomd como referencia cuatro ambitos basados en la
clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y la salud, en la
cual reconceptualiza la discapacidad, presentandola como un fendmeno
biopsicosocial. Por lo cual, el conocimiento de los factores de riesgo de
discapacidad en la etapa prenatal comprende cuatro ambitos: salud sexual y
reproductiva; ecologia fetal; atencion y nutricion prenatal; y parto sin peligro. Tales
ambitos merecen un analisis y desarrollo, en el marco de la prevencion de las

discapacidades.

Dimension salud sexual y reproductiva

La sexualidad es construida a través de la interaccion entre el individuo y las
estructuras sociales. El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el
bienestar individual, interpersonal y social. Segun WAS (1999) la salud sexual esta
muy relacionada con la salud reproductiva. Segun la Asociacion Mundial de
Sexologia, la sexualidad “es una parte integral de la personalidad de todo ser
humano y su desarrollo depende de la satisfaccion de deseos basicos, como el
deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer ternura y amor”. Implica
gue cada mujer y hombre tiene derecho a la libertad, autonomia, privacidad,
equidad, seguridad y placer en sus relaciones sexuales. Naranjo (2002) manifiesta
gue nadie puede existir o vivir al margen de la sexualidad. Por ello, se aborda el
ciclo vital desde la perspectiva de la sexualidad como autoconocimiento y
autocuidado. Esta perspectiva integra los elementos biologicos, fisicos,

emocionales, intelectuales, sociales y culturales del ser humano.
Dimension ecologia fetal y prevencion de discapacidades

Fundaciéon de Waal (2014) define la ecologia fetal a
Los factores y elementos que interactian entre si y que determinan directa
o indirectamente la salud de la madre, y por ende el buen desarrollo del bebé
intrautero. Conformada por cuatro ambientes: el macroambiente,

matroambiente, el microambiente y el patroambiente prenatal”. (p. 6)
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Para Barreno, Lascano y Mosqueira (1997), mencionado por Masias (2009), afirmé

que:

La ecologia fetal comprende el entorno donde acoge al bebé intrauterino
desde que empieza como una célula, crece y se desarrolla hasta el momento

de su llegada al mundo”. (p. 34)
Dimensidn atencién y nutricion prenatal

La atencion y nutricion prenatal para la Fundacion de Waal (2016), considera a los
cuidados prenatales son de suma importancia, no GUnicamente porque permiten
detectar problemas de salud, sino porque se pueden identificar factores de riesgo,
deficiencia nutricional, problemas psicoldgicos, carencias y otros aspectos que se
pueden corregir incluso antes de que la mujer se embarace. (p.5). Solidoro (2015)
concluyo que la mayoria de las adolescentes entre 17 a 19 afios existe una relacién
estadisticamente significativa entre la anemia en la madre adolescente con el peso
del recién nacido (p<0,05). Existe una relacion estadisticamente significativa de

anemia moderada con bajo peso al nacer en las gestantes adolescentes. (p<0,05).
Dimension: Parto y nacimiento sin peligro

El parto se inicia con serie de contracciones que ayudan a que el cuello del utero
se dilate y adelgace para que el feto pase por el canal del parto. EI mal manejo
puede ser una causa importante para la presencia de enfermedades o deficiencias
en el momento del nacimiento. Fundacién de Waal (2014) (p.39). Para Marschall
(1993), mencionado por Ysique (2015), la Maternidad sin riesgo y peligro, consiste
en la preparacion psicoldgica de la pareja y de la familia para esperar la llegada del
bebé en condiciones favorables. La atencion al parto es el conjunto de actividades
y procedimientos dirigidos a dar como resultado madre y recién nacido en buenas
condiciones de salud. (p.69). La primera causa de defuncion de recién nacidos esté
relacionada a la prematuridad (28%), seguida por infecciones, malformaciones
congénitas y asfixia. El 70% de fallecidos tenia bajo peso al nacer, mientras que el
30% registro buen peso. Segun el INEI (2015) A nivel nacional, el 7,2% de nacidos

vivos de madres adolescentes de 15 a 19 afos tuvo bajo peso al nacer.
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En cuanto al Programa Prenatal Peru, la Fundacion de Waal (2014) afirmo
que la educacion en salud y la prevencion prenatal de discapacidades debe estar
presente como eje transversal educativo, puesto que tiene una relacion directa con
muchas materias escolares y aborda aspectos sociales, bioldgicos, quimicos,
naturales, ambientales, psicoldgicos, culturales, histéricos, de derechos y otros.
Promueve la atencion primaria de salud y se adhiere y suscribe a programas
importantes como los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, Maternidad Sin
Riesgos, Reducir los riesgos de embarazo, Plan de accién mundial de discapacidad
(2014-2021) de la Organizacién Mundial de la Salud, que forman el marco, la base
y las perspectivas de la razén del Programa. La propuesta apoya todos los
esfuerzos para garantizar la salud integral materna e infantil. (p.3), con el objetivo
de motivar cambios en practicas y actitudes de la poblacién adolescente para la
prevencion de discapacidades. Asimismo, se busca fomentar la construccion de la
cultura de prevencion de discapacidades. Finalmente, se pretende, difundir los
mensajes claves y los enfoques del programa educativo. Larrauri (2004) afirma que
los adolescentes en ocasiones carecen de los medios y la preparacion para
lograrlo, esto se comprueba en la poca percepcion de riesgo, en la no proteccion
durante su actividad sexual, en el cambio frecuente de parejas y en los embarazos
no deseados. Por ello, es necesario desarrollar procesos educativos que estimulen
la participacion consciente y activa desde las vivencias cotidianas, que abran
posibilidades al cambio actitudinal; que promueva la participacion y relaciones

horizontales, para cambiar las concepciones y las practicas culturales.

6. Problema
¢,Como influye el Programa PreNatal Per( en el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de una

Institucion Educativa del distrito de Chancay, Lima - 20177

7. Objetivo
Determinar la influencia del Programa PreNatal Peru en el nivel de conocimiento

sobre factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de

una Institucion Educativa del distrito de Chancay, Lima - 2017.
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8. Método
En el presente estudio, se utilizd6 el método cientifico como un procedimiento

general y unico. El tipo de estudio corresponde a una investigacion aplicada de
nivel pre experimental, dado que estd orientado a la busqueda de nuevos
conocimientos y nuevos campos de investigacion sin un fin practico especifico e
inmediato; es decir, conocer nivel de conocimiento de los factores de riesgo en la
etapa prenatal. El disefio fue pre experimental, longitudinal, dado que los datos se
recogieron en dos momentos, al inicio y al final del proceso. Se aplicé la técnica
de la encuesta, para lo cual se aplic6 como instrumento un cuestionario que fue
adaptado de Fundacién de Waal (2014). Esta compuesto por 24 items, y fue
estructurado bajo una escala de tipo Likert de dos categorias: Si (1), no (2) y esta
dividido en cuatro dimensiones: Salud sexual y reproductiva, ecologia prenatal,
enfermedades y deficiencias, atencidon y nutricion prenatal y nacimiento sin
peligro. Cada dimension contiene seis items. Para la fiabilidad, se aplico el
estadistico KR-20 Alfa de Cronbach que fue equivalente a 0.914, demostrandose
alta fiabilidad.

9. Resultados
Una vez recolectados los datos de la investigacion, se procedio de la siguiente

manera:
Categorizacion analitica de los datos: se clasificaron y codificaron para lograr una
interpretacion de los hechos recogidos. Se procesé la informacion a partir de la
base de datos, para organizarla y proceder a su ordenamiento, (b) Descripcion de
los datos: Mediante tablas de resumen de resultados, donde se determinaron los
casos que encajan en las distintas categorias y (c) Andlisis e integracion de los
datos: se relacionaron y se compararon los datos obtenidos. Los procedimientos
estadisticos se hicieron utilizando el programa SPSS 23.0 para Windows XP vy el

Excel.

10. Discusion
Con referencia al objetivo general: Determinar la influencia del Programa PreNatal

Pera en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad en la
etapa prenatal en adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de

Chancay - Lima, 2017. El analisis de los resultados encontrados, evidenciaron que
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el 100% de los estudiantes que participaron en el Programa Prenatal Peru lograron
incrementar el nivel de conocimientos, indicando que la estrategia educativa
posibilitd el acceso consiente de los estudiantes al conocimiento de los factores de

riesgo de discapacidad en la etapa prenatal.

Los resultados obtenidos indicaron la diferencia de los rangos del post test menos
el pre- test, de estos resultados se muestra que después de la aplicacion del
programa todos los estudiantes superaron al puntaje inicial del pre-test. Para la
contrastacion de la hipotesis se asumid el estadistico de Wilcoxon, frente al
resultado se tiene Zc < que la Zt ( -4.785 < -1,96) con tendencia de cola izquierda,
lo que significa rechazar la hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirmando
la decision, la aplicaciéon del Programa PreNatal Peru influye en el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en

adolescentes.

Por ello, es necesario desarrollar procesos educativos que estimulen la
participacion consciente y activa desde las vivencias cotidianas, que abran
posibilidades al cambio actitudinal, que promueva la participacion y relaciones
horizontales, para cambiar las concepciones y las practicas culturales, por tanto,
Fundacion de Waal (2016), plantea que una estrategia educativa sobre la
promocién de la salud y la prevencion de deficiencias y discapacidades sobre los
factores de riesgo debe disefiarse desde el nivel individual hasta el de las politicas
publicas, y dirigirlas a diferentes poblaciones, con énfasis en la poblacion
adolescente. La Unesco (2011) considera a la educacion como un instrumento
importante para la creacién y apropiacion de una cultura de prevencion entre nifios
y nifias, adolescentes, jévenes y adultos escolarizados o no escolarizados con
enfoque de derechos, enfatiza que mediante la ensefianza y la educacién se ayuda
a sostener estos procesos que en un futuro se traducirdn en cambios de

comportamiento asertivos, creando una cultura escolar y social preventiva. (p. 6).

En referencia a las conclusiones se tiene las siguientes: (a) el Programa
PreNatal Pera influyé en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de
discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes, Zc < que la Zt ( -4.785 < -1,96)

con tendencia de cola izquierda, p<a (0,00 < 0,05). (b) el Programa educativo



110

influyé en el nivel de conocimiento de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Zc < que la Zt ( -4,731 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, p<a
(0,00 < 0,05). (c) el Programa educativo influy6 en el nivel de conocimiento sobre
Ecologia prenatal, enfermedades y deficiencias en la etapa prenatal en los
adolescentes. Zc < que la Zt ( -4,684 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, p<a
(0,00 < 0,05). (4) la aplicacion del Programa educativo influye en el nivel de
conocimiento de la atencion y nutricion prenatal de los adolescentes. Zc < que la Zt
(-4.627 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, p<a (0,00 < 0,05). (5) finalmente,
el Programa educativo influyé en el nivel de conocimiento del nacimiento sin peligro
de los adolescentes de una Institucion Educativa del distrito de Chancay, Lima —
2017. Zc < que la Zt ( -4.405< -1,96) con tendencia de cola izquierda, p<a (0,00 <
0,05).

Entre las principales recomendaciones se menciona: (a) Ejecutar
investigaciones similares sobre programas educativos en otras instituciones y
contextos del pais a fin de establecer cuan generalizables son los resultados.
Igualmente, se propone estudios cuasi experimentales, con el fin de consolidar
informacion relevante para mejorar y/o dar solucién a la problematica. (b) A los
docentes de la institucion educativa incorporar estos temas y brindar informacion
oportuna y adecuada, puede ser un factor protector para disminuir las deficiencias
y discapacidades en la etapa prenatal. Por ello, se debe iniciar desde los primeros
grados de educacién. Asimismo, capacitar a maestros y padres de familia para que
puedan brindar orientacién e informacion a los y las adolescentes (3) La prevencion
prenatal de discapacidades exige la acciébn de hombres, mujeres, educadores,
personal de salud y las organizaciones comunitarias. Estos deberan estar insertos
en los contextos sociales mas diversos e irradiar la construccion de la cultura de
prevencion prenatal de discapacidades en la sociedad. (4) Los gobiernos locales
deberian de invertir en proyectos o programas educativos dirigidos adolescentes,
contribuyendo a disminuir los factores de riesgo. También, se necesita de politicas
publicas a nivel local para que se pueda institucionalizar este tipo de propuestas
educativas y fomentar nuevas investigaciones para poder conocer y acercarnos a

las necesidades de las y los adolescentes.
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TITULO: Programa PreNatal Pert en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de una Institucion
Educativa del distrito de Chancay — 2017
AUTORA: Maria Carmen Lépez Angulo

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢Como influye el Programa
PreNatal Pert en el nivel de
conocimiento sobre factores
de riesgo de discapacidad en

la etapa prenatal en
adolescentes de una
Institucion  Educativa  del

distrito de Chancay - 2017?
Problemas especificos
¢Coémo influye el Programa
PreNatal Perl en el nivel de
conocimiento sobre salud

sexual y reproductiva en
adolescentes de una
Institucion  Educativa  del

distrito de Chancay - 2017?

¢Coémo influye el Programa
PreNatal Pert en el nivel de
conocimiento sobre ecologia
prenatal en adolescentes de
una Institucién Educativa del
distrito de Chancay - 2017?

¢Coémo influye el Programa
PreNatal Pert en el nivel de
conocimiento de la atencion y

nutricién prenatal en
adolescentes de una
Institucion  Educativa  del

distrito de Chancay - 2017?

¢Coémo influye el Programa
PreNatal Perl en el nivel de
conocimiento de nacimiento

Objetivo general:

Determinar la influencia del
Programa PreNatal Peru en el
nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo de
discapacidad en la etapa
prenatal en adolescentes de
una Institucion Educativa del
distrito de Chancay — 2017.
Objetivos especificos
Determinar la influencia del
Programa PreNatal Peru en el
nivel de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva en
adolescentes de una
Institucion ~ Educativa  del
distrito de Chancay — 2017.
Determinar la influencia del
Programa PreNatal Peru en el
nivel de conocimiento sobre

ecologia prenatal en
adolescentes de una
Institucién Educativa  del

distrito de Chancay — 2017.

Determinar la influencia del
Programa PreNatal Peru en el
nivel de conocimiento sobre
atencion y nutricion prenatal de
los adolescentes de una
Institucién Educativa  del
distrito de Chancay — 2017.

Determinar la influencia del
Programa PreNatal Peru en el
nivel de conocimiento del

Hipotesis General:

El Programa PreNatal Peru
influye en el nivel de
conocimiento sobre factores de
riesgo de discapacidad en la

etapa prenatal en
adolescentes de una
Institucion Educativa  del

distrito de Chancay — 2017.
Hipotesis Especificas

El Programa PreNatal Perd
influye en el nivel de
conocimiento de la salud
sexual y reproductiva de los
adolescentes de una
Institucion ~ Educativa  del
distrito de Chancay — 2017.

Programa  PreNatal Peru
influye en el nivel de
conocimiento de la Ecologia
prenatal enfermedades y
deficiencias de los
adolescentes del distrito de
Chancay — 2017.

Programa  PreNatal Perd
influye en el nivel de
conocimiento de la atencion y

nutricién prenatal de los
adolescentes de una
Institucion Educativa  del

distrito de Chancay — 2017.

Variable independiente: Programa PreNatal

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o rangos
valores
Variable dependiente: Factores de riesgo de discapacidad prenatal
Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o rangos
valores
Salud sexual y Autoconocimiento 1,2, Nominal Alto
reproductiva Autocuidado 345,6 Si (44-54)
@
Matroambiente 10
Ecologia Patroambiente 7,9, Moderado
prenatal Microambiente 11,8 No (34-43)
enfermedades 'y | Macroambiente 12 2)
deficiencias
Atencién y 13,
Atencién y Nutricién prenatal 14.15,16,17 Bajo
nutriciéon ,18 (24-33
prenatal Atencién prenatal
en 3er trimestre y 19,
Nacimiento sin parto 20,21,22,23
peligro 24
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sin peligro en adolescentes
de una Institucion Educativa
del distrito de Chancay -
20172

nacimiento sin peligro de los
adolescentes del distrito de
Chancay- 2017.

El Programa PreNatal Perd
influye en el nivel de
conocimiento del nacimiento
sin peligro de los adolescentes
de una Institucién Educativa
del distrito de Chancay — 2017.

TIPO Y DISENO DE

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E

ESTADISTICA QUE UTILIZAR

INVESTIGACION INSTRUMENTOS
TIPO: POBLACION: Variable dependiente: Nivel DESCRIPTIVA:

La poblacién estuvo | de conocimiento sobre factores En el nivel descriptivo se generaran tablas y figuras, con su correspondiente
Aplicada de nivel pre | conformada por 150 | de riesgo de discapacidad en analisis de los resultados.

experimental, segun
clasificacion de Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010).

DISENO:

Preexperimental con un solo
grupo

Grupo experimental

——
01 X 02
Donde:

—» Es el transcurrir del
tiempo.

0: EIl extremo izquierdo del
disefio representa el principio
del estudio y

02 el extremo derecho su
final.

X programa educativo.

0 Es wuna medida de
observacion, en este caso la
determinacion del
conocimiento sobre factores
de riesgo prenatal de
discapacidades.

adolescentes del 5to grado de
secundaria de una Institucién
Educativa, del distrito Chancay
provincia de Lima. Asi mismo
se considerd como criterios de
inclusion, todos los
adolescentes regulares del
quinto grado de secundaria
gue aceptaron participar.

TIPO DE MUESTRA:

El tipo de muestreo fue no
probabilistico por voluntarios y
la seleccion de los grupos
muéstrales fueron por grupos
intactos

TAMARO DE MUESTRA

El tamafio de muestra estuvo
constituido por 30
adolescentes del 5to grado de
secundaria de una Institucion
Educativa del distrito de
Chancay — Huaral.

la etapa prenatal.

Técnicas:

Instrumentos:

Cuestionario

Autor: FDW- PreNatal

Afio: 2014

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion:
Instituciéon  educativa Cesar
Vallejo — distrito de Chancay.
Forma de Administracién:
Autofinanciada.

INFERENCIAL:

Se utilizara la contratacion de la hipétesis general y especificas.
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CUESTIONARIO “IDENTIFICACION CONOCIMIENTOS RESPECTO A LOS

PRENATAL

(Fuente: Adaptada de Fundacién De Waal)

Instrucciones:

La encuesta es absolutamente anénima y confidencial. La informacion ayudara a
conocer su opinion respecto a los cuidados durante el embarazo. Le solicitamos
marcar con una X en el espacio de la respuesta que considere correcto segun sus
conocimientos.

==
N =

NO

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Datos generales
¢, Qué edad tiene Ud.?:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Datos de conocimiento _
Factores de riesgo

Salud sexual y reproductiva

¢Considera usted que la educacién sexual disminuye los
embarazos en adolescentes?

¢Prevenir embarazos en adolescentes ayuda a prevenir
discapacidades en los bebés por nacer?

¢ Elcondén es un método usado por adolescentes para prevenir
embarazos?

¢Puede usted reconocer cuando una mujer o un hombre tiene
una infeccion de transmision sexual?

¢Una mujer que tiene actividad sexual por primera vez sin
proteccion, puede quedar embarazada?

¢, Usted o su pareja tomaria la pildora del dia siguiente si tuviera
un retraso menstrual?

Ecologia prenatal, enfermedades y deficiencias

¢Si en una familia hay personas con alguna discapacidad,
implica un riesgo para el futuro bebée?

¢Un bebé que nace con menos de 2,500 kilogramos tiene
riesgo de discapacidad?

¢Si usted o su pareja estuviera embarazada y contrajera una
infeccion de transmision sexual, cree que le afectaria al bebé?

FACTORES RIESGOS DE DISCAPACIDAD EN LA ETAPA

Valoracioén
SI NO
1 2
Sl NO



2.10

2.11

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

2.20

2.21

2.22

2.23

2.24

¢La violencia contra la mujer embarazada puede poner en
riesgo al bebé por nacer?

¢, Sabe usted que las enfermedades del padre pueden afectar al
bebé?

¢, Considera usted que el embarazo en una mujer menor de 16
afios implica un riesgo para el bebé?

Atencién y nutricidén prenatal

¢Necesitan las parejas asistir a control médico antes del
embarazo?

¢Una nutricion inadecuada de la madre repercute en el
desarrollo del bebé?

¢Una mujer embarazada puede tomar alcohol y fumar de vez
en cuando?

¢, Sabe usted que la alimentacion de la madre antes y durante
el embarazo influye en el desarrollo del bebé?

¢Sabe usted que el peso de la madre antes de quedar
embarazada es importante para el desarrollo del bebé
intradtero?

¢El acido folico y el hierro previenen enfermedades vy
deficiencias en el bebé por nacer?

Parto y nacimiento sin peligro

¢ El profesional que atiende el parto debe conocer y respetar las
percepciones y creencias de las mujeres, sin que atenten la
salud de la madre y el bebé?

¢, Deberia una embarazada acudir al hospital si presenta ruptura
de la fuente antes de la fecha estimada para el parto?

¢,Cree usted que una mujer embarazada que se pasa dos
semanas de la fecha prevista para el parto requiere atencién
médica?

¢, Sabe usted que la edad y los embarazos multiples aumentan
los posibles problemas en el parto?

¢ Sabia usted que se debe prevenir los dafios causados a los
bebés en el momento del nacimiento por las consecuencias
neuropsiquicas y de aprendizaje que puede afectarlo para toda
la vida?

¢, Considera importante que el padre debe estar presente en el
momento del parto de su bebé?

Sl

Sl
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE FACTORES DE RIESGO DE DISCAPACIDAD EN LA ETAPA

PRENATAL.

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

_DIMENSION 1: Salud sexual y reproductiva

Si No

i Considera usted que la educacion sexual disminuye los
embarazos en adolescentes?

¢ Prevenir embarazos en adolescentes ayuda a prevenir
discapacidades en los bebés por nacer?

¢ El condoén es un método usado por adolescentes para prevenir
embarazos?

Si

No

Si No

£Puede usted reconocer cuando una mujer o un hombre tiene
una infeccidon de transmision sexual?

iUna mujer que tiene actividad sexual por pnmera vez sin

proteccicn, puede quedar embarazada?

¢Usted o su pareja tomaria la pildora del dia siguiente si tuviera
un retraso menstrual?

__discapacidad. implica nesgo para un futuro bebé?

DIMENSION 2: Ecologia prenatal, enfermedades y
deficiencias

AN

.

@
2
0

¢Si en una familia hay personas que nacieran con alguna

< Un bebé que nace con menos de 2 500 kilogramos tiene riesgo
de discapacidad?

11

12

& Si usted o su pareja estuviera embarazada y contrajera una
infeccion sexual. cree que le afectaria al bebé?

¢La violencia contra la mujer embarazada puede poner en riesgo
al bebé por nacer?

XN

(,Sabe usted que las enfermedades del padre pueden afectar al
bebé?

iConsidera usted que el embarazo en una mujer menor de 16
anos implica un riesgo para el bebé?

v

DIMENSION 3: Atencion y nutricion prenatal

¢ Necesitan las parejas asistir a control médico antes del
embarazo?

14

¢Una nutricién inadecuada de a2 madre repercute en el

WVEN NN

\‘\gj\\\\\\ 2NN IV

NN NINININN N N NSNS

desarrolio del bebé?




15

¢Una mujer embarazada puede tomar alcohol y fumar de vez en
cuando?

16

¢ Sabe usted que la alimentacion de la madre antes y durante el
embarazo influye en el desarrollo del bebé?

17

¢ Sabe usted que el peso de la madre antes de quedar embarazada
es importante para el desarrollo del bebé intraitero?

18

AYAYANAN
NAVYAN

¢ El &cido félico y el hierro previenen enfermedades y deficiencias en
el bebé por nacer?

@

DIMENSION 3: Nacimiento sin peligro No Si No No

19

20

¢ El profesional que atiende el parto debe conocer y respetar las
percepciones y creencias de las mujeres, sin que atenten la salud de
la madre y el bebé?

<
\

¢ Deberia una embarazada acudir al hospital si presenta ruptura de la
fuente antes de la fecha estimada para el parto?

¢ Cree usted que una mujer embarazada que se pasa dos semanas
de la fecha prevista para el parto, requiere atencion médica?

¢ Sabe usted que la edad y los embarazos multiples aumentan los
posibles problemas en el parto?

¢ Sabia usted que se debe prevenir los danos causados a los bebés
en el momento del nacimiento por las consecuencias neuropsiquicas
y de aprendizaje que puede afectarlo para toda la vida?

¢ Considera importante que el padre debe estar presente en el
momento del parto de su bebé?

NIANAYA T AYANEAYAVANEAY

LIk Ee il

NN NN

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Exsk supcienaa

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 6a(mﬂbw\ﬁ’l‘ﬂm’@ .......................

NI, Q746902 &

‘Mm:ammamp«)m formulado. ....gz.de..dl.....de' 20.{.}
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

118

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
g 9

Firma del Experto Informante.




ESCUELA DE POSTORADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE FACTORES DE RIESGO DE DISCAPACIDAD EN LA ETAPA
PRENATAL.
N° ~__ DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias
‘ DIMENSION 1: Salud sexual y reproductiva Si No Si No Si No
1 ¢Considera usted que la educacion sexual disminuye los / o
___| embarazos en adolescentes? = il B
2 ¢ Prevenir embarazos en adolescentes ayuda a prevenir P
____| discapacidades en los bebés por nacer? / S /-
3 ¢El condoén es un método usado por adolescentes para prevenir 7
| embarazos? / Sl -
¢Puede usted reconocer cuando una mujer o un hombre tiene o
una infeccion de transmision sexual? / i
5 <Una mujer que tiene actividad sexual por primera vez sin e
proteccién, puede quedar embarazada? - >~ 7 17 - o
6 ¢(Usted o su pareja tomaria la pildora del dia siguiente si tuviera / >/
un retraso menstrual? o= 7 ) e -
DIMENSION 2: Ecologia prenatal, enfermedades y Si No Si No Si No
| deficiencias = S B
7 ¢Si en una familia hay personas que nacieran con alguna 3
discapacidad. implica riesgo para un futuro bebé? rali - il
8 <Un bebé que nace con menos de 2 500 kilogramos tiene riesgo
de discapacidad? . . sl B " /
9 ¢ Si usted o su pareja estuviera embarazada y contrajera una 7 e /
infeccion sexual. cree que le afectaria al bebé? - * ] N
10 | ;La violencia contra la mujer embarazada puede poner en riesgo e P 7
al bebé por nacer? - . | || —
11 | (Sabe usted que las enfermedades del padre pueden afectar al 7
| bebs? o o ik v
12 | (Considera usted que el embarazo en una mujer menor de 16 e e
anos implica un riesgo para el bebé? A y
| DIMENSION 3: Atencion y nutricion prenatal } Si No Si No | Si No
13 | (Necesitan las parejas asistir a control médico antes del / /
embarazo? £ o B
14 | ;Una nutricién inadecuada de la madre repercute en el / P S
desarrollo del bebé? -
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¢Una mujer embarazada puede tomar alcohol y fumar de vez en
cuando?

16

¢ Sabe usted que la alimentacion de la madre antes y durante el
embarazo influye en el desarrollo del bebé?

17

¢ Sabe usted que el peso de la madre antes de quedar embarazada
es importante para el desarrollo del bebé intraitero?

18

AYAYANAN
NAVYAN

¢ El &cido félico y el hierro previenen enfermedades y deficiencias en
el bebé por nacer?

@

DIMENSION 3: Nacimiento sin peligro No Si No No

19

20

¢ El profesional que atiende el parto debe conocer y respetar las
percepciones y creencias de las mujeres, sin que atenten la salud de
la madre y el bebé?

<
\

¢ Deberia una embarazada acudir al hospital si presenta ruptura de la
fuente antes de la fecha estimada para el parto?

¢ Cree usted que una mujer embarazada que se pasa dos semanas
de la fecha prevista para el parto, requiere atencion médica?

¢ Sabe usted que la edad y los embarazos multiples aumentan los
posibles problemas en el parto?

¢ Sabia usted que se debe prevenir los danos causados a los bebés
en el momento del nacimiento por las consecuencias neuropsiquicas
y de aprendizaje que puede afectarlo para toda la vida?

¢ Considera importante que el padre debe estar presente en el
momento del parto de su bebé?

NIANAYA T AYANEAYAVANEAY

LIk Ee il

NN NN

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Exsk supcienaa

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 6a(mﬂbw\ﬁ’l‘ﬂm’@ .......................

NI, Q746902 &

‘Mm:ammamp«)m formulado. ....gz.de..dl.....de' 20.{.}
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
g 9

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE FACTORES DE RIESGO DE DISCAPACIDAD EN LA ETAPA

g eV

UELA DE POSTORADO

PRENATAL.

DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia’

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Salud sexual y reproductiva

Si | No

No

Si No

¢Considera usted que la educacion sexual disminuye los
embarazos en adolescentes?

¢ Prevenir embarazos en adolescentes ayuda a prevenir
discapacidades en los bebés por nacer?

¢El condén es un método usado por adolescentes para prevenir
embarazos?

¢Puede usted reconocer cuando una mujer o un hombre tiene
una infeccién de transmision sexual?

o

¢Una mujer que tiene actividad sexual por primera vez sin
proteccion, puede quedar embarazada?

L Usted o su pareja tomaria la pildora del dia siguiente si tuviera
un retraso menstrual?

DIMENSION 2: Ecologia prenatal, enfermedades y
deficiencias

o NN NN N

No

¢Si en una familia hay personas que nacieran con alguna
discapacidad, implica riesgo para un futuro bebé?

o \ [\ NN NN

No

o 9~

¢ Un bebé que nace con menos de 2,500 kilogramos tiene riesgo
de discapacidad?

¢Si usted o su pareja estuviera embarazada y oontrajéra una

infeccion sexual, cree que le afectaria al bebé?

¢La violencia contra la mujer embarazada puede poner en riesgo
al bebé por nacer?

B3

¢ Sabe usted que las enfermedades del padre pueden afectar al
bebé?

-
|
|

¢Considera usted que el embarazo en una mujer menor de 16

| DIMENSION 3: Atencién y nutricion prenatal

anos implica un riesgo para el bebé?

No

No

No

¢Necesitan las parejas asistir a control médico antes del
embarazo?

¢Una nutricién inadecuada de la madre repercute en el
desarrollo del bebé?

SNBSS

SIS NN IN DR NS

NI fo] NN N INOIN N 2N INT NN NN
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“¢Una mujer embarazada puede tomar alcohol y fumar de vez en

cuando?

16

¢ Sabe usted que la alimentacion de la madre antes y durante el
embarazo influye en el desarrollo del bebé?

17

¢ Sabe usted que el peso de la madre antes de quedar embarazada
es importante para el desarrollo del bebé intrautero?

18

¢El acido fdlico y el hierro previenen enfermedades y deficiencias en
el bebé por nacer?

@

ANANANN

DIMENSION 3: Nacimiento sin peligro

No

No

No

19

¢LEl profesional que atiende el parto debe conocer y respetar las
percepciones y creencias de las mujeres, sin que atenten la salud de
la madre y el bebé?

20

¢ Deberia una embarazada acudir al hospital si presenta ruptura de la
fuente antes de la fecha estimada para el parto?

¢ Cree usted que una mujer embarazada que se pasa dos semanas
de la fecha prevista para el parto, requiere atencion meédica?

¢ Sabe usted que la edad y los embarazos multiples aumentan los
posibles problemas en el parto?

| ¢ Sabia usted que se debe prevenir los dafios causados a los bebés

en el momento del nacimiento por las consecuencias neuropsiquicas
y de aprendizaje que puede afectarlo para toda la vida?

¢Considera importante que el padre debe estar presente en el
momento del parto de su bebé?

NAYAL R ASANCAYRNANAY

NININININN N NN

SEYV TR

Observaciones (precisar si hay suficiencia): o '%,y S 4 L7047 L o

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [)J]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

.........................................................

AI...de.. 1. . del 20.{F

'Pertinencia:El itlem corresponde al concepto tedrico formutado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al comp 0 dimensidn especifica del
constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y direclo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
. P

gy

7
Flm( del Experto Informante.
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Apéndice 4

Base de datos de la prueba piloto

p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pld pl5 pl6 pl7 pl8 pl9 p20 p21 p22 p23 p24

pl

NE

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
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Apéndice 5

Base de datos pre test

P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24

P7 P8 P9

P2 P3 P4 P5 P6

Edad GenercP1

N2

15
15
16
15
16
15
15
15
14
15
15
15
16
17
16
16
14
15
14
14
15
16
15
16
17
17
16
15
15
16

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Base de datos pos tes

P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24

P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9

Edad GenercP1 P2

Na

15
15
16
15
16
15
15
15
14
15
15
15
16
17
16
16
14
15
14
14
15
16
15
16
17
17
16
15
15
16

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30



Apéndice 7

Constancia de aplicaciéon de programa

5, .'T'\
e .
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA o 2

UNIDAD DE GESTIN EDUCKTIVA LOCAL N° 10 - HUARAL

LE.PUBLICA
“CESAR VALLEJO"-CHANCAY

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO ~

LA DIRECCION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
“CESAR. VALLEJO” DE CHANCAY, DE LA JURISDICCION DE LA
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 10 DE HUARAL;
QUIEN SUSCRIBE, DEJA:

CONSTANCIA

Por medio de la presente dejamos constancia que la Sra. Maria
Carmen Lépez Angulo, identificado con DNI N° 28308976, se
encargd de informar a los alumnos de 5to grado de secundaria en
el marco de la aplicacién de la tesis titulada “Programa Prenatal Perd
en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad en la

etapa prenatal” en adolescentes de una institucién educativa del distrito de
Chancay - 2017"

Expedimos la constancia a solicitud de la interesada

= Chancay, 12 de junio de 2017

1.E.PUB. “CESAR VALLEJIO”- UGEL N°*10-Huaral
Calle 28 de Julio S/N - Chancay
Teléf. N* (01) 3771932
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Apéndice 8

Programa de aplicacion
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<POR QUE NACEN BEBES CON DISCAPACIDADES?

1. Objetives

v Los participantes identifican los concep-
tos: enfermedad, deficiencia

v Loz participantes conocen los factores de
peligro para una gestacion

* Loz participantes realizan compromisos

para tener conductas responsables para
prevenir nacimientos con discapacidades

2. Materiales de apoyo

= Musica ba -ahle

(=@

= Cartel con 4 dibujos sobre discapacidad.
= Dibujo de drbol y dibujo de feto

» Para cada participante:
= 1 hoja de "Mis comipromisos”.
=1 To|E O EWEUEnIon.

3. Actividad de animacién (15 Min.)

* Prepare previaments, con el papel
cometa wna tira de 20 om de largo por 10
cm de ancho, para cada participante del
taller.

= Com ayuda de la cinta adhesiva, pegue el
papel a cada participante a la altura del
coxis, 3 manera de una cola.

Y

= Solicite que cada participante cologue su
brazo derecho por detrds de su cintura,
pegado a la espalda Amarre este brazo al
codo izguierdo con |a ayuda de |a cuerdz

y discapacidad.

{asi anula la capacdad de mowvimiento del
brazo derecho y disminuye |= del izguierdo]).

* Ponga |a misica y pida a los participantes

que baillen. Todos deben tratar de guitar la
cola a otro participante

e
k;g‘u

* Aquel que pierde su cola zale

* El que quita mas colas y conserva b suya
gana

= &l ganador prémiels con un dulkee o algdn

objeto pequefio.
L
||m

4.- Actividad de metivacidn (25 Min.)

* Hevise previamente el cartel adjunto con
dibujos. En el primero hay un nafio Down y un
signo de interrogackdn a ledo. En & s=gundo
dibuja =l msmo nafic encerado, detrds de
uncs barrotes. En el tercero dibuja & mifio una
mano acaricidndolo ¥y un gobo 2n el gue ==
lea pobrecito!l; y 2n o cuarto dibuja este nifio
detrds de un maostrador empacando algo.

= Presente los cuatro carteles. Pregunie sicon-
sideran gue existe alguna relacién entre los
carteles. Recopilen opinicnes.

* Luego informe & los participantes que esos
cuatro carteles resumen b forma como b
humanidiad ha concebido y tratado a las per-

sonas con discapacidades

El primer cuadro representa el tismpo &noque
las personas con discapacidades eran const-
deradas endemoniadas. El segundo carte
representa e tiempo en que las personas con
discapacidades eran consideradas enfermas y
s= las aislaba encerrdndolas en instituciones,
por miedo al contagio. El tercer cartel repre-
s=nta cuando estas personas eran considera-
das subnormales, se las custodiaba y == const-
demaba gue no se padia hacer nada con ellos.
El cuarto cartel representa la conc=pcidn
actual, personas que tienen una capacidad
disminuida en alguin aspecto, pero no son con-
sideradas ancrmales o subnormales, la socie-
dad tiene la obligaciin de incluidas y crear
espacios adecuados para su normal desarno-
o,

* Forme dos o tres grupos. Cada grupo con-
versa y define |as diferencias entre los siguien-
tes tres btérminos: enfermedad, deficiencia,
discapacidad Cada grupoc nombra un rela-
torfa para gue escriba la sintesis y exponga las
deas de su grupo.

nforme que tienen 10 minutos para I."abﬂ|=r.

* Lusgo cada relator/a expone, mientras usted
realiza una sintesiz de |las axposiciones.

Daspuds de aska actividad sugerimcs realica un recaso

5. Contenidos (40 Min.)

" Les pﬂ!\llﬂ"‘l\!'h! la informacidn gue inchui-
mos 3 conbnuscion.

* Elabore tres carteles, como un apoyo a su
ayposicion, &n los gue resuma en cada uno, &
concepto de los tres tErminos: enfermedad,
deficiencia y discapacidiad.

* Aetome las ideas que expusienon ks grupos
para establecer las diferencias de los tres con-
cephos

» Enfermedad, deficiencia, discapacidadl

En nuestro medic exishen personas con necos-
sidades complejas, personas gue requisren de
una educacion y apoyo individual, estas per-
sanas tienen alguna discapacidad gue imita
su desarmolo; cgeneralmente se refieren a allas
coma persanas “enfermas o enfermita?, por ko
que sz hace necesario aclrar lo que es |2
enfermedad, la deficiencia y la discapacidad.

S
Fal

ENFERMEDAD

Es un guebranto de salud ya sea por situacio-
nes clinicas especificas o por un accidente. la
persona enferma evidencia las consecuencias
de dolor, fiebre, decaimienta, temor, angustia.

> Deficlencla:

Es la dificultad o dismirucion de funciona-
miento de una estructura gue no permite
desarrollar alguna actividad ya sea fisica, inke-
mctual o sensonal como suceds 3 guien bisne
deficiencias wisuales o auditivas, com retardo
nitelectual, o problamas para moverse. los
bebds pusden nacer con una deficiencia o
pusden sdguirirla postenormente.
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> Las geflcienclas se clasifican enc

Fisicas: Mo pusden s=ntarse, gatear o caminar,
o tenen dificultades para hacer esto.

Intalectuales: Tenen dificultad para aprender,
timnen dificukad para memorizar, hay cosas
gue no ll=gan a comprender.

Sensorales: (de los sentidos} Mo pueden ver o
no distinguen bien. Mo oyen o tenen dificulta-
des para oir lo gue se les dice.

Para apoyar su explicacidn puede presentar
un sjemplo que establezca diferencias entre
los conceptos enfermedad y deficiencia

= 5 un nific tiers fiebre, tos o dolor de oido,

estd enfermo
S

3-.|

T

L

= 5i un nifio nace con una disminucidn auditva
y por lo tanto no puede oir bien, es un mifio
gue tiene una deficiencia auditiva.

R

I

)

I..-

H tratamientc es diferente para ambos
casos. En el primer caso, & nifio estd enfermo,
por tanto, podria necesgar: un bratamisnto
con medicinas, reposc, controles médicos,
aislamiento para no contagiar, realizarse una
intervencion quirdrgica, etc.

= En el segundo caso, =l nifio tiene una defi-
ciencia, por tanta, podria necesitar: apoyo de
profesionales especalizados y un tratamiento
especifico gue podria incluir o no medicinas,
paro no necesita ser aislado, ni guardar
reposo.

DISCARACIDAD

Explique a los participantes gue actualmente
las personas que trabajan y == preccupan por
el tema de las discapacidades tratan de cam-
biar & término deficiencias por discapacida-
dees, y hablan de "persona con discapacidad™.
La razon s= debe fundamentalmente a que &
término deficiencias tiene una connotacion
peyorativa. La persona que bene deficiencias
es un deficients, es decr detrds de este con-
cepto, todavia subsiste el onterio de subnor-
malidad o anormalidad.

La persona con discapacidad no es anormal o
subnormal, pero alguien con una capacidad
disminuida en algin aspecto. Por tanto, no e
responsabilidad del individuo tratar de
responder a las exigencias del medio, sino
mds bien es el medio, la sociedad guien debe
garantizar espacios y situaciones adecuadas
para gue estos individuos puedan desarrollar
su vida como cualguier obro ser humano

= Calrsas de discapacidades ”

Para presentar los contenidos los factores de
rimsgo antes de la gestacidn y como prevenir-

los, le sugerimos utdizar la siguient= actiidad:

= Presente = dibujo de un arbol de naranja o
atra fruta. El dibujo debe ser grande.

& L '
o AEED ._ ,////
i =

= ZSolicite los participantes que observen e
drbol y pregrinteles: dcudles creen gue fusron
los factores gue influyeron para gue este drbol
se convirtiera em un se2r tan frondoso, saluds-
ble y con buenos frukos? Escriba en un pape-
lote las respuestas de forma sintética, por las
semilla buena, suficente agua, abonado, recr
bid podas, tierra busra.

Coloque el resumen junto al &rbol.

= & continuacion, presente = dibujo de un
bebé en el vientre de una madre y pregunte
£Cudles creen que serian los factores que per-
mitirdn que el bebé nazca saludable? Sugiera
a los participantes que hagan una asociacion
entre el drbol y &l crecimiento del bebé dentro
del wientre materno

v Explique gue todas laz acciones gue se
hacen antes de gue algo ccurra son las medi-
das preventivas. Comente que 25 necesaro
gue hombres y mujeres conozean los factores
de resgo que inciden =n el nacimeento de
b=bés con deficiencias antes de la concep-
cin Destaque que =5 necesario conooer
estos factores de rissgo pars prevenir y bener
buenos frutcs como = drbol del sjercico
previo.

= Informe gue existen factores hereditarics
{genéticos y cromosomicos) que hasta el mo-
mento dificil pueden ser prevenidos y gue
determinan el aparecimiento de enfermeda-
des que afectan al bebé por nacer, causando
discapacidades

6. Definicién de compromisos (15 Min.)

1. Hacer un dibujo sobre como te gustaria que
sea tu hijo o hija imaginaria Escribe a gue te
comprometes en el cuidado de ese nifio/nifa
que imagines, de acuerdo a los mensajes

Claves:
q ;!I - -O;. Y

A
SR
o/l JL

AI mentarsa bign, amor, apoyo y acomparamienta.

uscar atancitn médica, buanas rebcions familla-

, bueres relaciones humanas.

uidarse da peligras ambientales, cudarsa de la
Cahtnrradl:a:lm. cuidarsa de la viclencia famiiar,

culdarse de los gases tdwkoos y de los quimicos

Dar:r'mr

7. Evaluacidn del taller (10 Min.}

Pusde aplicar las siguientes preguntas o
elaborar otras segun & trabajo que desarrcls
On 5u grups

= Establerca la diferenicia =nire enfermedad,
deficiencia y discapacidad con ejemplo
{Z puntos)

* £5i alguien consumid drogas o alcochol en s
adolescencia y después de unos afios tene un
hijo, cuando ya no consume, podria tener
repercusionss en su hijo, aguello que sucedic
hace algunos afios?. (2 puntos)

» iEn gué situaciones cree wusted que una per-
ona puede contagiarse de una TS o de
SIDAF. (2 puntos)

* Escriba tres formias de presenir discapacida-
des en nifios por nacer. {3 puntos}

&
a o
[+
=]

A
e g /!

* Para terrmanar con & taller, agradezca a todos
por haber compartido sus experiencias y
exprese cuanto ha disfrutado =l trabajo juntos

* Seria importanke presentar en un cartel los
temmas a tratarse en los proximos talleres |2
fecha de su realizacién, para motivarlos a par-
ticipar en ellos.

r|:> Talliar
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ECOLOGIA FETAL:
MICRO, MATRO, PATRO Y MACRO AMBIENTAL FETAL.

1. Objetivos

» Idantificar la iImportanca de las factoras y
almenios dal micro amiblenta, matroom-
blarte y patmamisiants que nfluyen en el
desaroilo del baba

= Comprander |3 importanca da bs cond-
danes del antorno de la muer gastanta pora
su salud v b3 oie su babs por nacar,

e w"?‘ ——
—— (:\/‘I_'. e,
2. Materlales de apoyo

= Troeos oa isda o pepal de coloras con al
material reforido al micro, matro, patro y
macro amiclanta.

~ Fapaies grandos, marcadores, cinta adha-
S

~ Para cads particpanta:

»1Hoja de evaluacion
~ Hoja da "ME Compromisas”.

P J ~>

3. Actividad de anlmaclhin {15 Min.)

» 5o forman dos equipos con ks y las parti-
cipantas, =0 ks pida qua cada aquIpo Cons-
truya el corddn umbiical mes lango con los
objetos qua tangan a manc: saoos, madias,
correas, cinkas para al caballo, stc.

= El aquipo que haya construida @ corddn
mas largo gara y s e anktrega un pequea

presents para qua ko compartan puadan
sar gallates, caramaios, chocoiatas

4.- Actividad de motivacldn (25 Min.)

= En cuabo grupas de tebajs =2 les anbrega
las partes da b cuca corespondianta al micro,
matra, patro y macro amisianta fatal Sa les
pida gqua dialoguan sobre k3 imporianca an la
wida oal babd do ks partas que recibiaron.
Despuss da asto sa les pide que prasenien las
partes sobro e gue convarsaron y Qua las
wayan colocanda an donds crean que carres-
ponda

» El participanta ird recolocando las partes a
medida que vayan axponienda los contanidos

n._-'\-
b &
e ‘-'\_ [ﬂ.
[ 4 E‘l._

5. Presmaﬁdndennm&ﬂdmuﬂrm)

> Micro Ambiente :

Exs al amibiarta inderno en =a casarrala al
babé, astd formado por iz placenta, & liquido
amnictico y las membranas avaknes.

)
%@LJ
Fara gua haya un desaroilo y crecimiento
embrionaria ¥ Tetal adecuado los clementas

mancionadas deben propiciar un ambianta
Fprapiade ¥ astar an busras condicionss.

El madio acudtica protege al bebd da las pra-
skares extamas y sobre todo protege al sista-
ma narviaso, tan vurershlke al nicc de B
formacian. En asta ambients o babs craa su
propia madio y2 qua s capaz da Sntetizar
todas la proteinas perc siampra dependisndo
oa las funcionas matarnas

Elmicra amibianta fetal mantiers un inbarcam-
bbip contiruo con @l medio intemo da b madra
{matroamizienta). Esie proceso feakal s lo
raaliza a travds da la llamada barrara placanta-
ria”,

Las funcones del liquido amnictico son: per-
mitir @l crecmianto axtema simetrico del
amizrian y @l feio, achla coma barner
nfeccionas, parmite al dasarralla normal del
pulmdin fetal, protega &l bebs contra lesionas,
pontrola k= temparatura corporal dal amibridn,
permite a libre movimicnto ool babd ko cual
ayuda al desaroilo die los midsoulas

ks funcionaes da ka placanta son las de faciitar

a bebé: respiracion, nutnicién, aocreckin
proteccitn, aimacenamiantas da carbohidr-
tas, protaires, cakoo y hiarna.

. x"_"‘xll
= Matre Ambignts :

Sa defing coma Matroambienta al meadic inkar-
ra oa ki madre, cuyas condiciones influyen
positiva o negatvamanta an @l desaroilo y
cracimianto del fato

& contiruscian, s condicionas qua Influyen
en & mabroambianta fetal y qua pusden irdluir
regativaments en @ desaroilo y crecimianto
dal feto.

w Edlad -

» Lo adad mds sagura para la gastackin esta
enitra los 20y 30 afos pues e by oodsd on qua

mayor capacided bicldgica para llavar
adalanta la gestacdn.

» La gestacitn da mujercs adoloscentes as da
rigsgo porque @ arganisma da la adolesoonta
estd en procaso da dasarrolic y na brinda las
majares condiciones para que al bebd sa
desarolla Os manea adecuada. S8 habla da
uno competenda entra madre y foto para
satisfacar lxs necesidadas de cxda una.

= Tambigén la adad avanzada (35 & 407 afas
constibuye un riesgo para al babs: por nacer y
para k= mujar gestanta parqua se pusdan pra-
santar problemas de hiperisrsion, malforma-
ciones fotaks deminuckn del crecimianto
fatal, peso bajo de los nirkas ol nece

Sy
-i{ﬁ
b

« Esfabhwra

= Mujeras con ks infarior 3 .50 matras saista

un mayor riesgo para @l babdé porgua an la
madra exista U desarrolia manor dal aparata

ganiial y por & aumenio de complicaciones
gQua puedan =it n al parto.

« Tiarmoo entre pna gestacidn i ofra -

= Las gestadiones demasiada prdsdmas enftra
=i han demastrada incidancia negativa an o
bebé que estd por nacer porqua ks bobds
nacan con retardo dal crecimiento Intrautanng
RCILL

o Embavars mditiole :

= Cuanta mayor reimaro de babss 5o gestan al
mismo tempo su desarmil e manor

- A
| k. .
5 17 W

=23

o Patologia malormna -

= Las anfarmedades que afectan a la madre
bales como hiparisrsion progia da la madre a
nducida por la gastacion, dabatas, son ks
causantes da un bercic da los retardos an el
credmienta inbrauvterino. La anemia en la
madre praduce disminudon de la entroga da
hemeglabina y por la tanto de coigeno da al
Gtara, la placanta y < Teto on desarrolio, pusda

pramaturidad, bapy paso al nacer,
ancrrmalidadas en ks estruciura y funcion de la
placents

« También las Infecdones do TEANSmMiSdn
Sguual produce daras Fraversibles en bas
vidas e las mujeres gestanbes y de sus babds
par nacer, seando l2s infeccionas mas frecuan-
bas: sifilis, gonoeraa, damidias, virus da hepati-
tiz B, papilomavinus humano, harpes ganital y
WIH-SI0A.
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« Condiciones do vida
« Factoras socky aconomicos |

Las precarias candiciones e vida por las qua
atraviczan las mujares da los sectores socialos
mas empobrecidas ganeran CoNSaCusrcias an
el bebd por nacar, pues las madres axpariman-
tan rricién daficlants, no asistan a consultas
prenatales, culdadas persorales y amiblanta-
las son nadacuadas.

~ Factoras da habitos ©

Las costumizras qua Hianen las mujeres gos-
tankes tienen influencia an & desarolo del
babd Las horas de descarso, al suafo, al ger-
cicka o &l deporte, k3 roreackan son factones
que Influyan on fomma positiva o nagativa al
bikenastar dal babd En los sectores papulanes
=a splracanga oa trabajo & la mujsr gastanta y
rea sxisien bempos de descanso y oa meoear
cién

Haca falta tortaiecer coma Medisdores la
recasidad da trabajar y repersar estos aspac-
tos como parte de los derechos da la mujer
gastanto y da su babé por nacar.

= Fachoras @miacionalas ©

La ansicdad, o esbrds, kb torsicn, o temar
pusdan ganerar inastabilidad en la salud de la
mujar gestanta v an ka del bebé por racer

= Patro Amblante -

Mo sala al ambikents de la madre, sira bmbkn
divarsos factores y elemantos en al entoma
dal padre ienan ura Infiuancia &n o desarralia
dal belbd.
Dxsda al punta bioidgico, al hombere contribu-
gn- can la mitad del material genatica del
abs, por ko tanto, lacalidsd de asto matarial
ganétioa en su esparma es trasoandantal

La edad del padme, cuando pasa de kas 40
afas, estd relacionads con un rrigsgo da
taner” hijos con wna discapaddad Cuanda
on @ pso da los afas, al ADN dal esparma
&5 mas Irigl, empieza a romparss y puede
ganerar desordanas ganeticos an al momanta
da la concepcidan

Puade Influlr tambidn b aposickdn a dertos
quimicas en los tabajos vinculados a la
cadera productiva agricala, lz pasca, arbesa-
nixs y obros. Espedalments pueden afectar
imabajos, relacicnados & cadmio, plomo y mer-
ounia, que s2 ancuentran en plaguiddas y so
usa tambidn an trabajos o minera.

L= ol:-

También agresiones fisicas da las radiaciones
pusden afectar ia calldsd dal esperma. Clartos
medicamentos pusdan degersear al matarkl
gerdtice. Adicionalmanta, hay qua considarar
los hdbfos de consumo da akoohol, tabaco y
drogas que afectan de forma negathve
matarial geanética vy la fartilidad dal hombea.

D

e
For atro lado, la faita da solidaridad dal padre
can la gestacian de b madee puede Causar
peligros para @l bobé. El machEmo puade
cantrisur a riesgos an ka gestaddn por repr-
mir ks walankad de ks mujer pars tomar can-
ducias pravantivas.

La actitud madhista restings la kbartad de i
mujer para buscar atencidn médica y consaje-
riz smosal y reproductiva, Io qua INCrementa
lzs probabiidadas de tener una gestadon de
riesgo y, Corsecuertemanta, un bebd can
algura daficiancia o discapaddad. b actibu-
des machistas ncrementan & riksge da qua <
hombee infects a 3 mujker con alguna TS, o
gua padria dar origen a ura discapaddad an
ol babs por nacar. El madhisma tamizién es un
motor ok ks dasigualdades isborakes y sooa-
les, QUE FEpENCUIEN BN UM FeMUNGrackin
Menar y par cansigulente, afectan |2 accesibi-
lidad da la fubura madre 3 una vida indagen-
dianta con mejores controles pranatalas.

El machisma desarcadara tamisiin wiclenda
Intratzmilar, qua en & caso da una mujer gas-
tante, alova o rivel da astrds y pona an riesgo
I salud del baks.

> Macro Amblento -

Estd constituida por los entomos amblental,
social, cultural, religicso, politico an los gua sa
desarmvuahes i m

= Factores ol antormo amiantal ;

La contaminacion amibiantal es cada ver mas
acentusda en los centros wrbanos, la contami-
raddn an las ronas industriales orece provo-
cando alteraddn an ks condiciones ambianta-
les Iocales, rics contamirados basuras, des-
pardicios hospitalanas, niveles da ploma en al
aire, i, Exste adamas ba posibilidad da acci-
dantes & ka industria, con lbaracdn da sus-
tandas radicactvas o do gases towicos en
granckes cantidades, cuya contamiracidn dal
aira podria difundirse con rapidaz @n ta sangra
¥, por tanto, atrvesar L3 barrera placantana

o=
Hay qua corsidarar los afectos dal ruida puas
Ios babss pueden estimularsa por utrascrido.

» Fachores Geopoliicos

Son las condiciones y al desarolio eoondmico
&N que viven los grupas daentmo de un pais, (o
que datarminz la presancia da riesgos. For
sjempio, an Guatamaly e anconbro en ks
hijos de madres indiganas un pesc M reddn
radde mucho menar gue en los hjos da
madres mestizas, principaimanta debido a
Factares Socio- SConomcas:

$
La migraddn de genta joven ¥ en condidonas
de prodear acasiona consacuandas negatl-
vas para al bebd par nacar parqus las mujeras
gestantes s& ven sometidas a jormadss exte-

ruantes da trabajo, condiciones da vivienda
pracana, sacrificios aoonomiboos.

Las altas indices de pobraza, @l gado da
escolaridad de la madre, los bajos ingresas
familires, s asacian drectamaents con B
Insuficiendia da paso del reckn raddo.

= Factoras aborales :

El trabajo oe la mujer gestanie e casl ganara-
lizado. Su reparcusion scbre @l feto y al recidn
raddo estd fuera da toda diEcusikdn. Un hadho
obsarvado es que parakiamanta a la indus-
triaizaciin da un pais auments al indice de
pramaturidad.

La shuaddn pueds ser grava sl a mujar gas-
tanta, socbrocargada de tareas en su hogar,
trabaja también fuera de su domidiic S
duranta la gestacddn < trabajp es noctuma,
aungque fuese ralativamaents comodo, pues
oblige a una ateracdn del rtma normal de
dascarso

Las madres gestantes qua trabajan en activi-
dadas agricolas o agroindustriaies, manipulan-
do pasticidas y plaguicidas prasentan mayor
Incidencia da abortos a repaticidn. Son riasgo-
=35 tambidén detarmirados trabajos profasio-
rales como médicas, erfarmeras, ausliares
que trabajan an la proximidad de aparatos de
Faas X, mujares argstasistas o erdarmeras oo
quirdfara que inhalan gases anestasicos.

6. Definlclén de compromlses (15 MIn)

» Con musica amisiantal gua inviba a la inbaric-
rizacién se pide a los y b, partiopantas
formar un drculo, de preferenda pueden sen-
tarsa @ & pisa, 9 las condicknes son propl-
das. Sales pide qua escuchan & misica y que
respiran prafundaments.

= En al cantro dal ciroula =2 ooloca una canas-
ta gue contieng semills ¢ =a k@ pida a cads
partidpants qua escofa una da estas sermilas,
qua la phsarve y 5@ gQueda an SIRnCK: un mo-
merto contempldncala, gue Imaging la vicke
que habita an esta semila, que reacions esta
wida con la vids dal babé qua estad por nacar.
Sodaja un momento an sikncic para gua ==
famillaricen con su samilla escogida

» Luega sa k artrega su “Hoja de Comprami-
5" para que alll 5= esoiba 1o que desaan
hacar can ka vida gQue astd por racer con rela-
ddn a micro ambknte, matro amblenta ¥
macro amnbienta fatal

= A conbinuacion, sa les pida gua sa lkkven sus’
semilas y las siemisran an un lugar da sU casa,
puede sar jardin o maceta, coma un Smbaio
wivo de su compromiso con @l culdado da la
ecalogia fetal.

132




7. Evaluachén del taller {10 Min.)

- Expligua a los y las participantes o santido
qua tiena |a avaluacdn de acuerda a o esta-
bieodo en & Inbroduccidn.

» Indique ademds qua o resultade da asta
evaluacian serd uilizado pera mejorar @l pre-
santa tallar.

» & continuacion, e prequntas que sa pucdan

utibzar, 5 conskdera qua existan abras pregun-
tas mads daras, reomplaco b suganenoas:

£ £y)

GA

Ty
15

> Sobre oS contanidos

I Cudics son los akementos gua forman al
micro ambianta fetal

2- ¢Gué s &l matro y @l patro ambients fatalF

5.- éQue faciores influyen en < mabmo ambian-
ta Tetal?

4.- 400d o= @l macro amiblanta Tetal y qué
factores intardenant

E.- 40ama sa pusdan mejorar las condiciones
oall macra ambiente fatal?

Scria importante presentar on oun cared las
temas a tratarsa en los proximos taleres v
Teachia da su realizacion para mativarios & par-
tidipar an ellas

VIOLENCIA FAMILIAR Y EL BEEE POR NACER

1. Objetivos

» Lasfos participantes recornocen en b
wiclenda familar un grave psligo para B
salud da |2 mujer gestante y del babé por
-

= Lograr que las y ks pariicpantas asuman
& compromiso de no parmibir qua sa ajerza
wiclerca familizr hacia las mujeras gastantes
¥ su babst por nacar.

2. Materlales de apoyo

~ Copias oel cxso de estudio
» Rodafolio sobra violencia famiiar.
» Grabadora para CID o cassatta
» MUsica instrumsantal qua sirva para la
dirdmica da saludo expreshea.

» Para cada participanta :
=1 Haja de "Mis Compromisas®,
=1 Haja de evaluacion.
= 1 lista da irstiiucones locakas qus prestan
Apoyo 4 casos da vinlenoa familiar,

3. Actividad de animaclén {15 Min)

» 52 Indica 2 quisnes participan Qua 5 v 3
raalizar un salude de movimiento comporal ¥
expresidn, por lo tanto, todes y todes deban
realzariy con todas las parsonas que partich-
pan en o taliar.

= 5o pida qua los y las participaniss caminan
par @ lugar saluddndose con gastos y sin
palabrs.

= Luego sa les pids saquir caminando iy salu-
darso cordsmenta oa manera verbal con
quianes sa wayan arcontrando. Las y las parti-
clpantss Squen caminando y en su saludo
warkal Incorporan un apraton fusrta da manas
¥ UNa sonrsa

» Cuando todas lxs porsonas so hayan saluda-
da entra =i = las pida formar un Cicuio y <

Medindor hace un saludc de biervanida ol
taligr

T
AN

4. Actividad de motivacion (25 Min)

Estudio de casor

Luka s& Casd muy joven, a los 16 afas con
Juan gua tenia 23 ancs. Por o trabayo de Juan
5@ fLsEron & wivir an La capital, E primer afa fus
muy bonite porgua habia mucha canfa, salizn
3 pamear juntas y mo tenian mothas para
discutir. Ahor Lutsa cumpld 17 afas tiene 3
masas de embaraco, tane malastaras propios
da su embarazo, y @sto haca qua no se senta
muy bian.

Juan dtimamanta llega tarde & casa, y cuando
llega lo eige @ Lusa que ba atknds, sea b3
hara qua sas; s Luisa no heoa pronto ko gua al
quiara, Juan 2 insulta, Tamisidn == ha dedics-
do a baber, lo qua pravoca mieda an Luisa.
Cuanda.

Lukz pide dinero a Juan, dice gua no tiena.
Alguna vez ka empy o, iInduso llego a pegark:
e b3 cara y an al viantra

Daspuds de la lectura do asta caso se hacen
preguntas generadoras, se fadiita @l didicgo
s registran s respuestas que panmitan intro-
ducir las contanidas

Como alects esta sbuecidn & kb salud da
Lubsa? dGue tipos de violancia hay en esta
casay

LComo ke afacta asto al bebav
LQue daba hacar Luiss an esta sibuacion?

dUsied reconoce ssta sibuacian an su casa, en
su comuridad?

5. Presentaclidn de contenldos (40 Min)

+ Pora frabajar osta tema favor rmeviss al
Maouka 2, Uridad 5.

» Expongo los tamas da WViolancia Intratamiliar
¥ ADSiongs psicaldgioos.

» Fadifte @l Intercambia de opiniones o expa-
riancias antra los partidpantas sobre wiclen-
clas an su propio antorno.

= Ustad medisdor iIrvestigua algunes detes da
su pais ¥ de su localidsd, Lo imporianis as
recoracar gua al problkema calsta v que pada-
mos actuar schra las cousas pam pravani
agresionss a mujees gestantas y sus bebds
Inkradtara.

= Informass de ks irsbtudones pailicas y
privadas qua frabaan o toma da viclancia
Feaalice un listada de ocrganizacionas, talafa-
nes, horarics da atencidn y Facilte esta infar-
macion en folocopizs a los  parbicipantes.
ncantive la necasidad de padr ayuda si sufren
winkncia an sus vidas.

6. Definicldén de compromisos (15 Min.y

Para evitar discapacidades an los babds por
NaCEf, & nacesario realzar cambias en ruas-
tros comportamientos y an nuestea vida cobi-
dizra, ya desde antes dal amizaraza. Pera qus
asas buanos proposio sa cumplan, debamios
asumir COMpromisas y responsabibdadas.

7. Evaluaciin del taller (10 Min.)

Saq distribuya i hoja de evaluaciin y sa da s
ndicacicnes qua usted ya ha rovisade an
"Guia matodoldgica™. Las sigusentas son ks
prequrtas sugeridas para esaluar osto balkr

Sobre los contonidos:
Sa pidae contastar las siguisnies pregunias

L 40ua a5 ka viclenda familir? Mendons
Cuatno formes difenanbes.

2. 20ama afects a b mujer gestanie y al bebe
peoar nacar la wialancia famikar?

5 é0ud sa dabe hooor franta a cascs de
vinlancia intratamiliary

4. ACOmo 52 puata prevanic la viclenca tami-
bar?

5 iCudles son las rasparsabilidedes da =
famiba frente a b viokencia inbrafamilar?

Sobre e taler en general recomendamios
nciuir en su evaluackan e Formuiario “Mis pre-
lferendas ¥ sugerancias”™ (Anexn).

Saria importante presantar @n un cartal los
temas a tratarse @n los proximas talkeres y
fecha da su realizacitn para mothanos a par-
boipar an elios. Usted podria clagir del indica,
agualios Talercs Qua va a DfTeCar 2 U grupa.
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PELIGROS DE LAS ENFERMEDADES
INFECTO- CONTAGIOSAS ¥ DE TRANSMISION SEXUAL

1. Objetlvos

» Lagfos partidpantas conocan las anferma-
dadks Infactocontagiosas y da transmisicn
sanual, y sus consecuancias para los babes
|pOT racar.

» Lasfos particpantes @ compromsten a
tomar medidx de prevencdn contra las
anfermadsdas  infectooontagiosas v da
fransmisicon saxual, y sus Consacuenoas para
lices bk par nacer.

ol
" g u.‘L

2. Materlales de apoyo

» Para cada participants:
» CUBArD sterrrestacim nisc orontagees
¥ de troremmen wenol™
» 1 haja da "Mi= compromisos”
= 1 hafa da evaeluscion.

g

3. Actlvidad de animacion (15 Min)

Forma pargjes, cugas Integeantes tangan
similar estabura

» Solichs qua 5= pargan una datrds dal otro,
da manera que sus espaldas gquedan juntas
Luaga s toman o enlazan por los brazos,
mantariéndosa da aspaldas.

Q)
e

» Usted marca una linea da partida y una
llagada. Tades las parcjas se cokocan dekrds
da I3 linga da partida. Un miamiore da 2
pangja caminard o cormard da frents, < otno

da espaldss.

= Cuando usted de la sahal de partida, |as
pargfas arancan, cruzan hesta @2 linea de
llngads v ragrasan, da ks misma forma como
estaban. Ex dacir, an ol retorna, @ mkmbra da
la pargja da caming o comd de espaldes lo
b da frente: y 2l otro de espaldas.

» Gara la paraja qua liega primara.
4, Actividad de motivackon (20 Min.)

Presio al taller prapara un ndmere de papales
Igual & rdmero de participantes oo su tallee
En cada papal escrida un ndmaro dal 1al 9, de
manam aquitativa, s decir s tlene 20 partich-
pantas escribirad 2 papales con el ndmaerno 1 2
hesta o nimara T y los ramaos 8 y 9 las
e=cribira on tres papales.

Coiogua los papaks doblados en una funda
Solidte qua cada partiopanta tome un papsl
al azar Solo @l pariopants conocard o
rlmers qua le tood.

+ Spliche qua cada participants plersa en
miscy que mas e gusta, e cantante y la can-
CHin que mas ke gusta LusgD pida qua conver-
sam Con os obros participantes sobra este
tama y clijan a alguien que 52 hacar que mas a

SUS QUSITE,
iy o

+ Ura war que = formen pargjas, sobcita que
intarcambian los papeles, agradazcan ol inbar-
cambio que han realzado y hablen de un posi-
bia ancusntro pars compartir 3 madsica que
las gusta

» Elzbara praviaments un cartel an & que
esoribird o siguisms:

T} “ariosla

1 Rubaola

) Tawoplasmasis
43 Salmoneioss
5] Siflis

E} Gorarras

71 Clamidis

B} Harpas Genital
5 WiH (Sida)

» Prasanta a los participantes @ cartal que
wiaboet praviamante. Solicto qua cada parti-
dpante ravise qué erfarmedad adquicre an <
sortec ol azar y regalt & su parea y cudl anfar-
medad s regald 51 parca.

» Explique qua s enfermedades se adguicran
digasta forma 5 g CONOCRITas COMO Eravwarir
qua esto ocurra

Sugenmos gus an esba momento s realice
un breve recaso. {10 ming

5. Presentacion de contenldos (40 Min.)

Entregua una copia de ks cuadnos do anfar-
madadas 3 cads parbicpanta

= Solicita a difercnies participanies qua lean
cada arformedsd, CONSSOURNCIAs Y PRAen-
cion. Expliqua, comente o amplid i infarmea-
cion contanids an el cuadna.

» FOrma tres grupos con los participantes.
Pida qua designe un ralator'a y soliate que
traizajon con las siquicnies prequntas

» dCarooan sl tianen la vacuna conbra i vark-
cala y la rubsala?

= 0N pUsds Coniagarsa e ura erdarma-
dad da transmision seauel 7

= 250do b nas promisouas pueden Con-
tagiarsa de WViH (Sida)?

= Solicite @ los relatores gque axpongan las
Iokeys da sus grupas

» Rotoma la experianda da b actividad inicial,
pregunte: 408Mo se sintiaron cuando conooa-
ron que significaba el ndmarg gua les habian
regaiado y @ ndmero gua regalaran?

» Ravisa praviamants estas ideas y utlicelas
para reforzar e itrabapo que realizg coch

grupa.

= Ex necasaric qua los particpantes, princpal-
manta kxs mujeras avenglen raspacta da =
fugnon vacunadas conkra k rubeols y vanooia.
D2 N sark o no contar can informadian, as
recomendable Qua s WaCUrs Inmediatamen-
ta.

-~ ES Necesano mantener normas oe higers
respects da las masootas. Con espacial éntasis
on kas gatas yen casa de que ks masoota vha
&fTa de ura mujer gestanta.

Tarto las ITS como @ SIDA son enfermedades
que puedan sar contagiadss an cuslguier con-
tacto saxual. Mo @5 necesaric que tanto al
transmisor coma al reosphor sean persanas
con milbples pargas sadusics © o ogQue
omdnmants  so CNoming  prOemiscLs.
AUNCUS SN GSI0S CASOS ANTRNLa notatamen-
e las posiiidacs. Sin embarD, & Necesaric
destacar qua toda indviduo come el riesgo da
sar infeciado en cualguisr relackan saxual.

En la adolesconcia ox prefarble no mantanar
relaciones soxuakes pomue s y ks Pvanes
=n no estdn proparadas para crfrontar s
posibles consecusncas embaracos no desaa-
dos, ITS, ViH/Sida. 51 a pesar oa ks riesgos,
losfas adokiscontes dediden markaner rala-
congs seousles o indispersable gua usen
formas da prateccidn.

La forma de prevencian mds racomandable,
pomque disminuye los nesgos oo todss las
posibles corsccuancies, es al uso dal condon.
5N amango, G5 necesaria gua apranda a
usario oa farma corrects, de caso conkrrio
[P M cumpdr con U funckan, Cusndo uss
& condon a5 necosano Qua weritique que o
antardia schr todo @ perss y que sa mantia-
na yustsdo para que no sa quede @n @ inta-
ricr da ka vagira, cuando pancira. Varifigua
que & condan no tanga huecos

Si adquiera una ITS aouda a un medico, No 52
outo medique por consajo da sus amigos.
Fuade ienar consecuancias mayores. Termins
todo 2l tratamianto. Mo mantenga ralacanes
saxualos hasta gua o médica o indiqua. Ex
necesaric destacar que los actos gua kos ada-
lescants realicon @0 esta ataps da su wida
terdrd corspouenoas para e futurg, no soio
para ellosfas, sino tamidan para sus futuros
o fas.
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6. Defnkclén de compromisos (15 Min.)

Fara avitar discapacidsdes an las bebds por
mMacy, @5 nNeceswio realzar cambios an
muastros compeortamientos Y an nuestr
vida cotidiana, ya desca antes dal embara-
o Para qua esos buanos propdsito sa oum-
plan, debamas asumir  CompromEos y
rasponsabiidacis.

Facio g8 Lo
aokgT =
e i ol Buabd 7

7. Evaluacién del taller (10 Min.)y

Expliqua a los participantes qua la avalua-
ddn no tena par chjeto calficarios indh-
duaimanta. Su instiuddn desaa conocar &
grado da cumplimienta da los objativas del
tallar, como un mecanisma de avaluacidn de
su labor para majorar de farma permananite
asta tallar para obras axperiancias similares.

5@ recomicnda preparar praviamanta e
hajas da avaluackin con ks praguntas para
disminuir al tiempo que tomard apiicar esta
acthvidad. Animar a los asistantas a partic-
par an esta actividad.

La awvalusddn tiena una ascaia da 10 puntas
La avaluacdn = aplcada an forma indha-
dual y al puntyje sirve para que & Taciltador
avalle su trabajo. 51 @l 50% da las partic-
pantas no alcanza por lo menas al S0 del
punita|e, quiers dacir que usted daba revisar
I Tarma como astd desarolando su talies
5l @5 fracuents una baja pumtuackin an e
tema, revise solo ase tema.

Fusda apiicar las siguenios pregunbss
sohire @ contenida da esta Tallar (o akaborar
abras) da acuardo al trabaja qua dasarrolia
Con SU grupo

Ty

Expique a los participantes qua (3 awalua-
don no tene par cbjato calficarios indni-
dusimanta. Su Instiucdon desas conocar &
grado da cumplimienta da los objetivas oal
fallar, como un mecansmo da avaluacion de
su labar para majarar de Forma permanents
asta taller para olras axperiancias similares.

5@ recomiends preparar praviamants las
hojas de evaluackin con las praguntas para
disminuir al tiempe qua tarnard apiicar asta
actividad, Animar a los asistentas & partid-
par an asta actividad,

La avaluaoon tena una ascaia da 10 puntas
La avakiackn s aplcada en forma indivi-
dusl y &l puntaja sirve para que &l Taditador
avalle su trabaje. 5 o 50 de los partka-
pantes ro alcanza por lo menas o 50% dal
puntaje, Quisre decr que usted daba rewisar
I farma come astd cesarmlando su taler
5l @5 frecuenta una baja punhuackin en <
tema, reviss 500 @56 tema.

FPuade apiicar las siguentes preguitas
sobra @l contenida da esta Tallar (o elaborar
atrs) de acuardo al trabaja qua desarolié

Con U grupo

» Escribe das anfermedades Infectaconta-
giosas y las caracteristicas de cada una (2
Buntos)

» Esmiba dos corsecuancias da una anfar-
medad verkirea an al babé. (2 puntos)

» &03ud aprendiste da kb activided mativado-
ra (papsies con ndmaras)? (5 puntos)

» Safala tras formes de provanir @ WIH
{Sida). (3 puntos).

Fara b= apreciaciones generakes sabre @
Taller, recomendamos Inclulr an su avalua-
cidn, pralarenoas i sugerencias. Anaxd.

Fara terminar con al tallar, agradezca a los
particdipantas el haber compartida sus axpe-
riancias y axprase oudnta a distrutado <
haber trabajada juntos.

Saria Importante presantar en un carted los
temas de los primmes talieres y b fecha de
su realizacidn para motharios a participar
an allos. Usted podria akegir dal indiog

aqueiios talleres qua va a affecer 2 su grupa.

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

1. Objetivos

» Las y los participantes dimansionan las
consecuancias do una gestackin en la ado-
Iescancia.

» Loz y s participantes establecen compra-
Misos para avitar amibarazas en adolesoan-
tes ya gue son da alto peligro para sus
bebas, sus propias vidas y sus proyectos da
futuro.

2. Materlales de apoyo

= Unas papales grandes, dnta adheshva a
alfiliares

= Grabadora, midsica balzbiz

= Hoja die evaluacicn

. T.:-]nta da papal y lpiz para cxda particl

@| OE@ <

5. Actividad de animacién {15 5 Min)

= Solicita a las y los participantes dal tallar
que escriban an su respectiva tarjata 2
caractanstcs por la Qua mds quisioran s
recordados par las personas que s cono-
en. Pida que o peouen la twjeta an @
pecha.

= Ponga misica y ploales sale a bailar, micn-
fras bailan =2 van cnconbrando compafc-
rmefas con respuastas afines y s@ van
cogiendo dal braza y contindan bailando y
buscando aobas respuasias afices que
pusdan integrar & grupa.

e & E
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» Cuando a misica acaba, si hay pocss per-
sonas qua no han encontrado su grupa, ayd-
deias a intagrarsa a alguno. S existan muches
persanas que aln no encuantran su orupo,
ponga nuevamanta misica y faciiite tiempa
para gua sa forman |os grupsas.

» Una wvaz qua estén Integrados los grupas,
para la misica y solicite que en cada grupa
Inftercamioian idaas sobre la ramn por ta cual
desaan sar recordsdos y recordadas  par
wstas caracteristicas. Cuardo yo hayan com-
partido sus idess so ks agradecs su participa-
cion raforzando ko importante de la autosaka-
racién y da elevar la autocestima da manera
permananta.

4. Actividad de motlvacion (20 Min)

Lactura de caso :

52 organizan grupas de 4 parsonas y se les
pida dar lectura al siguents caso.

* Jawiar y Lawra bane 15 afos, 5on compana-
ros en un colegia plbiico de la cudad. Dasda
hace B meses 500 Navios ¥ pasan |untas todo

o tiampo qua puadan.

Hace tras meses tUveron su primers raiacion
saxual, Laura esti muy preacupacda porgua no
52 santia preparada para esta mamanto.
Joniar e dijo Qe Na SE ErECOUDE, qUe @
quiera mucho y que s culdd, por aso nada
maie les va a pasar.

Han transourrida tres masas desde que Inicia-
ron su vida saxual, Laura estd trista, ha cam-
biada en & colegia, su rendimicnto @ intards
han bajado

En su casa sus padres estan preocupadas y
caxda ez que hablan con alla, Lawa los evada
y llara mucha. Ha dejado de comer pargua
dica Qua estd gorda

Laura y Javier estan sufriendo mucho pargua
Laura ha dejada de manstrer. Ss hizo uma
prusba y confinmd que astd gestants.
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* Desputs de la loctura on grupas sa les pida
cantastar las siguicnics pregunkas

1. 4Cudlkes =on las principales cambios que
Laura y Javiar van a anfrantar an su vida?

2. 4Cudl crean qua va a sor (A reacodn de las
padres da Laura?

3. JCudl croan gua va A sar la raacoidn de las
padres da Javiar cuando sepa gua SU Novia
astd gestanta?

4, 2CAme estd viviendo esta Stusoon o bebé
qua astd par nacer?

5. dHa visto an sw entarng ura situacion simi-
=7

= En cada grupo se brabajaran las preguntas v
I respuestas sorin escritas an papaies gran-
des. Luega s pedrd gue expongan las
respusstas del grupo

= Recof las respuestas y comantarias. Recoga
squallce comentanios que tengan qua var can
una dEcriminacitn Qendnca, par cjamgio
aquallos CoMmentanios que tengan Qua var oan
que Laurc dabid cuidase, o gue s mas
responsatiidad e <lla por no dedr qua na,
abc Este tena ez importante por b3 coeras-
ponsabildad que st on k3 parcs fronte &
una gestadon en b adolescenda, &5 la parga
la qua se embaraza y ra seclusivamanta
adoke=canta.

» Pragunta a los participantes =i corsidaran
qua las CorseCuencias San kgusics pars ura
adokscenta mujer como para un adalescents:
hombee.

= Escucha las raspuestas, garantica raspeto
para tades los comantarios.

5. Presentacion de contenldos (40 Min)

Para ampliar informacian sabre ol tema dal
presanta talker, debe revsar @l madulo 2 dal
Cwso o Capacitacdn an Prevercidn de
Discapacidades y familarizarsa con las Dare-
chos Sexuales y Reproductvos de los y las
adalesoeries.

* La salud soxusl y raproductiva oa los ada-
ascantes

Los problemas da salud saxual y reproductiva
y la muerta son mas comunas entre s ada-
lesmcantes actives scaualmanta gus enirg s
mujeres de 24 a 30 afos oa adad.

= Fisioidgica y sodalmenta las adalesoentes
son mds vuinerablkes a

< Un maryar niimara do gestackones.

< Abuso sexual @ iInfecciones da transmision
sexual.

< El abarta an condiclones de riasgo.

< Falta de Informackin, educacian y sericios
[para su condician.

« Marginedon, discriminacon genaadonal y
de génarn

< La gestacion es pardbkda a nhwl familar
coma un fracaso an o “cortrol apecida por
las padnes de la adoksconte y como un hecha
qua “averglanza” a la familiz

< Tanto dentro da la comunidad como an los

centros educativos ks gestacdn adolescanta
a5 wvista como mabive da axdusicn a pesar da
las darechos que las asisten a las adolesoentes
gestanbes.

< A gcultar i gestackin al mayor bermpa peasi-
bin, ratrasando i atenckin pranatal soira
toda en @l primsr trimastra da gestaddn, ma-
mento. furdamantal para prevanir discapac-
dadaes

= Consecuancias da i3 gastacidn para los ada-
bascantes

En pakes coma los nusstros, la gastackinen la
adoksconcia o5 comin por diverses Cousys
qua tenan que ver con ka formacidn, infoma-
dian, relacionas 1a|_'|1llams, ampacios sockoul -
turales. L3 gestacion en la adolescanta conlla-
wa riesgos pana su salud ysu proyects de vida

Las y ko5 adolescentes tiaren muches axpac-
tathvas qua No son predsamanta @ materni-
dad y la paternidad. Por t2nto, es importanta
avitar la Qestaciin an edades tempranas, par
todas las Imglicackanes gua asto canlliava,

Los y b= adolosoontes gua so endrantan a la
sibuackin da ser madres y padres sa anfrantan
a preblkemas de tipa econdmica, psicoidgico,
Izboral, aducative y sooial y on ks muchaches
5o pueda agragar @l riesgo da k salud a qua sa
axponan tante elas coma sus hijos o hijs.

A manudo la vida da una madre adolescanta y
Iz da su hijo/a se haca muy dificil en la etapa
gestaconal y despuds del pario

51 un adoksconts =2 corwierta an padre a
madra, tal ver tenga qua salir da la escuala
para mantersar 3 54 hija o hija. io mas probabia
= gQue ootorga un sueido bajo, ya qua sus
canodmientos na la parmiticn cbtaner un
trabaja con buena remuneracion. Esto pueda
ariginar qua 52 mantanga la depandancia dal
|oven con sus padres ¥ parientes, o gua pra-
waca en ks y las adolescentes gran inestabill-
dad emacioral y frustracion

Germralmente  estos  embararos ocurren
ouando las y los jvanes no astdn informados
acarca dal riesgo de una gestacicn y las
formas de evttario, © blen no cuentan con las
habilidedes necesares para resistr la prasidn
de terer reiacionas saxualas cuando realman-
e Ne estin proparsdas y preparsdos para lic.

Los y ks adolescenbes cuando se wen enfran-
tados a un embararo o cusntan con la prepa-
racion sufickente pom asumir esta nueva
responsabiidad y comprometen soriamanta
su prayects da vice

>
& “;I&Q

= Riasgo da ka gestaciin en la adolescenta :

Las adolescentes a menuda na tlanen buenos
habites da almentacidn, no cuentan con los
recLrsos para alla o estin fuertiemants presia-
nadas par kos patrones estébicos Imparanbas.
Algunas adolescantas suclan fumar, bebar.
Estas practicas ponen an nesgo su sakud tisica
y smodonal, comprometiando su propia
diesarmoilo y el da su hijo © hija por racer.

La gestaddn adokscanta can frecuencla sa
acompata da bosomiz, promotunidsd, asfiaa
Intrautaring y axtrauterina, muerta fetal, retra-
so okl credmients imtrauterine y mortalidad
perinatal

Otro riesgo & 1 no scaptackdn da la gesta-
cicn frante a o cual pueden sometarse 2 abar-
tos en condicionas qua atenten contra su vida,

™~
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» Riasgos da saiud para al babé

Un babé nacido da una madra adolescanta
tiane mayar Fiesgo que un bebd nacido de ura
madre adulta.

Sagin datos estadisticos un 0% de las
madres da entre 15 y 19 afcs de edad diercn a
Iuz babds con bajo paso al nacer, en compara-
oon con @l 7.3% corraspondianta @ madres da
iodas las edades. Las adolesceries mas fee-
nas son ks qua tienan o magor rasgo al 15.5%
da bxs madras da menas de 15 anos da edad
diaron & luz un belbé con bajo paso al nacar.

©

cetwa Bao bsban o
e R ez

Las drgenas de los belbés de bajo pesa al
macer puedan no estar compictamanta desa-
molladas. Esto pueds condudr a problemas
pulmararnes a oeTagiEs carabrakes.

Los babsx de bajo paso al nacor tianen 40
weces mads probebiidades de fallkecar durante
=i primar mes da vida que los babés reddos
con paso normal.

Fara contribuir a majorar la calidad da vida da
Ios Y las adolescantes es fundamental potan-
iar las cuabdades humanas de las muc ]
¥ las muchaches, como la responsabildad en
Iz toma da decisiones sobre sus vides, sus
cuenpos, Su soouakdad, su alecthvidad, su

reproduccidn. {}
= T{-D
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El fomarto de esa auionomia s basa an
FSUMIr COMpromiscs para qua la sooedad an
su comjunto se resporsabilice de los y las ada-
lescantas comea sares humanos con derechios:

= Darecho a una educacion sexuel da cali-
dad.

* Doreched @ sanviclos de salud diferencis-
i,

* Darechas & exprasarsa y COMUnicarss oon
atras y abras adolpsoentes.

* Darechas a ser apoyadas @ impubsados an
SLE prOpUKsLas.

» Dwrecha @ sar acagidas y acagkdos
cuando 5@ @TSArazan y que Sus vidas no sa
waan estigmatizadas ni modwidas por esta
razin.

Existen institucionas y organiracdones en los
paises que desyroilan proyectas, planes y
programas an baretica da ura vivenoa salu-
dable do |z sexualidad y o2 oz darechos
sexuales ¥ repraductivos da los y las adoks-
cantas.

Es Importants tanar concomianta de astos
apacias para poder diundirias antme 12
poiiacién coan quian sa trabaja.

6. Defnlckén de compromdses (15 MR

Responder los siguienta:

» L tenga qua hacar para conseguir condi-
clones idasies para un ambararg?

» LQud promesas ma puado hacar a mi mis-
miaya par que mil future oourrs tal coma yo b
dasen?

» d0ué pusds hacor para apoyar @ mis ami-
gosses on la planificacion?

= Escriba un grafitis o mensyjes cortos pars

ura pared, que puedan ayudar en k2 preven-
citn de discapacidados en babés por nacor.

» Escriba un poama corto para tu hijofa que
quisiaras tanar, recordando (o wwendado en a
balie

o e
W

7. Evaluaclén {10 Min.)

Apiicard ka2 hofa de avalusddn qua consta da
Iz siguiantes proagutas:

Spbra los contenidas:
1. Escriba tres razones qua corskders las mas

Impariantss para avitar una gestackan durambs
I adolescancia

=

2 AConskdera que una mu|er adolascanta tona
condidones fisicas adecuacds WiNIr Lna
gesiacion an esta alapa de su vida? JPor que?

T

X ¢El babé da una madra adolescenta tiera
2z mismas condickones Qua do ura madra
adulta éPor qua?

&)
e

4. Escriba dos sugarencias que o haria a un
amigya adokscanta pars Que no 58 canviarta
&n padne o madne en asta etapa de su vida.

5. Sofialo tres riesgos qua enfranta B madra
adoiesoanta para su saiud y b saiud del babs
[por nacar.

.—\-' C-j ) .
—a ! E e
o |:\ —
Schra @l taller an general, recomendamas

Induir en su avaluacion i formularia "Mis pra-
farancias y sugerencias” {Anan

Sarls importante presentar an un carel las
temas a bratarse an los praximos talleras y
techa de su realizacidn para matharics a par-
ticipar en alios.

UNA BUENA NUTRICION (ANTES Y DURANTE LA GESTACION)
PUEDE PREVENIR DISCAPACIDADES

1. Objetlvos

» Conocar impartancia da la nutrickin coma
una forma de pravenir dscapacdades
peligros el mamaento da la gestacian.

= AsUmir CoMmpromisas para mankener una
acc-ouyds nuirickin pars esta ataps de su
desamrolo y para prapararsa como pasibkes
madra y padra en af futuro,

2. Materiales de apoyo

= Pars coda partici parie:
» 1 hofa da “Mis compnemisas”,
+ 1 hoja da Evaluacion.
. " e,
L= x\
T e
N

3. Actividad de anlmacldn {15 Min.)

La actividad sa realzard an un patia o en
una saka amplia

= Divida a los participantas en cusiro agui-
pos Coloque 3 koS aquipos an los oustro
puntas cardinakes: Maorte, sur, esta, oaste.

» Usted mediador hard al papel da poiicia.
Hombra a un participants como vigilanta. El
policia o la sefal da salida dicienda adalan-
te ¥ I vor de aito, cuando desoa que sa
paralioen 3 acoanes. El vigilanta ayuds 3
ubicar a los particpantas gua no chadacia-
mon y conbinuaran mowiandose cuando al
poicia dia la vor de alkto y los eimina dal
aga.

g
[ ey same
.

» El juego corsste en gue @ poiicia cuanta
bres w luego dice adalanta, los equipos comen
& colocarsa en @l lugar opuesta, es dack, al
equipa Morte crum &l Sun al aquipo este al
oasta y vicowarss El policia aspars que algu-
ras mismbros da un equips lleguan y o
woz oa alto. Todos s paralzan. El vigilanta
=aca del juego a los participanies que no
responden a3 consigra

= Gana un punto al aquipo qua llegd con mds
miambras 2l ctro do Ropita @ juego tros
WECES O mMas sl es neceseric. Gana el equipo
que acumuly mas punios,

4. Actividad de motivaclén (20 Min)

Forma cuatro grupos de participantes. Entra-
gua 10 tarjatas & cada grupa, un papaiata ¥

v

= Solicite que &l grupo nombre un reltor para
qua axponga 2l trabajo qua reali zaran.

ikt

= Cada grupa decida un manu para un aimusr-
20 con kas aimankos qua mas les gusta. Gran-
can cada alimento en ura tarjata. Pegan s
torjatas en @ papaloie. Advierta gue no es
nacesawric utlizar todas las 10 tarjatas v gua
ouantan con K0 mirtas pans rasllzar b acti-
dad.

» Ura var que hayan ferminada, cada relatar
eopona & brabajo da su equipa. Coloque cada
papaloba anun lugar visible, para retomar mas
tarda b informacion

S sugkra reslizar o este moments e receso. (0 ming
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5, Presentacién de contenldos (40 Min)

S sugicra Fvisar proviamante o madula 5,
para annquecsr los contenides da las temas
gQua trabajard on aste talke.

= Elabora cuadros grandes pars soponar [
informadon da los grupos de alimentos que
arcontrad en los cusdras En su dafecto
fotocopie los cusdros y oraparts & cads
DFUDO Bar qua pusdan revisar con usted s
contenidos da ks mismios.

= Comanta soivra la importancia da no hacar
dictas para bajar da peso. Destagua ks con-
SeoUANCias an las hutwas madras Y Sus
beibds. Minguna diata deba ser recomanda-
da, es mejor instaurar rormas de alimenka-
cion an cuanta a calidad y no & cantidad de
los alimentas, los regimanes disicticos alta-
ran o metabalsma y homeastasis dal orga-
nizmo, aectanda & astada ganeral Las
dictas an futuras madnes puads llevar a pro-
biemas de infartibdad y an @ CEo que
puads embarazarss hay un mayor nego pars
abarta, parto pramatuo o peso baje, por
@0 @5 recomandable @n esios casos un
suplemanto pranatal adecuado da vitaminas
y mineraks para tomar dizriamente dursnts
Ia gestackin.

= El peso de a madre antes de quadar gas-
tante puede desempafar un papal Impaor-
tanta an al desarrcio y orecimicma ool babd
Intradtenn. Una rutricion insaficknts o ura
nutrician inadecuada tavarecs |3 aparicidn
da diversas complicaciones da la gastacicn:
angmia, infeccionas, touamis, parc ademas
tieng repacusion drecta sobem o desarroilo
Tatal.

= Informa qua una diska nutritive y balanoes-
da a5 uray buena garantiy pare manienar un
sistema inmunociogico fuarte que nas pratea
da s anfermedades, micntras B comicds
chatarra provoos dismirdys las defansss y
nos dejs més suscoptibkes de sor atacadas
par factores aetermias

= Informa sohre la “competancia rutrcional™
Qua se oa entra b madne adokscenie y su hijo;
y b corsacucncias para iz madra y 2l babd
La extrama juvantud supona una menar capa-
Cidad de adaptacion a ks cambios Que se pro-
ducen duranic la gestackin y axperimantan
vanaciones biclogicas que pusdan afectar &
crecimiento intrautanra, produciandosa o
qua 2 denoming “verdadera oompetencs
materno fatal de rutricntos © pars satsfacer
b rercemiciadas del feto y ) madra.

» L reparcLsianes an @ crecimianto s rafle-
jan en la deminucicn da e medidas antro-
pamsitricas, y puedan Induso compromatar iz
vida inielectual, emodonal y psiquica dal nifia
y aln de la adoloscenta. La eicvads inddanca
o bajo peso al nacer da hijos da adolescantes
Destantas sa atribuys 3 la nmadunss bicidgica
ol pariada da adalescenca

= Solcita a los grupos qua ravisan los mands
Qua prapararan dasficando ks ngredikntes
con a ayuda da los cuadros. Cada grupo anal-
3 5l su merd a5 equilibado o tene axceso de
un grupo da alimentos y carece da oiros.

ET reiatons epons af itahao of Cads VLo -

Sintetica e trabajo da los grupas v realica L
sigulantes preguntas:

» 4Can cudnto tiempo de anticipacicn propara
un jugo de frutas antes da corsumino?

= &Cuanto tiempo sa deba hervir las werduras
antes de praparar una ersalada?

Escucha las raspucstas, entrogua i hofa
"eCdmo conssrvar o valor rutritheo da los
almantcs?, una por participants, ¥ solicte
voluniarios para gus lean an waz alta cada una
oo b recomerdacionss; usted pusds Ir
comantando relaciorendo s respuestas a ks
preguntas y los contanidos da B hojfa de
trabaja.

Incluyan an esta hoja informacion para losfas
participanies sobee oS programas o apaya
nutricional que fundonan an la loclidad. Pre-
senba un Cartel con los programas de asistan-
Cia almantaria, con sus respectivas dinecoio-
nes, teldtoncs y haras da atancion

6. Definlckin de compromisos (15 MIn)

Responder fo siguwionto:

£ Gud hacas 7

£ Por gquéd ?

Mis comipromiscs conmigoe
mismo Y colegio.

Comparti con lay pesonar
gue wiver by infiorme.cion ded
atfery = { ¥

Proumo LT
o de cwfd i dhormes

7. Evaluacldn del taller {10 Hin.)

Expiique a ks participantes gQua la avaluacion
no tlane por objeto calificarios individualman-
e 5u instiuckin desaa conooar @ grado da
cumpimianto da los ojativos dal taller, como
ur-mecanisma da avaluadan da su labor para
mejorar da forma permanenis esta taler para
abras axperiancias similarss,

54 recomienda preparar praviamanta las hojas
de evaluacion con s preguntas pam dismi-
nuir &l tiempa gua tomard aplicar asta actvi-
dad El mediador dabe animar a todos los
asistantas a participar acthamente an esta
actividad.

La evaluscian biene una excala da 10 punios.
2 evaluacikin es aplicada en forma individual y
& puritaja sirva pars qua o medisdor avalis
=u trabajo. = o 50 da los participantes no
acars par ki omenas & S0% del puntag
quicra dedr qua usted debe rovisar k2 Forma
oma estd dessrollando su tallar 5l oes
frecuants una baja puntuackin on un tema,
revise Sol0 Sse bama.

Fuede aplcar b3 siguientes preguntas o
siaborar obrs de acuserdo al rabajo qua desa-
ol Con SU QRN

» Excriog dos alimentos donde =8 enouantra
addo folco, dos donoe =2 enouantra hierna y
dios con cakdo (E puntas)

» Coriesta las siguienbes pregunias: dpargus
& necesawio tomar ks jugos da frutas inma-
diatanenie despues de preparrios? des
mejor comar werduras oudss o cocidas y
porque? {3 punktos)

« dCrees bl que ura adolescenie gestanta
necasita s, iqual o menos almantacion oQua
una mujar gestanta y por Qudr (3 puntos)

+ Sl ura adolesconts, 52 somets a detas pro-
ongadas pora adelgaror, dqué Consecuencias
podria tonar estos comportamientos en wn
avertual ambarazo en estz atapa o en wn
futuro @mbarano? (Z puntos)

RSCOTENOaMos INCIur &n su avaluacion s
praferancias y sugerancias”.

Fara terminar can e taler, agradorca & las y
os participantes o haber compartido sus
SHpaErienCiEs v apress cusnta ha disfrutada al
haber trabajado [untos. Sania importanta pra-
santar enun cartal los femas de los proxdmos
tallores y k= focha da su realizacion para moti-
warios a participar en elos. Usted podria akegir
el indica, aquellos talkres gua va a ofrecar a
SU grupsa.
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NACIMIENTO SIN PELIGRO

1. Objativos

3. Actividad de anlmaclén (15 Min}

= Las/as participantas puedan identificar i
redacitn entre 13 emergancia obstétrica y o
peiigm de dscapacdad dal babé intriitano
al momento oal parta.

» Lagfos participantes comprenden
mpartancia da la atancién calficada dumn-
te @ parto para redudr la morbimo talidad
matarno infantl y pravenir dscapacdades
an & babé por nacar.

SN
L

2. Materlakes de apoyo

= Cuadro da emangercias aobstatricas an al
tercar timaesire y da Sofakes da Alwma,
gisborado an tamato gandes para qua
pueda ser leido por los participantes, as
impartanta k= utfizacion de los colores
carrespandientas & cada ura da ke saflalos
oo alerta.

'x“lf,f

= Tarjetas de cartulina, marcadaras
Papaictes, cinka adhasiva

D J ~>

= Msica Instrumeantal qua irvita a la relajs-
clan.

« Para cada participanite:
«1 Istada con nombres da institucianes
da anoyn
« 1 haja oo awal i din.
«1 hafa de "= Compromisas®.
= La Revista PraMatal

= Can misica da fondo sa divida a las partia-
pantes en dos cinculkas de igual nimara.

= Sg pide qua un circulo contengs al abro y
gue las y las participamtes estén frente 2
Irente. Sa les pide carrar los ajos. Los partic-
pantes dal drculo @derno abeirdn bion s
brazos, tomados da by manos entra =i, los ded
circulo Intarno tamiidn estardn tomados de
L= marws, pand sin astiear los brazos. Sa pide
gue giren lentaments @n direcciones contra-
rizs, gl chcuio Intemo a b derecha v o droula
axtama a la irquierda

« Maniras estdn girando 5= ks pide prestar
atanciin a la miisca 5o ks pida detenersa por
das ocasionas y bacar kas manas da i parsona
gua astd al frente, sin abrir los ajos.

= En Ia toroara ocaskin sa les pedicd abrir los
ojos y bomarse de & mana con @ persana que
estd al frente. Con asta parsona convarsardn
brevamanta sobre sus datos parsonales y s
nbaresas

= Luega usted les pedird gua se junten nueva-
mente y preguitard coma sa sinberon, ks
indicard qua durante todo o talke compart-
ran con B parsona con la que estuvienan
juntos para los trabajos que vienen 3 cont-
NLACoN.

4. Actividad de motivaclén (25 Min)

= 52 ka pidk santarsa con k. parsona can quian
compartigran 2 actividad mothadora que
corversan sabre las sigukentas preguntas:

= LCudlas son kas princigales paligros que se

presantan para la madre y @ bebd en los tres
Gitimos mases de embaraza?

_\afj;’”"’
S 1 -

» dCudies son ks pricigalas paligras qua sa
prasantan an & partc pam ke madra y para c
baba?

» 5 lgs da 5 minutos para qua dialoguen y
lusge 5% les pkde QU 58 |unten can atras dos

pargas y Qua comgartan sus respuestas
duranta ctros cinca minutcs.

» Luaga daben resumir las respusstas y pra-
santarias escoritas en tarjtas da carbulna, una
idaa por tarjata.

» 5@ pkie @ Ios grapas eponar ks respuastas.

» Con astas respusstas organizadas en dos
blogues: Gibme timestra de emberazo y
duranta al parto sa proceda a k2 preserrtacidn
da contenidos.

5. Presentacidn de contenldos (40 Min)

Para @ tama que s& astd tratando s= reco-
micnda rewisar de maresa profunda & Madula
E para di esta forma podar abscivar las prea-
cupaciones de las y los partici pantes con rela-
cion al bamra

= Emargancias obisbétricas v medidas pravan-
s -

En asta tema axponer @ cusdro da safiakes da
amargancia chstatrica - Modulo &. 5o pueda
utlizar tambien la ldmina del Rodafalio Praba-
tal sohra amergancias obatdtricas.

Agqul destacamcos acriores genarales Qua
puaden ayudar a pravani discapacidadas

= Capacitar @n salud reproductiva a profasores
y lidores comunitarios para qua a3 SU Ve
imparian los conodmientos & las alumnas,
alumras y B camunidsad en genaral.

« Educar a ks mujares da la comunidad aspa-
caimanto = aquailas on adad Metil sabre suta
culdades o 2 =ud duranta ka gaestacion, e
parte y los signos de alama que dabe cona-
Car.

= Atandar ol parto y al post parta y 3 reckn
nacido aplicanda las normas y procedimiantos

dentificados para cada caso

» Saner qua fremta a una emergenda abstdtr-
C3 &5 nacesarka buscar ayuda espaciallzads y
trasiadar & la mujar gastante a un servido da
saiud qua la brinda asistanca madica aportu-
na.

» Abancién espacializada duranta el parto :

La forma mis importanta de reducir las meusar-
tas matamas y pravenir paligros de discapact-
dadas @5 garantizar que o persaral da sakud
calificada sa ancuentre en &l momenta dal
parto. S amisargo hay escasar de profesiona-
les en los paisas en dasarmallc y por @llo
muchos da las partos sa dan en condidonas
Inadecuadas. Las partos s atancidn san
comunas y pueden sar fatales

El parscnal de saud Qua atknda los partas
daba conocar k3 cultura da las mukres a gQuis-
ras atianda y debe respetar sus percapdonas
y creancias. £ dstas atontan contra la salud de
la madre o ka del bebd, los y las profesionales
daben sar capaces da medar y negodar con
las madras buscanda acuardos Qua permikan
el cuidsdo o la vida da amibos.

D
/)

Sl los partas son atendidos por partaras as
fundamantal qua sean personas QU rCanoE-
can las limies da su inbarvancian y Trente a
situsdones de riesgo anviean a la mujer ges-
tanta a donde pueda recibir atancitn espaci-
Iirada tante ella como su bebd.

A mds da agualias recomendaconas reallza-
das por Organismas Intemaciaraies da Sakud
tales como la OPSY OMS sobre las condicio-
nes @n ks que se debe atender o parto s
necasaria tomar an cansiderackin los siguien-
tes aspactas para e momento dal nacimiants
da un nifc o Rika.

Ganaraiments, @l nacimiento da ura Nifa o un
Ry &5 LN acontedmianta faliz para la famila
y =8 las provea da un amblents agradabla que
las acoja con calidez. Sin ambargo franta a la
prasancia de discypacidades en e recién
nacdo, sea por cxusas antanons al parto, ©
por causas que prasantaron an al parto, la
familia dabe contar con apoyo profosional,
tanto médica como psicaldgica para saber
queas o que deben hacer y padar manejar de
majar forma sus sentimientas ¥ amockanes.
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‘Cuando @ padre y a madra ya conoclan da la
discapacidad da su hijo o hijo porgue esta sa
himo avidants en k3 gestacian, al ratorzar la
asistancia profasional as fundamental para
ayudarics @ suparar los santimientos negati-
wOS y prepanyries para brindar al reddn nacikdo
la= cordiciores familizres, sociales y fisicas
mids adeousdas a sus posisiidadas.

58 e eomisnda buscar las instiudones
plitlicas o privades qua brindan apaya y atan-
didn a los nifios y nifies an stuecidn da disca-
pacidad, hacer un listada con los nombres da
astas instibuciones y repartidcs an fotocopias
alos y las participanics.

= Discapacidades provocsdas al momanto dal
macimienito :

Sa daban pravenir los dafas causados @ los y
k2= bebas oni el momanbo dal resdmianto por
las corsecuancias neurapskuicas y da apran-
dizaja qua pusdan afectar al babs y a su fami-
lia pora foda la wida

o= problamas qua se puaden prasanbar al ma-
mento, dal parto son lesionas tipo traumatis-
mo, hamarragias y fracturas, astas puadan
ocasionar discapacidad en @l recian nacido

l2s lasiones- tipo traumatismo puadan ser las
siguentas: leskin da cazeza y cualla, hindha-
zon oal cuero cabelluda por acumulbscian da
sangra ¥ suero, acumulacian da sargre an la
cabeza, hamoragiss a nivel do carbera cera-
bral hemorragia a nival da lxs membrares qua
cubean ol ceraboo

Ofras lesiones gua sa producen @ momento
del parto san: lesidn del misoula dal cuslic,
lesiones del sistoma marviasa pertiérica y
médula espiral las Frachuras puedan sar: frac-
fura de ordnea, da hussos coma o #dmur,
himara o dawfcula.

Cuando sa presenian estes ksiones y frachu-
ras al mamanto del radmianto a tratamicnto
para & bebd debe sor nmediata, Race falta
una atencon espacalirzads que parmita Qua
no corra riasge a vids dal nifka o nifa.

. Deflniclén de compromisos (15 Min.)

Escrine una pequefia carta dingids a una gas-
tanta y a su bebé, en b que les recomikendas
sobre las siguentes stuacionas.

= En @ momanto de dar a luz, coma quisiers
sar bratsda

» 5 hay peligro @n mi alumicramiento, gua ke
gustarian que hegan por mi

= Sl yo fuera a nooer, de qua paligros quisiara
werma libra al momenta dal parta

» 5] yo Tuera bebd, qua ma gustania recibir dal
murdo Qua me rodes

» Sl apenas hublera reddo, gue crea gque
necesitariz

» Si yo fuara babe ma gustara, que aste pra-
santa mi padre y mi familia

» 51 yo fuars babé y tendria una dEcapacdad
al riscer, como quiskara sar brakadae

JOVENES RESPONSABLES

Haoar un dibujo para ase bebd gua esta por nacar.

7. Evaluacion (10 Min.)

Fars I evaluacitn toma an cuanta ks suge-
rRNCias qua 54 s reakzen an @ Guia Matodold-
g

Apliqua i3 hoja da evaluackin con las siquien-
tes praguntes:

> Soorg kos comtanidos :

1 Indique dos sefiales de emargenda en o
tarcer trimestre da ambaraze.

2 Indiqua qua deba hacer frante & ura amer-
gancia chstétrica

E 40nd sz daba hacer para qua hays un parto
&n las majores condicianes posblas?

4 ¢oud sa debe hacar cuando sa presantan
lesiones a fracturas an al recién nackdo?

5. LOud se deba hacer cuando un nifo o nifa
presanta una discapaddad al momanto de
racer?

Puada Incorporar obras preguntas que la pear-
mitan mejorar los siguientes tallees.

Sobre @l taler an ganeral recomaendsmos
Incluir @n sy evalusddn “ME prefarancie y

sugarencias”

Sa sugkens prasentar un cartel con los bamas i
las tachas da las présdmas talleres da modo:
qua lcs y las partiopantas reservan al tiempo
para clics. Usted pusda alegir dal indica aque-
lias tallares qua wa @ ofrecar a su grupo.

1. Objetlvos

= Las/os participamtes dafinan un plan da
difusitn o la cypacitackin recibida en sus
colegios, cantro da salud o bario

= Lag/os participantss sa compeometan an la
difusitn de la informacién recibida an los
tallares da capadtackin

2. Materlales de apoyo

» 1 cartel del cusdrayplarificacicn.
» Para cada participante:
= 1hoja de "Mis compromisces”
= 1hoja de evaluacion

3. Actividad de animacidn (15 M.y

Tedos las particpantas sa ponan da ple.

» Cuents i3 siguianta histona “Estamos nava-
gando an un enorma bugua, pano llega ura
tormanta que estd hundiendo el barco. Para
savarsa hay gue subirse en unas lanchas
salvawidas. 4P an cada lzncha solo pueden
entrar (dica un nimarg) paErsonas?

» El grupo da participantes tiene gue Formar
circulas con el rdmero aecto de parsonas.

+ Raalice ura prictica antes da empezar a
elimirar a los participantas, para varificar -que
el juego estd comprandido

» Empiecs & [uego repitiendo b historia. Fact-
Iie cinco segqurdos para que Tormen las
lanches, antes da dedarar hundides a los que
ra lo lograran.

= 5l gn un cheulo encuantra mds parsonas kas
decira hundidos y ratira 2 esos participantes.

» Inmediatamanta, cambie el nimara de par-
sonas gqua pusdan antrar @n la lancha, hasia
que quada un ndmers reduckdo de particisan-
bas

« Comea toda dirdmica da animacion debe dar
|as drderss da forma 3gil y somprasiva.

4. actividad de motivacidn (25 MIn.)

» Salidta a los participantes gua Tanmen
grupes.

» Entregue papaiobes y o material necesario
para qua escrioan al resumen dal trasajo qua
wan a realzar Cada grupo desigres un rola-
forfa.

'*-\\ ~
\j_'__,_,_:-
= AConsidaran qua estos talkeres (as gue s
trabajado con o grupa) les han apartado

conodmikentas Importantes para su vida cotl-
diana? eCuas y en quaT.

Prasente las sigulantas preguits para que
cada grupa trabaje con allas

» dLas gustavia comparntir estos conocimien-
tos gua considaran Impartantes con obros/as
adolesoantes?

» 5l s gustaria compartir Zodmo io haran?
Anticipe a las partiopantes qua EXprasan Con
absaluta Ibartad sus ideas.

> Mo as abligatono encontrar aspectos pasitl-
wos & los talkeres ni guarerios compartir,

» Solicita qua los relatoras exgongan al traba-
|o da su grupo. Mo opine sobve s ideas
aipuestas. Escucha con respeto y Telicis al
trabajo realizada, Funqua puade no astar da
aouarde con ks Keaxs axprasadas. Salcita qua
dejan a la vista da todos los papaictas rasd-
menes da I35 expasicionas.

» Recol comentarios Qenerales sobra al
trabajo realizada. Se recomiendsa raalizar al
FECRSD &N asta mamenta dal tailar
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5. Contenldos (40 Min.)

= Imite a los partcipantes 2 leer con dateni-
mienta @l contanicka o todos las papsictes oo
la antarior activided. Realice una sintesk can
la ayuda da los participantes. Sollcita dos par-
tidpartes para que e ayudan a escribi la
infarmadon

Para realizar la sinbesis puesde ubilizar las
Squientas praguntss :

> d0us conodmientos impartantes comunas
encankraron los grupos?

» d0ud actividades comunes realizarian para
compartir sus concdmiantas?

> Un participanta escribs los comunas, el otro
los diversas. Le podria syudar clasificarias por
dmbitos, por eempio:

» Difusidn {campafas informakives por
madios])

» Capactacicn (oursces, tallaras)

» Culturakes (cing- tara, festhvakes musicales)

> Anticipa gua la sguianta actividad salo la
realizaran aquaics participantes qua descan
compartir  sus conocimiantos. los  atras
pusdan apoyar a los gupas, aurdue no partl-
cipan an la sjecucion da ks acdones o pueden
tomar un momento lbra

> Salldta que formen Qrupos, [os que descan
compartir sus concdmiantas, an funcdn de
critarics comea: afnidad, faciidad para reunir-
53, QFUpa comin can al que descarian trabajsr,
hararios smitsres an las actvidades que raall-
cen. Cada grupo cksigra un coardnadonfa.

> Elabara, previaments, un cartal dal cuadro
plantficacian, qua ancontrad a conbruackan

> Prasanta al cuadro a las partidpantas.

Raviss ol cusdro con los participantss y axpl-
ouatas ko siguianis:

= El objetiva a5 |2 farma cimo quaremos oam-
bizr |2 situscion inicial o el problema datecta-

da. .
o

= Par accones entenderemes, las grandes
deas quo buscan solucanar nuastra probic-
ma y cumglir @l abjetive prapuasto

= Las acthvidackes son (25 qua nos parmiticdn
cumplir russtras acciones. Cada actividsd
necesita recursas para realizarsa, & indispan-
sable determinar al tempo an gua daba ser
cumplida y designar un responsabla para su
raalizackin

« En @ gemplo dal cuadro se realind e
sigukenta enie razcrarmianto. Akjunas adakes-
cantas dol cologio San Agustih corsuman
drogas legales a llegaks.

= Cada var creca @l nimamn de adolescanbes
gua o hacan. Daterming Gsta coma al prind-
pal probiema. 5 los adokscantas conoderan
sobew los efectas que astas drogas provocan
&N SUE argRnisImas y an un bebé inbrautering,
NO CONSuMmiran estas drogas. Dabarmino dsta
como [a soluckin al probloma. & esto so dano-
mira abjativo.

= Entregue a cada grupa papakites y marca-
dores paa qua realicen una sintoss de s
trabajos en funcién dal cuadra da planica-
cin

= Solcbe qua cada grupo detarming & probie-
ma que considara mas Importante en & grupa
con & que desea trabajar.

= L vaz que daterminaran el protiama, dah-
nen una forma oa solucionano. Esta soludon
serdl escrita como abjetive,

» Sniicita qua dasgiosan asa objetiva an accia-
nas, as oeor o qua realizardn para cumplir @
ohiative.

O =

e

4
= Luega daterminaran las actvidades necasa-
nas para el cumplimiento da las acoones pra-
vistas, los recwrsos necesanas, @ Hempo an
gua la raalizardn y rapartan responsabiidades
de forma equitativa entra los miemioros del
oruno.

» Los grupos axponen sus trabajas. Con la par-
bicipacian da todas, apoyan con ides o suge-
renoas para que alcanoen de mejor manes el
ohjative determirado.

= Faicite a los grupos, hiagalas sentir muy
impartantas y empaderados da su ruava rol
oe difusoras y resaiba que su contrioucdn serd
de gran walor para la camunidad ¥ eempla
para ofras persanas.

6. Definiclén de compromisos (15 Min)

7. Evaluaciin del taller (10 Min.)

Explique a los participantes que 2 evaluacidn
no tiena por chjeto cakficarios Individuzimen-
ta Su institucién desea conocar al grada da
cumplimicnito o los objetivos del talke, coma
un Mmecanismo da avaluacdn da su labor para
mejorar da forma parmansnta asta taller para
piraes expariendas similares.

S& recomianda praparar praviamants ks hojps
de avaluadon con las preguntas para dismi-
nuir @ tempo gua tomard aplicar asta actvi-
ced. El mediador deba animar & todos los
asistantes a partiopar an esta actividad.

La evaluackin tiana una escala de 10 puntas

La evaluacidn es aplicada an forma indhidual
y &l puntaja sirva para qua ©f mediadar avalkia
s trabajo

5l el 50% da los partidipantas no alcarea par
o manos & 50% dal puntaje quisre dacr qua
usted doba rovisar b forma omo estd desa-
rrollanda su tallar 51 oes frecuanta ura bap
[PUNtUBCIAN &N UN tamA, revise Soio &s@ tama.

o,
=

.
o,
’t| i
Pusde apicar lxs sigulantas preguntas o

wizborar atras da acuardo al trabaja qua desa-
rrolit con sJ1 gruEo

» Escriog un aspecto Importanta da planificar,
2 punbas)

» Esoiba qué entiandes por objetive. (2
puntos}

» dCress que @S Importante planificar para
realizar ura acckin? Lpar que sl o ot (3
Juritas)

» A0rEEs qua tu grupo ejecutad io planfica-
do? por qud sl 0 Ne? (3 puntos)

Remmendamos Indur an su avakackan al
Formulano "ME prefarencias y sugersncas”
{AnEADY

Fara terminar con & taller, agradazca alas y
los partcipantes e haber compartide sus
SNparkencias ¥ axprese cudnta ha distrutada al
haber trabaada |untos.

/e

Establarc formas da seguimniento para caro-
cer sabee los avances y expanendas del traba-
|o planificade.
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