
 
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO 

 

INTERVENCIÓN EN PREVENCIÓN DE DISCAPACIDAD PRENATAL EN 

ADOLESCENTES ,  PARA  INSTITUCIONES  EDUCATIVAS  PÚBLICAS      

PERÚ-2019 

 

       Línea de investigación 

       Salud Pública 

 

Tesis para optar el grado académico de 

Maestra en Administración de Servicios 

de Salud 
 

Autor 

Trejo Cayo, Jessica Rogelia 
 

       Asesora 

      Torres Prada , Estrella Rosanna 

(ORCID: 0000-0001-7135-382) 

 

      Jurado 

    Miraval Rojas, Edgar Jesús 

   Mendoza Lupuche , Román 

        Mendoza Murillo, Paúl Orestes 

 

     Lima - Perú 

     2020 

 

 



ii 
 

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     

 

 

DEDICATORIA 

A lo más grande que tengo en este mundo, mi 

familia. 

A mis hijos, por el tiempo permitido de estar sin 

ellos, dándome oportunidad para conseguir mi 

objetivo y a mi esposo por su apoyo 

incondicional. 

 

 



iii 
 

 

 

 

 

                                                        

AGRADECIMIENTOS 

 Al Lic. Teófilo Haro López, director de la 

Institución Educativa N° 1233 “Manuel 

Fernando Cabrel Nicho” por autorizar y brindar 

las facilidades para el desarrollo del trabajo de 

Investigación. 

 

A los docentes y alumnos del 5to Año del Nivel 

Secundario de la Institución Educativa N° 1233 

“Manuel Fernando Cabrel Nicho”, por su 

colaboración en la obtención de la información. 

 

A mi asesor de tesis: Estrella Rossana Torres 

Prada, mi reconocimiento y agradecimiento por 

su apoyo, acertado asesoramiento; orientación 

y guía en el desarrollo de la presente 

investigación.  

 

 



iv 
 

Índice 

Caratula…………………………………………………………………………………….i 

Dedicatoria…………………………………………………………………………………ii 

Agradecimiento……………………………………………………………………………iii 

Índice ……………………………………………………………………………………...iv 

Índice de tablas…………………………………………………………………………....vi 

Índice de figuras…………..……………………………………………………………...vii 

Resumen……………………………………………………………………………….….ix 

Abstract…………………………………………………………………………….……..xi 

I. Introducción………………………………………………………………….……...1 

1.1 Planteamiento del problema……………………………………………….......4 

1.2 Descripción del problema…..…………………………………………………..5 

1.3 Formulación del problema……………………………………………….….…7 

-Problema general……………………………………………………...….......7 

-Problema específico…………………………………………………………..7 

1.4 Antecedentes……………………………………………………………..……..8 

1.5 Justificación de la investigación…………………………………….……..…..13 

1.6 Limitaciones de la investigación………………………………..……….…….16 

1.7 Objetivos……………………………………………………………...…….…16 

-Objetivo general……………………………………………………………...16 

-Objetivos específicos………………………………………………………...16 

1.8 Hipótesis………………………………………………………………………...17 

1.9 Variables ………………………………………………………………………..18 

II. Marco Teórico……………………………………………………………………..….19 

2.1 Marco Conceptual………………………………………………………….....…19 



v 
 

III. Método……………………………………………………………………………....59 

3.1 Tipo de investigación……………………………………………………………..59 

3.2 Población y muestra ……………………………………………………..….........60 

3.3 Operacionalización de variables …………………………………………………62 

3.4 Instrumentos…………………...…………………………………………..….…..62 

3.5 Procedimientos ………………………..………………………………………….64 

3.6 Análisis de datos…………………………………………………………….……65 

      3.7 Consideraciones éticas…………………………………………………………....66 

IV. Resultados………………………………………………………………………...67 

V. Discusión de resultados………………………………………………...…………84 

VI. Conclusiones………………………………………………………..………….…90 

VII. Recomendaciones…………………………………………………………..……..92 

VIII. Referencias……………………………………………………….…………….…94 

IX. Anexos………………………………………………………...……………….....99 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

Índice de tablas 

 

  Página 

Tabla 1 Temas desarrollados  34 

Tabla 2 Composición de la población  61 

Tabla 3 Operacionalización de variables 62 

Tabla 4 Pruebas de normalidad  68 

Tabla 5 Prueba de rango de signos de Wilcoxon para dos muestras 

relacionadas  

69 

Tabla 6 Información descriptiva de estudiantes que participan del programa de 

intervención en prevención de discapacidad prenatal en adolescentes 

para Instituciones Educativas Públicas del Perú 2019.  

70 

Tabla 7 Resultados de la prueba pre test y post test aplicadas a estudiantes que 

participan del programa de intervención en prevención discapacidad 

prenatal en Instituciones Educativas Públicas en el Perú 2019 

72 

Tabla 8 Prueba KR – 20  83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

Índice de figuras 

  Página 

Figura 1. Edad de los estudiantes que participan del programa de 

intervención en prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes de Instituciones Públicas en el Perú, 2019.  

71 

Figura 2. Sexo de los estudiantes que participan del programa de 

intervención en prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes de Instituciones Públicas en el Perú, 2019.  

71 

Figura 3. Dimensión de conocimiento de salud sexual y reproductiva de 

los estudiantes que participan del programa de intervención en 

prevención de discapacidad prenatal en adolescentes de 

Instituciones Públicas en el Perú, 2019.  

73 

Figura 4. Dimensión de conocimiento de ecología prenatal, enfermedades 

y deficiencias de los estudiantes que participan del programa de 

intervención en prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes de Instituciones Públicas en el Perú, 2019.  

73 

Figura 5. Dimensión de conocimiento de atención y nutrición prenatal de 

los estudiantes que participan del programa de intervención en 

prevención de discapacidad prenatal en adolescentes de 

Instituciones Públicas en el Perú, 2019.  

74 

Figura 6. Dimensión de conocimiento de nacimiento sin peligro de los 

estudiantes que participan del programa de intervención en 

prevención de discapacidad prenatal en adolescentes de 

Instituciones Públicas en el Perú, 2019  

74 

Figura 7. Resultado de conocimientos en salud sexual y reproductiva en el 

pre y post test de los estudiantes que participan del programa de 

intervención en prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, 

según edad.  

75 

Figura 8. Resultado de conocimientos en ecología prenatal, enfermedades 

y deficiencias en el pre y post test de los estudiantes que 

participan del programa de intervención en prevención de 

76 



viii 
 

discapacidad prenatal en adolescentes de Instituciones 

Educativas Públicas en el Perú, según edad  

Figura 9. Resultado de conocimientos en atención y nutrición prenatal en 

el pre y post test de los estudiantes que participan del programa 

de intervención en prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, 

según edad  

77 

Figura 10. Resultado de conocimientos en nacimiento sin peligro en el pre 

y post test de los estudiantes que participan del programa de 

intervención en prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, 

según edad.  

78 

Figura 11. Resultado de conocimientos en salud sexual y reproductiva en el 

pre y post test de los estudiantes que participan del programa de 

intervención en prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, 

según sexo.  

79 

Figura 12. Resultado de conocimientos en ecología prenatal, enfermedades 

y deficiencias en el pre y post test de los estudiantes que 

participan del programa de intervención en prevención de 

discapacidad prenatal en adolescentes de Instituciones 

Educativas Públicas en el Perú, según sexo.  

80 

Figura 13. . Resultado de conocimientos en atención y nutrición prenatal en 

el pre y post test de los estudiantes que participan del programa 

de intervención en prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, 

según sexo.  

81 

Figura 14. Resultado de conocimientos en nacimiento sin peligro en el pre 

y post test de los estudiantes que participan del programa de 

intervención en prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, 

según sexo.  

82 

 



ix 
 

 

Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad del Programa de Intervención Educativa 

en la Prevención de Discapacidad en Adolescentes, en Estudiantes del Nivel Secundario de 

la I.E. N° 1233 “Manuel Fernando Cabrel Nicho”, Lurigancho - Lima. A quienes se aplicó 

el “Programa de Intervención en Prevención de Discapacidad Prenatal”.Metodología: 

Investigación de tipo prospectivo, longitudinal, diseño pre experimental. La población está 

conformada por 100 estudiantes del quinto año de secundaria. Técnica e instrumentos: 

Encuesta para Actitudes y cuestionario para Conocimientos y Prácticas. Fue validada con 

juicio de expertos y el Test de confiabilidad de KR-20. Resultados: De los resultados 

obtenidos, se muestra que la significancia bilateral o p-valor de comparar cada dimensión de 

conocimientos en las muestras de las pruebas pre test y post test resulta menor al 0,05 

(0,00<0,05), lo cual representa que debe rechazarse la hipótesis nula de que los puntajes de 

conocimiento de pre test y post test son iguales. Conclusión : Debe aceptarse de que sí, 

existen diferencias entre los resultados obtenidos en conocimientos de las dimensiones luego 

de aplicar el programa de intervención, con lo cual se infiere que el programa de intervención 

en prevención de discapacidad prenatal en adolescentes en Instituciones Públicas del Perú 

,sí resultó efectivo en los alumnos de la muestra analizada en el presente estudio, de la 

Institución Educativa N° 1233 “Manuel Fernando Cabrel Nicho”, Lurigancho, Lima. 

 

Palabras clave: Embarazo adolescente, adolescencia, programa educativo, 

conocimientos, actitudes, prácticas, módulo educativo. 
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                                               Abstract 

The objective of the study was to determine the effectiveness of the Educational Intervention 

Program in the Prevention of Disability in Adolescents, in Secondary Level Students of the 

I.E. N° 1233 “Manuel Fernando Cabrel Nicho”, Lurigancho - Lima. To whom the "Prenatal 

Disability Prevention Intervention Program" was applied.Methodology: Prospective, 

longitudinal research, pre-experimental design. The population is made up of 100 students 

in the fifth year of high school. Technique and instruments: Survey for Attitudes and 

questionnaire for Knowledge and Practices. It was validated with expert judgment and the 

KR-20 Reliability Test.Results: From the results obtained, it is shown that the bilateral 

significance or p-value of comparing each dimension of knowledge in the samples of the 

pretest and posttest tests is less than 0.05 (0.00<0.05), which means that the null hypothesis 

that the pretest and posttest knowledge scores are the same must be rejected.Conclusion: It 

must be accepted that yes, there are differences between the results obtained in knowledge 

of the dimensions after applying the intervention program, with which it is inferred that the 

intervention program in the prevention of prenatal disability in adolescents in Public 

Institutions of Peru , It did turn out to be effective in the students of the sample analyzed in 

this study, from Educational Institution N°1233 "Manuel Fernando Cabrel Nicho", 

Lurigancho, Lima. 

Keywords: Teenage pregnancy, adolescence, educational program, knowledge, 

attitudes, practices, educational module. 
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I. Introducción 

La adolescencia es la etapa de la vida en la que a partir de las experiencias en la 

infancia y el entorno social en que se desarrolla el/la adolescente, empieza el proceso de 

individualización y socialización, marcado por la transformación de sus cuerpos y la 

obtención paulatina de su capacidad sexual y reproductiva. Durante la adolescencia se 

construye la identidad personal, a través de la búsqueda de figuras con las cuales 

identificarse, tanto en el entorno social como en el marco del hogar y las referencias 

familiares. En esta etapa de la vida, las personas elaboran nuevas explicaciones que dan 

sentido a sus vidas. La salud integral de las/los adolescentes implican los aspectos 

biológicos, psicológicos y sociales del ser humano durante esta etapa. 

La adolescencia es una etapa clave para producir cambios culturales de largo plazo, los 

cuales pueden cambiar el perfil epidemiológico del Perú, así como la forma de construir el 

futuro. Invertir en la salud de los adolescentes no es solo detectar daños y curar las 

enfermedades de esta población, implica el desarrollo de capacidades y la promoción del 

capital humano y social que se ha venido cuidando y protegiendo desde la infancia. El 

objetivo es generar y restablecer capacidades físicas, psíquicas y sociales. Involucrando para 

ello a toda la comunidad peruana en la protección y promoción de la salud adolescente y a 

las/los mismos adolescentes como protagonistas del cambio. 

Dependiendo del entorno (legal, social y familiar) donde se desenvuelve el individuo, 

se desarrollarán o no comportamientos sexuales y reproductivos, que podrían terminar en un 

embarazo no planeado. En este período se manifiesta un especial interés por el sexo, se 

adquieren conocimientos, se configuran actitudes y percepciones sobre la salud sexual y 

reproductiva. Las decisiones y comportamientos que adopten las y los adolescentes en el 

ámbito de la sexualidad, serán diferentes según las oportunidades económicas, laborales, 
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educativas, la oferta de métodos anticonceptivos, la situación socioeconómica, las 

características personales, las normas legales y la influencia del medio o contexto social en 

que viven y crecen. 

Según la ENDES ( 2012 ), el 13.2 % de las adolescentes de 15 a 19 años habían 

cursado un embarazo. Según datos del Censo del 2007 en el Perú hay 160,258 madres 

adolescentes de 12 a 19 años, de las cuales 4,521 tienen edades entre 12 a 14 años y 155,738 

entre 15 a 19 años. 

La prevalencia del embarazo en adolescentes se concentra en grupos que presentan 

rasgos de desventaja social, tales como niveles de escolaridad bajos, situaciones 

socioeconómicas precarias o el hecho de pertenecer a grupos poblacionales con 

características de marginación históricas como los grupos indígenas. Dicha situación ubica 

al embarazo en adolescente como un problema de salud pública y derechos humanos por 

varias razones: el incremento del riesgo en la salud de las adolescentes madres y del recién 

nacido, la reproducción de familias tempranas, la prevalencia de bajos niveles educativos en 

las mujeres, la reproducción de la pobreza, así como el impacto en el entorno inmediato y 

en la sociedad en general. 

Las adolescentes que enfrentan un embarazo no planeado afrontan un número 

importante en la dimensión individual, familiar y social como son: el abandono de sus 

parejas, la imposibilidad de concluir sus estudios escolares (que limita sus planes de vida y 

el acceso a oportunidades de desarrollo), el incremento de los riesgos en la morbilidad de la 

adolescente embarazada y su bebé, la limitada capacidad de la adolescente madre para cuidar 

y criar al niño/a. El inicio a temprana edad de las relaciones sexuales sin protección a su vez 

coloca a los y las adolescentes en el riesgo de adquirir infecciones de transmisión sexual, 

incluyendo el VIH y Sida. 

Con el fin de contribuir a la prevención del embarazo en adolescentes mediante una 
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estrategia educativa, la presente investigación plantea la aplicación del Programa Educativo 

“Embarazo Adolescente”, orientado a generar información, fortalecer e incrementar los 

conocimientos previos y formar actitudes favorables, en la prevención de este problema de 

salud pública; constituyendo una herramienta viable en la comunicación educativa, accesible 

y sin costo. 

 

1.1 Planteamiento del problema 

Una de las poblaciones con mayor riesgo de exposición a los peligros de discapacidad 

biológica y ambiental en la etapa prenatal es la adolescente, la prevalencia de embarazo 

adolescente en los dos últimos años fue de un 13%, por lo que es necesaria la provisión de 

conocimientos sobre el tema para promover actitudes de autocuidado y de prevención de 

riesgos de discapacidad. Para cumplir con este propósito, se pretende aplicar un programa 

educativo en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo prenatales para la prevención 

de discapacidades en adolescentes en una institución educativa del distrito de Lurigancho en 

la provincia de Lima. 

 

De lo descrito podemos plantearnos lo siguiente, que en el Perú y en nuestra región 

existe una proporción importante de bebés de adolescentes que están 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 proporción de embarazos no deseados, 

infecciones de transmisión sexual incluida el VIH/SIDA y otras conductas de riesgo. Por 

tanto, se justifica la aplicación de la Intervención en Prevención de Discapacidad Prenatal, 

como estrategia educativa necesaria para mejorar los conocimientos y prácticas en las y los 

adolescentes hacia la adopción de medidas de prevención frente a estos riesgos. 
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El distrito de Lurigancho no está exento a la problemática que se presenta en la 

población adolescente. Según los resultados de la encuesta Endes (2012), del total de 

adolescentes de 15 a 19 años más del 20 por ciento ya estuvo alguna vez embarazada. 

Respecto a las adolescentes que son madres o están embarazadas se presentan diferencias 

entre las mujeres con educación primaria (32,9 por ciento) y las de educaciones secundarias 

(17,6 por ciento), un riesgo de discapacidad que podría comprometer la salud materna e 

infantil. Asimismo, es importante señalar que un niño en situación de discapacidad necesita 

atención especializada por el resto de su vida conllevando a mayor gasto para las familias y 

para el estado. 

 

Por lo expuesto, se desarrolla un Programa Educativo el cual es una propuesta 

organizada de elementos o componentes instructivos, para el desarrollo de aprendizajes en 

torno a este tema específico, basado en el aprendizaje significativo, diseñado a partir de los 

conocimientos, actitudes y prácticas antes de la intervención, reforzándolos y mejorándolos, 

midiendo además el efecto del mismo sobre los CAPS. 

1.2 Descripción del problema 

Tene (2017) El estudio de los riesgos de discapacidad biológica y ambiental en 

adolescentes, como problema de salud pública, es de singular relevancia para la formulación 

de políticas públicas sanitarias tendientes a disminuir enfermedades y deficiencias en la 

madre y en el bebé en la etapa prenatal.  

 

En el mundo según la OMS (2016), más de mil millones de personas viven con algún 

tipo de discapacidad; y de ellas, casi 200 millones tienen dificultades considerables en su 

funcionamiento. En los próximos años, la discapacidad será un motivo de preocupación aun 
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mayor pues su prevalencia está aumentando, alcanzando en la actualidad un 30%.  

 

CEPAL (2012) en el estudio “Panorama Social de América Latina”, 2018, determinó 

que la prevalencia de la discapacidad en América Latina varía 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 población latinoamericana y caribeña viviría 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 más obstáculos para integrarse a la 

actividad económica y social. 

 

Tene (2017) En el Perú las estadísticas sobre discapacidad son recientes y quizá por 

ello el abordaje de este problema sea poco explorado, lo que explica la escasez de políticas 

públicas 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. 

 

INEI (2015) El año siguiente, el Instituto Peruano de Seguridad Social – en la 

actualidad EsSalud - realizó un estudio estadístico en base a la información contenida en las 

historias clínicas de los centros de salud y rehabilitación del propio seguro social. El registro 

obtenido ascendió a 58,038 personas, 100% más que el registrado por el Instituto Nacional 

de Estadística e Informática.  

En el 2012, el INEI realizó la Encuesta Nacional Especializada de Discapacidad 

ENEDIS, cuyos resultados señalan la existencia de cerca de 1 millón 600 mil peruanos que 

sufren algún tipo de discapacidad, siendo mayor la proporción en mujeres (52,1%) que en 

hombres (47,9%); así como en personas de 65 a más años (50,4%), seguido por las que tienen 
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entre 15 y 64 años (41,3%), y en menor porcentaje (8,2 %) los menores de 15 años. Según la 

encuesta, entre los que padecen algún tipo de discapacidad, son más 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 población más vulnerable a 

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

Esta información permitirá la formulación de políticas institucionales de prevención 

de discapacidades con el propósito de reducir las tasas de discapacidad en el ámbito regional 

y nacional con impacto positivo en la reducción de los índices de morbilidad y mortalidad 

neonatal e infantil. 

 

Los altos índices de discapacidad en el mundo, en el ámbito nacional y regional, 

configuran la actitud pasiva de la población frente a la exposición de riesgos de discapacidad 

biológica y ambiental en la etapa prenatal, probablemente debido al escaso grado de 

conocimiento sobre el tema que limita la adopción de medidas preventivas frente a los riesgos 

y peligros de discapacidad desde la etapa preconcepcional. 

 

1.3   Formulación del problema 

1.3.1 Problema general 

¿Cuál es el efecto del Programa de intervención en prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes para Instituciones Educativas Públicas Perú- 2019? 

 

1.3.2 Problemas específicos 

Problema específico 1 

¿Cuál es el efecto del Programa de intervención en   prevención de discapacidad prenatal 

respecto al nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes para 

Instituciones Educativas Publicas Perú - 2019? 
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Problema específico 2 

¿Cuál es el efecto del Programa de intervención en   prevención de discapacidad prenatal 

respecto al nivel de conocimiento sobre ecología prenatal en adolescentes para 

Instituciones Educativas Públicas Perú- 2019? 

Problema específico 3 

¿Cuál es el efecto del Programa de intervención en   prevención de discapacidad prenatal 

respecto al nivel de conocimiento de la atención y nutrición prenatal en adolescentes para 

Instituciones Educativas Públicas Perú- 2019? 

 

Problema específico 4 

¿Cuál es el efecto del Programa de intervención en prevención de discapacidad prenatal 

respecto el nivel de conocimiento de nacimiento sin peligro en adolescentes para 

Instituciones Educativas Públicas Perú -2019? 

 

1.4 Antecedentes  

1.4.1. Investigaciones internacionales 

Se encontró a nivel internacional Tene (2017) Importancia de los programas de 

capacitación en prevención Prenatal de discapacidades, caso de fundación de Waal, en la 

ciudad de Quito, la investigación fue descriptiva y el diseño no experimental de corte 

transversal; para la recolección de datos emplearon métodos clínicos, epidemiológicos, 

pedagógicos y sociales.  Como resultado reportaron que el 48.6% del total de personas en 

situación 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 

cromosómicas el primer lugar fue el síndrome de Down fueron 1619 personas. En segundo 

de las causas prenatal genético fue por causa y las causas monogenéticas representó el 10% 
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del grupo en estudio y la causa por consanguinidad en la región fue de 6,7 %.  

 

Moya (2014) Diagnóstico prenatal, su relación con la prevención de enfermedades 

fundantes de discapacidad, Argentina. El objetivo del trabajo fue realizar una reflexión 

acerca de la interpretación de estos conceptos en las diferentes visiones en bioética, que 

facilite una profundización de la comprensión de los mismos y permita aplicar los avances 

tecnológicos de manera que respeten la condición humana. 

 

Gonzales y Oliva  (2014) desarrollaron el estudio Riesgo preconcepcional genético 

en el municipio de Minas Matahambre, Cuba. Realizaron un estudio descriptivo y diseño 

no experimental de corte transversal; para la recolección de datos diseñaron un instrumento 

que recoge datos de historias clínicas utilizaron información del sistema estadístico de salud 

y reportes del Centro Municipal de Genética y fichas individuales de las consultas de riesgo 

preconcepcional, así mismo, una entrevista semiestructurada para evaluar el nivel de 

conocimiento sobre riesgo reproductivo antes de la concepción. Evaluaron las variables 

Riesgo personal o familiar de ocurrencia o recurrencia de alguna malformación congénita, 

edad, causas de riesgo preconcepcional genético y nivel de conocimiento sobre riesgo y su 

control.  De una población de 1124 mujeres, la muestra estuvo conformada por 563 

pacientes. concluyó 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 algún método antes de la concepción y tienen un nivel de conocimiento 

inadecuado sobre riesgo genético correspondiendo al 52,04% de las usuarias; estos 

resultados constituyen prioridades para modificarlos y las parejas tengan elementos para 

una adecuada planificación familiar. 

Cuenca (2012) Embarazo en adolescentes ,investigación de tipo descriptivo, con un 
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enfoque cuantitativo y diseño cuasi experimental, el objetivo fue elevar el nivel de 

conocimiento actitudes y prácticas.  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 aplicación del taller, se elevó el nivel de conocimiento de los estudiantes a 58.8% sobre 

los cambios puberales, y un 58.21% sobre el embarazo, los datos más relevantes fueron el 

conocimiento sobre las consecuencias que trae el embarazo en la adolescencia y las 

consecuencias que este puede traer al niño en gestación, son experiencias que pueden dejar 

huellas difíciles de borrar. 

Ango (2011), Factores de riesgo prenatal y su incidencia en la maternidad de las 

adolescentes de los terceros años de bachillerato del colegio nacional Blanca Martínez de 

Tinajero de Tungurahua, Ecuador.  Investigación descriptiva, con enfoque cualitativo, 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 atención prenatal, riesgos en la nutrición 

prenatal) y para la variable maternidad en adolescentes tres dimensiones (tendencia al 

embarazo adolescente, maternidad dentro de los dos años de edad ginecológica y maternidad 

en dependencia del núcleo familiar).  De una población de 60 adolescentes, se tomó 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 Martínez de Tinajero” en el año electivo 2011 -2012, con la prueba Xi 

Cuadrado 31.853 es mayor que la prueba Xi cuadrado tabular 3.57. 
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1.4.2. Investigaciones nacionales 

López (2017), Programa de Prenatal Perú en el nivel de conocimientos sobre 

factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de una institución 

educativa del distrito de Chancay. 2017. La investigación se desarrolló bajo un enfoque 

cuantitativo, se siguió el método hipotético deductivo y se trabajó con un diseño pre 

experimental, los resultados nos indican, que en el pre test el 56.7% de los adolescentes 

presentaron un nivel de conocimiento moderado y el 9% un nivel bajo. Estos estudiantes en 

el post test evidenciaron un mejor nivel de conocimiento dado que el 100% presento un 

nivel alto. Concluyendo que el programa educativo incremento el nivel de conocimientos 

de los adolescentes. 

Gutiérrez (2011) Efectividad del Programa Educativo Exprésate en el nivel de 

conocimientos y actitudes hacia la prevención del embarazo adolescente en la Institución 

Educativa Peruano Suizo, Comas, Lima. Realizó una investigación de tipo analítico de 

enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo, utilizo un diseño cuasi experimental de grupo 

único.  

Para la recolección de datos utilizó una encuesta y como instrumento un cuestionario 

de alternativas múltiples y una escala tipo Likert, cuya aplicación se realizó antes y después 

de la intervención del programa educativo diseñado. 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 prevención del embarazo tomó como 

base tres dimensiones (Habilidades sociales, autoestima y anticoncepción en el adolescente). 

De una población de 337 estudiantes del tercero y cuarto año de educación secundaria, 

selecciono una muestra de 168 estudiantes distribuidos en 5 secciones consideradas de mayor 

riesgo a presentar embarazos adolescentes. Los resultados obtenidos permitieron evidenciar 

el incremento del nivel de conocimientos de bajo (12.18%) y medio (87.82%) a un nivel alto 
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(100%). 

Solidoro (2015) Relación entre anemia en gestantes adolescentes con el peso del 

recién nacido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima. La investigación fue 

observacional, analítico, de cohorte retrospectivo de casos; para recolección de datos 

elaboraron una encuesta y como instrumento una ficha con los datos de las variables. El 

estudio reportó que el 83,8% de las adolescentes tenían entre 17 a 19 años, el 76,3% tenían 

grado de instrucción 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. El grupo etario de 14 a 16 años tuvo una media de la hemoglobina de 10,2+/-

0,5 gr y en el grupo de 17 a 19 años tuvo una media de la hemoglobina de 10,3+/-0,4 gris. 

Se observó diferencia de medias del peso del recién nacido con relación a la anemia 

moderada y leve (2530+/-57 versus 2812+/-213 gramos respectivamente). Los resultados 

obtenidos permitieron concluir que existe una relación estadísticamente significativa entre 

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

Ysique (2015) Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo a discapacidad 

prenatal y actitud hacia la sexualidad de los adolescentes de una Institución Educativa, 

Chiclayo. Desarrolló un estudio de tipo cuantitativo, correlacional y transversal; para la 

recolección de datos aplico una encuesta y como 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 utilizó cuatro 

dimensiones (salud sexual y reproductiva, ecología fetal, nutrición y atención prenatal, y 

nacimiento sin peligro y parto) y para la variable actitud hacia la sexualidad utilizó cinco 

variables (Responsabilidad y prevención del riesgo sexual, libertad para decidir, autonomía 

respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor, sexualidad c o m o algo positivo). De una 



12  

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; que el 66% tienen una actitud indiferente hacia 

su sexualidad y el 18% tienen una actitud positiva. Concluyendo que existe una correlación 

significativa moderada entre las variables en estudio, con un coeficiente de correlación de 

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

Idelfonso (2015) Intervención educativa sobre salud sexual y reproductiva y su efecto 

en el conocimiento de los adolescentes del quinto año de secundaria de la Institución 

Educativa Privada Trilce. Lima. Desarrollo una investigación de tipo cuasi experimental, 

prospectivo, de corte longitudinal; para recolección de la información utilizó como 

instrumento encuesta y como instrumento un cuestionario sobre conocimientos de salud 

sexual y reproductiva. El objetivo fue determinar el efecto de la intervención educativa en el 

conocimiento sobre salud sexual y reproductiva antes, inmediatamente después y a 30 días 

de la intervención. . De 53 alumnos encuestados. Reportaron que antes de la intervención 

educativa los adolescentes obtuvieron en cuanto a conocimiento un rango promedio de 1.34 

puntos, inmediatamente después de concluida la intervención se obtuvo un puntaje de 2.44 

puntos y a 30 días después de la intervención se obtuvo un rango promedio de 2.22 puntos, 

encontrándose que existe diferencia significativa (p=0.000).  Los resultados obtenidos le 

permitieron concluir que existe un efecto positivo de la intervención educativa en los 

conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes. 

 

1.5 Justificación de la investigación 
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1.5.1 Justificación teórica. 

El aporte teórico de la presente investigación 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 prevención prenatal de 

discapacidades. Existe una tendencia de parte del adulto en invisibilizar la dimensión 

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 obstáculos en la comunicación, información 

adecuada y oportuna, y acceso a asesoría preconcepcional y las consecuencias son nefastas 

como: abortos, infecciones de transmisión sexual, embarazo, explotación sexual y hábitos 

pocos saludables; el programa educativo incrementó el nivel de conocimiento por la 

necesidad de empoderarlos y asuman decisiones informadas y responsables sobre su salud 

sexual y reproductiva. 

La razón que motiva abordar a esta población 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 adopción de medidas preventivas frente 

a los riesgos y peligros de discapacidad. De acuerdo con la ENDES (2011), la edad media 

de la primera relación sexual de las mujeres de 20 a 49 años es a los 19 años. 

 

1.5.2 Justificación metodológica. 

Los datos obtenidos aportan información empírica, que evidencia la importancia de 

generar tecnología educativa, aportando al desarrollo integral de los adolescentes, así como 

también brindar herramientas para disminuir enfermedades y deficiencias en la etapa 

prenatal. 
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Los métodos, técnicas y procedimientos utilizados en la presente investigación; 

fueron probadas su validez y confiabilidad y podrán ser empleados en otros trabajos de 

investigación. 

  

1.5.3 Justificación práctica. 

La presente investigación busca proponer una estrategia educativa y construir una 

cultura de prevención en las y los adolescentes a través de la aplicación 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 investigación es necesaria y relevante porque pretende 

incrementar el grado de conocimiento frente a los riesgos de discapacidad biológica y 

ambiental en adolescentes, los resultados obtenidos del estudio servirán de base a la 

institución 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 

formulación de políticas de prevención con el propósito de reducir las tasas de deficiencia y 

discapacidad en el ámbito de intervención. 

 

1.5.4 Justificación social. 

La presente investigación aporta información relevante respecto a la variable en 

estudio, la Convención Internacional sobre derechos de las personas con discapacidad desde 

el 2006 abre paso para que los Estados diseñen política pública 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 mejorará las 
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competencias blandas o 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 país. Por tanto, se justifica la aplicación de 

la Intervención en Prevención de Discapacidad Prenatal, como estrategia educativa necesaria 

para mejorar los conocimientos y prácticas en las y los adolescentes hacia la adopción de 

medidas de prevención frente a estos riesgos. 

 

1.6   Limitaciones de la investigación 

La poca disponibilidad del tiempo del investigador para llevar a cabo la 

investigación, la cual se ha superado reajustando el cronograma de actividades. 

 

1.7   Objetivos  

1.7.1 Objetivo General  

Medir el efecto del Programa de intervención en prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes para Instituciones Educativas Publicas Perú- 2019 

1.7.2 Objetivos Específicos 

Objetivo Específico 1  

Medir el efecto del Programa de intervención en   prevención de discapacidad prenatal 

respecto al nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes para 

Instituciones Educativas Publicas Perú - 2019 

Objetivo Específico 2 

Medir el efecto de la intervención del Programa Prenatal Perú en   prevención de 

discapacidad prenatal respecto al nivel de conocimiento sobre ecología prenatal en 

adolescentes para Instituciones Educativas  públicas Perú- 2019 
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Objetivo Específico 3 

Medir el efecto de la intervención del Programa Prenatal Perú en prevención de 

discapacidad prenatal respecto al nivel de conocimiento de la atención y nutrición prenatal 

en adolescentes para Instituciones Educativas Publicas Perú- 2019 

 

Objetivo Específico 4 

Medir el efecto de la intervención del Programa Prenatal Perú en prevención de 

discapacidad prenatal respecto al nivel de conocimiento de nacimiento sin peligro en 

adolescentes para instituciones educativas Públicas Perú -2019 

 

1.8   Hipótesis 

1.8.1   Hipótesis general 

El Programa de Intervención en prevención de discapacidad prenatal tiene efecto 

significativo en adolescentes para Instituciones Educativas Publicas Perú- 2019 

1.8.2 Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

 El Programa de Intervención en prevención de discapacidad prenatal aumenta al nivel de 

conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes para Instituciones 

Educativas Publicas Perú – 2019 

 

Hipótesis específica 2 
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El Programa de Intervención en prevención de discapacidad prenatal aumenta al nivel de 

conocimiento sobre ecología prenatal en adolescentes para Instituciones Educativas publicas 

Perú- 2019 

 

Hipótesis específica 3 

El Programa de Intervención en prevención de discapacidad prenatal aumenta al nivel de 

conocimiento de la atención y nutrición prenatal en adolescentes para Instituciones 

Educativas Publicas Perú- 2019 

Hipótesis específica 4 

El Programa de Intervención en prevención de discapacidad prenatal aumenta el nivel de 

conocimiento de nacimiento sin peligro en adolescentes para instituciones educativas 

Públicas Perú -2019 

 

1.9 Variables de estudio 

 Variable Independiente: 

Programa de Intervención en Prevención de Discapacidad Prenatal en adolescentes  

 Variable Dependiente: 

Conocimientos, actitudes y prácticas.  
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II. Marco Teórico 

2.1 Marco conceptual 

A continuación, se presentan las diferentes concepciones y teorías relacionadas con 

la variable Programa Prenatal Perú en la prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes.  

2.1.1 Programa educativo 

Morril (1980) define “Experiencia de aprendizaje planificada, estructurada, diseñada 

a satisfacer las necesidades de los estudiantes" . Esta experiencia implica necesariamente 

que el docente debe conocer previamente, los intereses y necesidades de los estudiantes.  

Bisquerra (1990) define como "Acción planificada encaminada a lograr unos 

objetivos con lo que se satisfacen unas necesidades" .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 explicó que: 

Es el conjunto o secuencia coherente de actividades educativas diseñadas 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, cívico, social o laboral.  

 

La elaboración y aplicación 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 Educación del Perú (2013), en la Ley general de educación Ley Nro. 



19  

28044, define a la educación como proceso de aprendizaje y enseñanza que se desarrolla a 

lo largo de toda la vida y que contribuye a la formación integral de las personas, al pleno 

desarrollo de sus potencialidades, a la creación de cultura, y al desarrollo de la familia y de 

la comunidad nacional, latinoamericana y mundial. Se desarrolla en instituciones educativas 

y en diferentes ámbitos de la sociedad. 

 

2.2 Nivel de conocimiento de factores en la etapa prenatal  

La conceptualización del conocimiento ha sido definida por diferentes autores desde 

distintas disciplinas, como la filosofía, la psicología, la gestión empresarial y la informática. 

Díaz (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 relación a información y datos, como 

información individualizada; con relación al estado de la mente, como estado de conocer y 

comprender; puede ser definido también como objetos que son almacenados y manipulados; 

proceso de aplicación de la experiencia; condición de acceso a la información y potencial 

que influye en la acción. Anuies (2000) El siglo XXI se define como la era de la sociedad 

del conocimiento. El conocimiento constituirá el valor agregado fundamental en todos los 

procesos de producción de bienes y servicios de un país, lo que determina que el dominio 

del saber sea el principal factor de su desarrollo autosostenido. 

 

2.3 Modelo teórico de factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal 

Este estudio está sustentado en las siguientes teorías y modelos:  

 

2.3.1 Atención primaria de la salud 

https://www.ecured.cu/Siglo_XXI
https://www.ecured.cu/Siglo_XXI


20  

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 atención de salud y la eficiencia 

en la manera en que se usen los recursos. La atención primaria de salud adopta una visión 

holística de la salud que va más allá del limitado modelo médico. Reconoce que muchas de 

las causas básicas 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 cumplirá varios objetivos: mejorar la salud, disminuir la morbilidad, 

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

2.3.2 Promoción 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). 

2.3.3 Prevención de la salud,  

La OMS (1998) define:“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de 

la enfermedad, tales como la reducción de factores de riesgo, sino también a detener su 

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

OMS (1998) La prevención de la enfermedad es la acción 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 modificación de estas conductas de riesgo constituye una de las 

metas primordiales de la prevención de la enfermedad. (p.14) 
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2.3.4 Cultura de Prevención 

Para Fundación de Waal (2017) en la construcción de cultura de prevención se busca 

vincular dos temas, cultura y prevención. Por cultura entendida como las práctica 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 prevención significa la 

adopción de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias físicas, mentales 

y sensoriales. (p. 6) 

 

El Manual para la Prevención de Discapacidades CIDEM (2001) explica que una 

cultura de prevención se construye sobre comportamientos y actitudes que haga interactiva 

en la sociedad la información necesaria, provoquen discernimientos y generen criterios para 

impedir nuevas situaciones discapacitantes. En tal sentido, la prevención de discapacidades 

es una respuesta a un problema de salud pública que tiene un severo impacto en todo el 

mundo, que debe actuar más temprano y rápido frente a la presencia de un problema. 

Significa, así mismo, la adopción de medidas encaminadas a impedir que se produzcan 

deficiencias físicas, mentales y sensoriales. 

 

La Unesco (2014) considera a la educación como un instrumento importante para la 

creación y apropiación de una cultura de prevención entre niños y niñas, adolescentes, 

jóvenes y adultos escolarizados o no escolarizados con enfoque de derechos. Mediante la 

enseñanza y la educación se ayuda a sostener estos procesos que en un futuro se traducirán 

en cambios de comportamiento asertivos, creando una cultura escolar y social preventiva. 

(p. 6) 
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La teoría 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 (biológico, ambiental, estilo de vida y servicios de salud que interactúan entre sí) 

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 distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional 

y local, que depende a su vez de las políticas adoptadas. (pp. 388-393) 

 

Castelo et al. (1993), revelaron que para comprender las causas de las deficiencias y 

discapacidades se debe de partir de una dimensión multifactorial. La prevención de 

discapacidades no es sólo un tema médico, sino social porque involucra a individuos, 

familias, comunidad e instituciones. Por lo tanto, es importante identificar el rol protagónico 

que cumplen los servicios de salud y la educación, en la acción preventiva. Los autores 

revelan que la deficiencia no se hace visible sólo en el momento de nacer, sino que puede 

revelar su presencia después de algunos años. 

2.4 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 exposición a conductas 

sexuales riesgosas, por la falta y/o información 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 información 

ayudará a que puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva. 
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2.5 Características de los factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal. 

Para entender las características de los factores de riesgo de discapacidad en la etapa 

prenatal previamente se definen algunos conceptos. 

 

2.5.1 Deficiencia y Discapacidad 

OMS (2016) La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad 

y de la Salud, define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, 

limitaciones de la actividad y restricciones a la participación. Las deficiencias como 

problemas que afectan a una estructura o función corporal; las limitaciones de la actividad 

son dificultades para ejecutar acciones o tareas y las restricciones de la participación son 

problemas para participar en situaciones vitales. 

 

Se entiende por discapacidad a la interacción entre las personas que padecen alguna 

enfermedad (por ejemplo, parálisis cerebral, síndrome de Down y depresión) y factores 

personales y ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y edificios públicos 

inaccesibles y un apoyo social limitado). 

 

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

circunstancias sociales que limitan el funcionamiento o participación en la vida social y 

productiva de una persona en igualdad de condiciones que el resto de la población que no 

posee deficiencia o enfermedad. 

 

Etapa prenatal, Masías (2009) menciona a More (1999) que es el inicio de la vida 

humana, es la unión del espermatozoide a un óvulo. Desde el momento de la concepción, un 
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bebé es afectado por influencias hereditarias y ambientales, de manera más 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 gestación, donde 

suceden tres estadios: etapa germinal, etapa embrionaria y etapa fetal. (p. 97) 

 

Para la OMS (2015) no es posible establecer una causa específica a cerca de un 50% 

de las anomalías congénitas. No obstante, se han identificado algunas de sus causas o 

factores de riesgo como son: 

 

2.5.2 Factores socioeconómicos y demográficos 

Para la OMS (2015) ,los ingresos pueden ser un determinante indirecto, las anomalías 

congénitas se presentan en las familias y países de ingresos bajos, aproximadamente en un 

94%, en donde muchas veces las mujeres carecen de acceso a una alimentación nutritiva y 

pueden estar más 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 cromosómicas, como el síndrome de Down, por otro lado, el riesgo de 

determinadas anomalías congénitas del feto aumenta en las madres jóvenes.  

 

Factores genéticos, la consanguineidad incrementa la prevalencia de anomalías 

congénitas y se multiplica el riesgo de muerte neonatal e infantil, discapacidad intelectual y 

otras anomalías cuando las parejas son primos hermanos. 

 

Infecciones maternas como la sífilis o la rubéola, son causas de anomalías congénitas 

en países de bajos ingresos. 
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Infecciones, las infecciones maternas, como la sífilis o la rubéola, son una causa importante 

de anomalías congénitas en los países de ingresos bajos y medios. 

 

Para la OMS (2015),el estado nutricional de la madre, las carencias de yodo y folato, 

el sobrepeso y enfermedades como la diabetes mellitus están relacionadas con algunas 

anomalías congénitas. Por ejemplo, la carencia de folato aumenta el riesgo de tener niños 

con defectos del tubo neural. Además, el aporte excesivo de vitamina A puede afectar al 

desarrollo normal del embrión o del feto.  

 

Factores ambientales, la exposición de la madre a determinados plaguicidas y otros 

productos químicos, así como a determinados medicamentos, al alcohol, el tabaco, 

medicamentos psicoactivos y la radiación durante el embarazo, pueden aumentar el riesgo 

de que el feto sufra anomalías congénitas. Trabajar en basureros, fundiciones, minas o de 

vivir cerca de esos lugares puede ser un factor de riesgo, sobre todo si la madre está expuesta 

a otros factores ambientales de riesgo incluida las carencias alimenticias. 

 

Por otro lado, la Organización Panamericana de la Salud (2001) reveló que las 

discapacidades de nacimiento pueden ser causadas por factores biológicos y ambientales. Se 

desarrolla en instituciones educativas y en diferentes ámbitos de la sociedad. 

 

2.5.3 Programa Prenatal Perú 

Fundación de Waal (2017), refiriéndose al Programa Prenatal considera importante 

que la educación en salud y la prevención prenatal de discapacidades debe estar presente 

como eje transversal educativo, puesto que tiene una relación directa con muchas materias 

escolares y aborda aspectos sociales, biológicos, químicos, naturales, ambientales, 
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psicológicos, culturales, históricos, de derechos y otros. Promueve la atención 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 acción 

mundial de discapacidad 2014 -2021 de la Organización Mundial de la Salud, que forman el 

marco, la base y las perspectivas de la razón del Programa. La propuesta apoya todos los 

esfuerzos para garantizar la salud integral materna e infantil. (p. 3) 

2.6. Objetivos del programa 

Motivar cambios en prácticas y actitudes de la población adolescente para la 

prevención de discapacidades. Asimismo, se busca fomentar la construcción de la cultura de 

prevención de discapacidades. Finalmente, se pretende, difundir los mensajes claves y los 

enfoques del programa educativo. 

 

2.7. Metodología del programa 

La metodología está basada fundamentalmente en dos corrientes teóricas cuya 

aplicación ha demostrado transformaciones vitales en los individuos, generando 

aprendizajes significativos y cambios culturales, la mediación pedagógica y la educación 

popular y aportes de autores que han estudiado estos temas como Vigozki, Piaget y otros. 

 

2.7.1. Teoría de la mediación pedagógica 

Noguez (2002) entrevista a Reuven Feuerstein creador de la teoría sobre la 

Modificabilidad Estructural Cognitiva, menciona la aplicación 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 teoría plantea que 

en el ser humano es posible un permanente desarrollo y modificación de sus estructuras de 

pensamiento, incluida la inteligencia. Los procesos educativos son procesos de mediación 
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entre el individuo y la realidad, donde se construyen conocimientos, valores y prácticas. 

 

2.7.2. Teoría de la educación popular 

Se desarrolló en América Latina a partir de la propuesta de Paulo Freire. Se 

fundamenta en la transformación del individuo a partir de un proceso de educación 

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 intención, horizontalidad y la flexibilidad. 

 

Para Gutiérrez y Prieto (1999), en la mediación pedagógica la educación es un 

proceso de elaboración de sentidos o, dicho de otra forma, la educación es un proceso vital 

de intercambio y en donde el estudiante logra crear o recrear el sentido de su propia 

existencia. A continuación, se resume las ideas que sustentan la metodología de la mediación 

pedagógica. (p.159) 

 

 

2.7.2.1Características de la mediación 

Educar para la incertidumbre: Educar para preguntar de forma permanente, por tanto, 

es necesario, no enfocar nuestra atención en dar respuestas acabadas, sino más bien en 

permitir que se formulen buenas preguntas. Esto implica que el estudiante aprenda a buscar, 

procesar y utilizar la información, para resolver problemas. Durante los talleres utilizamos 

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

de discapacidades. 
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Educar para gozar de la vida: Educar en el goce significa generar entusiasmo por 

buscar nuevos conocimientos, movilizar lo mejor de sí y lo mejor de los otros para dar y 

recibir de forma lúdica. Por este motivo es muy importante que en todas las actividades esté 

presente la animación y motivación por parte de quienes dirigen los talleres. 

 

Educar para la significación: Una educación con significación 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 demás. Un desafío es lograr que las personas construyan sus ideas y 

sentidos sobre la prevención y las discapacidades. 

 

Educar para la expresión: El dar sentido no solo es un problema de comprensión sino, 

sobre todo de expresión. Una educación que no pasa por la constante y rica expresión de sus 

interlocutores sigue empantanada en los viejos moldes de la respuesta esperada y de los 

objetivos sin sentido. Por este motivo su trabajo está 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 demás. 

Cuando se cree en los otros se es corresponsable; la formación propia y la de los demás, es 

producto de una interacción, comunicación y colaboración. Aquí encuentran ustedes la 

riqueza de trabajar con grupos en los talleres y la importancia de una relación horizontal 

entre ustedes (mediadores) y la población meta. 
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Educar para apropiarse de la historia y de la cultura: Somos seres históricos porque 

nos construimos con las prácticas anteriores, conocimientos, violencia, encuentros, 

tecnologías, 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 formación (auto 

formación e Inter formación) y no en la enseñanza, el rol protagónico del proceso se 

comparte entre el docente y el educando. Este solo hecho abre el camino al acto educativo, 

entendido como construcción de conocimientos, intercambio de experiencias, creación de 

formas nuevas. Ese protagonismo es el que permite la apropiación de la historia y la cultura. 

(Gutiérrez y Prieto, 1999). 

 

Estas características indican que se ha propiciado la participación, creatividad y el 

aprendizaje compartido. Para poder incorporar estas características al trabajo es necesario 

tener una clara visión de quiénes son los individuos a los que está ofertando el servicio. Es 

decir, conocer a la población meta, saber de su vida cotidiana, sus costumbres, sus sueños, 

su lenguaje, su forma de ver el mundo e imaginar el mañana. (Fundación de Waal, 2017) 

 

La función del mediador/capacitador no se limita a difundir mensajes, se trata de 

apoyar procesos de transformación de concepciones y actitudes, cambios de 

comportamiento, formas de mirar el mundo; y esta transformación atraviesa por un 

reconocimiento de quién soy, para luego poder avanzar hacia quién quiero ser y cómo deseo 

comportarme. (Fundación de Waal, 2017) 
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2.8. Proceso metodológico. 

El proceso de la metodología de mediación se desarrolló siguiendo el siguiente 

esquema: La experiencia partió de las realidades y las vivencias de los participantes en las 

sesiones donde se identificó las necesidades, las condiciones de vida y sus conocimientos 

previos sobre el tema a tratarse. La Información/reflexión (o teorización) conduce a construir 

un puente entre la realidad y un nuevo concepto. Para ello, durante las actividades de 

presentación de contenidos, se recurre a: preguntas generadoras, imágenes y a la exposición 

de contenidos (información) para llegar a la reflexión. En este momento el papel como 

mediador fue fundamental, pues conectó las experiencias del grupo con los elementos 

abordados promoviendo el autodescubrimiento. 

 

La acción es la última etapa del proceso. A partir de la acción se pretende volver a la 

práctica. Es imprescindible que, el encargado de la mediación 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 compromisos" se sugieren acciones y quienes 

participan se comprometen a realizar las acciones que quieren, pueden y deben realizar. 

Fundación de Waal (2016) 

 

2.9. Estructura de cada sesión educativa. 

De acuerdo con los criterios de mediación pedagógica Gutiérrez y Prieto (1999) 

explican que el tratamiento de un contenido debe llevar en consideración 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 periodísticos, etc. 
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Las estrategias de desarrollo deben llevar en consideración los siguientes puntos, 

entre otros: 

Tratamiento recurrente: Permite tener una visión del tema desde diferentes puntos 

de vista. 

Ángulos 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 visión 

amplia y recurrente del tema a tratarse. 

Puesta en experiencia: Se pretende que quienes aprendan puedan poner en práctica 

aquellos contenidos que fueron abordados. 

Pedagogía de la pregunta: Lleva a que los participantes de un proceso de formación 

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 práctica las acciones de prevención. 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. 

Cada sesión es una unidad independiente y no contempla secuencia; aunque el mediador 

puede crear una secuencia entre las sesiones en función de las necesidades del grupo y de 

su planificación de trabajo. 

 

2.9.1. Contenidos de una sesión 

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 distribución del tiempo, pero cada mediador/capacitador puede 

ajustar los tiempos si le es posible, sin afectar la profundidad del trabajo. 
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Actividades de animación, busca relajar a los participantes a través de actividades lúdicas. 

Permite establecer relación entre los participantes y crear un buen ambiente de trabajo. 

Actividad de motivación, presenta el tema que se tratará en la sesión. Dota de significado y 

sentido a los contenidos, introduciéndolos en la vida cotidiana de los participantes. 

Presentación de contenidos, facilita información para que el mediador trabaje el tema. 

Presenta conceptos y algunas sugerencias para su tratamiento. 

Definición de compromisos, unifica los aportes de la actividad motivadora con los 

contenidos y moviliza voluntades para asumir compromisos y cambiar actitudes y 

comportamientos. 

2.10. Las sesiones y temas desarrollados 

Tabla 1 

Temas desarrollados 

 

N° 

Sesiones 

Temas Duración 

1 

 

             

            3 

¿Por qué nacen los niños con discapacidad? 

 

Peligros de enfermedades infectocontagiosas y

 de transmisión sexual y discapacidad. 

 

 

90’ 

 

2 

 

Ecología prenatal, enfermedades y deficiencias 

 

Macroambiente, matroambiente, microambiente

 y Patroambiente 

 

 

 

135’ 

5 Una buena nutrición para prevenir discapacidades 

Alimentación antes del embarazo 

Alimentación durante el embarazo 

90’ 

6- 8 Nacimiento sin peligro 90’ 

4 

 

7 

Embarazo en adolescentes 

 

Somos jóvenes responsables 

90’ 

 

45´ 

Nota. Elaboración propia 
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2.11. Importancia del programa 

La educación 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 educación 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 rígidos, mitos,tabúes, creencias y 

formas de conductas que hayan influido en su formación, y así 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 preparación para lograrlo, esto se 

comprueba en la poca percepción de riesgo, en la no protección 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 participación 

consciente y activa desde las vivencias cotidianas, que abran posibilidades al cambio 

actitudinal; que promueva la participación y relaciones horizontales, para cambiar las 

concepciones y las prácticas culturales, por tanto, Fundación de Waal (2016), considera una 

estrategia educativa sobre la promoción de la salud y la prevención de deficiencias y 

discapacidades sobre factores de riesgo debe diseñarse desde lo individual hasta el de las 

políticas públicas, y dirigirlas a diferentes poblaciones, con énfasis en la población 

adolescente. 
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Por su parte, Silber (1992) plantea una educación integral, fomentando valores, con 

énfasis en el desarrollo de actitudes y habilidades que promuevan la postergación de la vida 

sexual activa y el logro de la abstinencia. Sin embargo, frente a adolescentes sexualmente 

activos se debe entregar información de los distintos métodos anticonceptivos existentes, su 

eficacia, sus ventajas y desventajas, cómo obtenerlos, así como cuáles son las precauciones 

en su uso. Es imprescindible que sea el adolescente quien (idealmente, junto a su pareja, 

familiar, u otro adulto acompañante) tome la decisión de usar o no algún método 

anticonceptivo. 

 

 

2.12. Nivel de conocimiento de factores en la etapa prenatal  

La conceptualización del conocimiento ha sido definida por diferentes autores desde 

distintas disciplinas, como la filosofía, la psicología, la gestión empresarial y la informática. 

Díaz (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 relación a información y datos, como 

información individualizada; con relación al estado de la mente, como estado de conocer y 

comprender; puede ser definido también como objetos que son almacenados y manipulados; 

proceso de aplicación de la experiencia; condición de acceso a la información y potencial 

que influye en la acción. Anuies (2000) El siglo XXI se define como la era de la sociedad 

del conocimiento. El conocimiento constituirá el valor agregado fundamental en todos los 

procesos de producción de bienes y servicios de un país, lo que determina que el dominio 

del saber sea el principal factor de su desarrollo autosostenido. 

https://www.ecured.cu/Siglo_XXI
https://www.ecured.cu/Siglo_XXI
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2.13. Modelo teórico de factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal 

Este estudio está sustentado en las siguientes teorías y modelos:  

2.13.1. Atención 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 atención de salud y la eficiencia 

en la manera en que se usen los recursos. La atención primaria de salud adopta una visión 

holística de la salud que va más allá del limitado modelo médico. Reconoce que muchas de 

las causas básicas 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 cumplirá varios objetivos: mejorar la salud, disminuir la morbilidad, 

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

 

2.13.2. Promoción 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). 

 

2.13.3. Prevención de la salud 

La OMS (1998) define:“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de 

la enfermedad, tales como la reducción de factores de riesgo, sino también a detener su 

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

 

OMS (1998) La prevención de la enfermedad es la acción que habitualmente se deriva 
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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 modificación de estas conductas de riesgo constituye una de las 

metas primordiales de la prevención de la enfermedad. (p.14) 

 

2.13.4. Cultura de Prevención 

Para Fundación de Waal (2017) en la construcción de cultura de prevención se busca 

vincular dos temas, cultura y prevención. Por cultura entendida como las práctica 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 prevención significa la 

adopción de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias físicas, mentales 

y sensoriales. (p. 6) 

 

El Manual para la Prevención de Discapacidades CIDEM (2001) explica que una 

cultura de prevención se construye sobre comportamientos y actitudes que haga interactiva 

en la sociedad la información necesaria, provoquen discernimientos y generen criterios para 

impedir nuevas situaciones discapacitantes. En tal sentido, la prevención de discapacidades 

es una respuesta a un problema de salud pública que tiene un severo impacto en todo el 

mundo, que debe actuar más temprano y rápido frente a la presencia de un problema. 

Significa, así mismo, la adopción de medidas encaminadas a impedir que se produzcan 

deficiencias físicas, mentales y sensoriales. 

 

La Unesco (2014) considera a la educación como un instrumento importante para la 

creación y apropiación de una cultura de prevención entre niños y niñas, adolescentes, 

jóvenes y adultos escolarizados o no escolarizados con enfoque de derechos. Mediante la 
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enseñanza y la educación se ayuda a sostener estos procesos que en un futuro se traducirán 

en cambios de comportamiento asertivos, creando una cultura escolar y social preventiva. 

(p. 6) 

 

La teoría 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 

(biológico, ambiental, estilo de vida y servicios de salud que interactúan entre sí) 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 distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y 

local, que depende a su vez de las políticas adoptadas. (pp. 388-393) 

 

Castelo, Naranjo y Guijarro (1993), revelaron que para comprender las causas de las 

deficiencias y discapacidades se debe de partir de una dimensión multifactorial. La 

prevención de discapacidades no es sólo un tema médico, sino social porque involucra a 

individuos, familias, comunidad e instituciones. Por lo tanto, es importante identificar el rol 

protagónico que cumplen los servicios de salud y la educación, en la acción preventiva. Los 

autores revelan que la deficiencia no se hace visible sólo en el momento de nacer, sino que 

puede revelar su presencia después de algunos años. 

 

2.14. 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 
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prevenirse. Las y los adolescentes son un grupo vulnerable por su exposición a conductas 

sexuales riesgosas, por la falta y/o información 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 información 

ayudará a que puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva. 

2.15. Características de los factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal. 

Para entender las características de los factores de riesgo de discapacidad en la etapa 

prenatal previamente se definen algunos conceptos. 

 

2.15.1. Deficiencia y Discapacidad 

OMS (2016) La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad 

y de la Salud, define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, 

limitaciones de la actividad y restricciones a la participación. Las deficiencias como 

problemas que afectan a una estructura o función corporal; las limitaciones de la actividad 

son dificultades para ejecutar acciones o tareas y las restricciones de la participación son 

problemas para participar en situaciones vitales. 

 

Se entiende por discapacidad a la interacción entre las personas que padecen alguna 

enfermedad (por ejemplo, parálisis cerebral, síndrome de Down y depresión) y factores 

personales y ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y edificios públicos 

inaccesibles y un apoyo social limitado). 

 

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

circunstancias sociales que limitan el funcionamiento o participación en la vidasocial y 

productiva de una persona en igualdad de condiciones que el resto de la población que no 
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posee deficiencia o enfermedad. 

 

Etapa prenatal, Masías (2009) menciona a More (1999) que es el inicio de la vida 

humana, es la unión del espermatozoide a un óvulo. Desde el momento de la concepción, un 

bebé es afectado por influencias hereditarias y ambientales, de manera más 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 gestación, donde 

suceden tres estadios: etapa germinal, etapa embrionaria y etapa fetal. (p. 97) 

 

Para la OMS (2015) no es posible establecer una causa específica a cerca de un 50% 

de las anomalías congénitas. No obstante, se han identificado algunas de sus causas o 

factores de riesgo como son: 

 

2.16. Factores socioeconómicos y demográficos 

Los ingresos pueden ser un determinante indirecto, las anomalías congénitas se 

presentan en las familias y países de ingresos bajos, aproximadamente en un 94%, en donde 

muchas veces las mujeres carecen de acceso a una alimentación nutritiva y pueden estar más 

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 

cromosómicas, como el síndrome de Down, por otro lado, el riesgo de determinadas 

anomalías congénitas del feto aumenta en las madres jóvenes. OMS (2015) 

 

Factores genéticos, la consanguineidad incrementa la prevalencia de anomalías 

congénitas y se multiplica el riesgo de muerte neonatal e infantil, discapacidad intelectual y 

otras anomalías cuando las parejas son primos hermanos. 
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Infecciones maternas como la sífilis o la rubéola, son causas de anomalías congénitas 

en países de bajos ingresos. Infecciones, las infecciones maternas, como la sífilis o la 

rubéola, son una causa importante de anomalías congénitas en los países de ingresos bajos y 

medios. 

Estado nutricional de la madre, las carencias de yodo y folato, el sobrepeso y 

enfermedades como la diabetes mellitus están relacionadas con algunas anomalías 

congénitas. Por ejemplo, la carencia de folato aumenta el riesgo de tener niños con defectos 

del tubo neural. Además, el aporte excesivo de vitamina A puede afectar al desarrollo normal 

del embrión o del feto. OMS (2015) 

 

Factores ambientales, la exposición de la madre a determinados plaguicidas y otros 

productos químicos, así como a determinados medicamentos, al alcohol, el tabaco, 

medicamentos psicoactivos y la radiación durante el embarazo, pueden aumentar el riesgo 

de que el feto sufra anomalías congénitas. Trabajar en basureros, fundiciones, minas o de 

vivir cerca de esos lugares puede ser un factor de riesgo, sobre todo si la madre está expuesta 

a otros factores ambientales de riesgo incluida las carencias alimenticias. 

 

Por otro lado, la Organización Panamericana de la Salud (2001) reveló que las 

discapacidades de nacimiento pueden ser causadas por factores biológicos y ambientales. 

 

2.16.1. Agresiones por factores biológicos 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 mecánicas, enfermedades autoinmunes, epilepsia, y otras 
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que pueden originar embarazos complicados como la edad de la madre menor de 20 años, 

madres mayores de 35 años, padres mayores de 40 años y otros. 

 

2.16.2. 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 

transmisión sexual. 

 

2.16.3. Agresiones ambientales por factores químicos. 

Existen muchos peligros para la salud de todo ser humano, especialmente para la mujer 

embarazada y su bebé en gestación. Se encuentran: en alimentos envasados, productos de 

limpieza del hogar y de aseo personal, juguetes infantiles, cosméticos, contaminantes 

orgánicos persistente (COP) por su contenido de plomo y mercurio, interfieren desarrollo 

neuronal. Algunos preservantes y colorantes, sustitutos del azúcar y otros. 

 

2.16.4. Agresiones ambientales por factores físicas. 

En este rubro están los rayos X, la exposición a las microondas, el ultrasonido, las 

radiofrecuencias, la hipertermia, entre otras. 

 

2.16.5. Agresiones ambientales por causas socioculturales. 

Una de las manifestaciones es la violencia intrafamiliar o violencia domestica como 

situación de abuso de poder o maltrato por parte de un miembro de la familia, sus diversas 

formas, las agresiones psicológicas de tipo verbal, físico, psicológico, sexual, entre otras 

agresiones socioculturales, otras agresiones del medio ambiente son la pobreza, hogares 

uniparentales, condiciones laborales, servicios y prácticas de salud deficiente y mitos y 
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creencia. 

 

2.16.6. Agresiones por drogas sociales legales. 

Otras cusas de agresiones que están expuestos los bebés intrauterinos están ligados al 

uso de drogas que tienen aceptación social como: cafeína, tabaco, alcohol que constituyen 

agentes teratógenos. La ingesta de alcohol, tabaco, cafeína, marihuana, cocaína, heroína, 

terokal, entre otras sustancias. 

 

2.16.7. Factores de riesgo 

Pita, Vila y Carpente (1997) explican que un factor de riesgo es cualquier característica 

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 

mórbido. Los factores de riesgo (biológicos, ambientales, de comportamiento, 

socioculturales, económicos.) pueden sumarse unos a otros y aumentar el efecto aislado de 

cada uno de ellos produciendo un fenómeno de interacción. 

 

La OMS (2016) indica que un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o 

exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión 

y menciona que los factores de riesgo más importantes a la insuficiencia ponderal, las 

prácticas sexuales de riesgo, la hipertensión, el consumo de tabaco y alcohol, el agua 

insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. 

 

Sjöberg y Drotz-Sjöberg (1997) refieren un estudio en el que se encontró que quienes 

entendían el riesgo como relacionado con o como sinónimo de la probabilidad de ocurrencia 

de un evento, mostraban una tendencia evidente a ponderar los riesgos como menores, en 
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comparación con aquellas personas que definían el riesgo en términos de las consecuencias 

de un evento. Entre ambos valores se encontró la media de la ponderación que realizaron las 

personas que hicieron algún tipo de combinación entre probabilidad y consecuencias en su 

definición de riesgo. 

 

Portell y Solé (2003) afirmaron que estos resultados nos indican cómo la valoración 

de los riesgos está determinada por los conocimientos, los valores y el significado que estos 

tengan para cada uno. Por otra parte, la comprensión diferente del concepto de riesgo puede 

tener también implicaciones éticas y pragmáticas. Las discrepancias en la identificación y 

valoración de los riesgos laborales, entre otras cuestiones, está, por ejemplo, en la base de 

los conflictos que limitan el éxito de las políticas de prevención en la escena laboral. 

Es importante destacar su dimensión subjetiva. Es necesario comprender que, más allá 

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 Psicología, 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, más que medir, se trataría de 

caracterizar estos factores para, conociéndolos prevenirlos. 

 

En sentido general, las investigaciones avalan que el conocimiento de los factores de 

riesgo es imprescindible para la proyección de estrategias y políticas de promoción de salud 

y prevención de diversas enfermedades. 

 

Para este estudio se tomó como referencia cuatro ámbitos basados en la clasificación 

Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y la salud, en la cual reconceptualiza 
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la discapacidad, presentándola como un fenómeno biopsicosocial. Por lo cual, el 

conocimiento de los factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal comprende cuatro 

ámbitos: salud sexual y reproductiva; ecología fetal; atención y nutrición prenatal; y parto 

sin peligro. Tales ámbitos merecen un análisis y desarrollo, en el marco de la prevención de 

las discapacidades. 

 

A continuación, veamos un desarrollo detallado de las dimensiones. 

 

2.17. Dimensión: Salud sexual reproductiva y prevención de discapacidades. 

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

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

 

El estado general de bienestar físico, 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 

cuándo, cómo y con qué frecuencia hacerlo. (p. 5) 

 

Esta definición 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 física 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 (niñez, adolescencia, adultez y 

adultez mayor). Para alcanzarla y conservarla, se requiere de acciones de promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación específicas, diferenciadas ellas para cada una de 
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las etapas del ciclo de vida de las personas. 

La sexualidad es parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su desarrollo 

pleno depende de la satisfacción de necesidades humanas básicas como el deseo de contacto, 

intimidad, expresión emocional, placer, ternura y amor. 

 

La sexualidad es construida a través de la interacción 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 años, sobre la base del conocimiento, valores, 

creencias y costumbres de su entorno social; así mismo, es una realidad con la que viven a 

diario todas las personas, donde trasciende lo físico (relaciones sexuales), pues se traduce en 

las diferentes conductas que tienen las personas para expresarse y relacionarse con su 

entorno social. De igual manera, la sexualidad constituye una de las fuentes más importantes 

de comunicación, bienestar, amor y placer tanto físico como mental, aunque también 

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

 

De otro lado, la salud sexual está muy relacionada con la salud reproductiva. Según la 

Asociación Mundial de Sexología, la sexualidad “es una parte integral de la personalidad de 

todo ser humano y su desarrollo depende de la satisfacción de deseos básicos, como el deseo 

de contacto, intimidad, expresión emocional, placer ternura y amor”. Implica que cada mujer 

y hombre tiene derecho a la libertad, autonomía, 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 
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autoconocimiento y autocuidado. Esta perspectiva integra los elementos biológicos, físicos, 

emocionales, intelectuales, sociales y culturales del ser humano. Desarrolla en las personas 

aptitudes y habilidades para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva, adecuándola a 

los criterios de nuestros valores humanos. Así mismo, entender la sexualidad de esta manera, 

disminuye los temores, los sentimientos de vergüenza y culpabilidad en el sujeto, tanto como 

favorece la ausencia de trastornos orgánicos como las infecciones de transmisión sexual 

(ITS), que entorpecen la vida sexual y reproductiva. De igual modo, parte de una 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 educación sexual, apoyo familiar y de la comunidad, tanto como al poco 

acceso a la información sobre métodos anticonceptivos. 

Pues bien, en el marco del estudio y análisis de la prevención 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 (prevención de la 

discapacidad). 

 

Autoconocimiento. 

Significa conocerse a sí mismo; conlleva el reconocimiento del cuerpo y la forma como 

funciona, así como la capacidad de decisión sobre el uso y cuidado del cuerpo. El adolescente 

debe conocer ciclo de la fertilidad, regulación de la fecundidad, Infecciones de transmisión 

sexual (ITS); y planeación del embarazo, paternidad y maternidad responsable y 

planificación familiar. Fundación de Waal (2017) 

 

Autocuidado. 

Son las acciones intencionadas que realiza una persona para controlar los factores 
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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 protección de su cuerpo, a la fertilidad y el uso 

de métodos de planificación familiar. Fundación de Waal (2017) 

 

Dimensión: ecología fetal y prevención de discapacidades 

Fundación de Waal (2014) define la ecología fetal a los factores y elementos que 

interactúan entre sí y que determinan directa o indirectamente la salud de la madre, y por 

ende el buen desarrollo del bebé intraútero. Conformada por cuatro ambientes: el 

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

Para Barreno, Lascano y Mosqueira (1997), mencionado por Masías (2009), afirmó 

que:“La ecología 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 físicas y emocionales, de su 

nivel socioeconómico, del contexto familiar y cultural, la edad, entre otros factores. 

 

Los autores mencionados señalan que el proceso de la gestación tiene lugar en cuatro 

ámbitos 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 está expuesta: 

 



48  

Microambiente fetal. 

 

Es el lugar donde se desarrolla, crece el embrión y el feto; así mismo, es el ambiente 

apropiado donde la placenta, el líquido amniótico y las membranas ovulares determinan la 

ecología fetal a través de la barrera separadora del ambiente materno periférico. En este 

medio acuático, el embrión se protege de las presiones externas, sobre todo su sistema 

nervioso que es muy vulnerable al inicio de su formación. En esta situación, el feto es capaz 

de sintetizar todas sus proteínas 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 exposición del embarazo y controlar 

el peso del bebé (menos de 2.5 kilos tiene riesgo de discapacidad). 

Las alteraciones del microambiente dependerán del diagnóstico oportuno del 

embarazo, detectar los signos y síntomas del embarazo, realizar la consulta prenatal, es 

importante conocer los antecedentes de discapacidad en la familia, tipo de sangre y factor 

RH. 

 

El útero desempeña un papel importante durante toda la gestación y aún antes de que 

ésta tenga lugar, es el centro de la actividad reproductora y el último responsable del 

bienestar fetal., el líquido amniótico cumple esenciales funciones, protege al embrión y al 

feto contra lesiones también probables, permite el crecimiento externo simétrico del embrión 

y el feto, interviene como barrera de protección ante posibles infecciones, permite el 

desarrollo normal del pulmón fetal, ayuda a controlar la temperatura corporal del embrión y 

permite que el feto se mueva libremente. La placenta, a través del cordón umbilical, funciona 

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

 

Consiste en las características intrínsecas que posee la madre en el momento de la 

gestación. Menkes y Suárez (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); hábitos no saludables (consumo de cigarro, alcohol, drogas); 

edad, estatura y peso de la madre. Así mismo embarazo múltiple y patología materna. 

 

Las condiciones de vida en este ambiente van a ser afectadas por los factores 

socioculturales y socioeconómicos que condicionan favorable o desfavorablemente La 

nutrición de la madre, la vivienda, el nivel de educación, la situación social y los problemas 

familiares. De otra parte, los malos hábitos 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 automedicación. También los factores 

emocionales como la labilidad psíquica y el embarazo no deseado influyen decididamente 

en el desarrollo del feto.  

 

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 contaminación ambiental incluida el 

ruido, factores geopolíticos que determinan el desarrollo económico, la migración, las 

costumbres, las modas; y factores laborales, como el tipo de trabajo y la legislación laboral 

correspondiente. 
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Así mismo Masías (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 

concepción. 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 años, con un mayor riesgo de tener 

hijos con problemas de salud, tales como síndrome de Down, autismo, esquizofrenia u otros. 

(Fundación de Waal, 2014) 

 

Las futuras madres y padres responsables deben prever todos los elementos para el 

correcto desarrollo morfogenético del bebé, así 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 redundará en beneficio 

de la nueva vida del recién nacido. 

 

Tercera dimensión: Atención y nutrición prenatal Atención prenatal 

La Fundación de Waal (2016) considera: A los cuidados prenatales son de suma 

importancia, no únicamente porque permiten detectar problemas de salud, sino porque se 

pueden identificar factores de riesgo, deficiencia nutricional, problemas psicológicos, 
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carencias y otros aspectos que se pueden corregir incluso antes de que la mujer se embarace. 

(p.5) 

 

Para Calle (2000), mencionada por Masías (2007) define a la atención prenatal como 

la vigilancia y evaluación 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 diagnóstico, evaluación y manejo de la condición nutricional de la embarazada, 

la cual debe basarse en los parámetros de peso y talla. El Minsa (2017), han redefinido la 

atención prenatal ahora como atención prenatal reenfocada, consiste en la atención 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 biológico, psicológico y 

social. El control prenatal debe iniciar antes de las 12 semana. (p.24) 

 

Atención 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 
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embarazo, poniendo en peligro a la madre y al niño. Un aumento insuficiente del peso de la 

madre durante el embarazo debido a una dieta inadecuada aumenta el riesgo de parto 

prematuro, bajo peso al nacer y defectos congénitos. Black, Abu-Saad (2010) 

 

Alimentación adecuada 

La madre gestante debe consumir alimentos nutricionales del tipo hidratos de carbono 

(glucosa, maíz, papas, habas, frijoles, avena, yuca, fideos y pan); lípidos grasos (vitamina A, 

carnes, pescado, leche, queso y soya); proteínas (carnes, huevos, leche y derivados, nueces 

y legumbres); así como algunas vitaminas liposolubles según recomendación médica. 

 

Solidoro (2015) concluyó que la mayoría de las adolescentes entre 17 a 19 años existe 

una relación estadísticamente significativa entre la anemia en la madre adolescente con el 

peso del recién nacido (p<0,05). Existe una relación estadísticamente significativa de anemia 

moderada con bajo peso al nacer en las gestantes adolescentes. (p<0,05). 

 

La OMS, menciona a Girard (2010) en una revisión sistemática y metaanálisis de 34 

estudios sobre programas de educación y asesoramiento sobre nutrición (incluidos 11 

estudios realizados en países de ingresos bajos y medios), con y sin apoyo nutricional, 

hallaron que la educación y el asesoramiento sobre nutrición permitían 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%. 

 

Dimensión: Parto y nacimiento sin peligro 

El parto se inicia con serie de contracciones que ayudan a que el cuello del útero se 
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dilate y adelgace para que el feto pase por el canal del parto. El mal manejo puede ser una 

causa importante para la presencia de enfermedades o deficiencias en el momento del 

nacimiento. Fundación de Waal (2014) (p.39) 

 

Para Marschall (1993), mencionado por Ysique (2015), la Maternidad sin riesgo y 

peligro, consiste en la preparación psicológica de la pareja y de la familia para esperar la 

llegada del bebé en condiciones favorables. La atención 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) 

 

De acuerdo con los parámetros enunciados por la Federación Internacional de 

Sociedades de Ginecología 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 Federación de Asociaciones de Matronas de España, FEME (2007) definieron al 

parto normal como: El proceso fisiológico único con el que la mujer finaliza su gestación a 

término, en el que están implicados factores psicológicos y socioculturales. Su inicio es 

espontáneo, se desarrolla y finaliza sin dificultades, culmina con el nacimiento y no implica 

más intervención 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 

útero materno y la madre ha llegado al término del embarazo entre las 37 y 42 semanas 

completas a partir del último periodo menstrual. 

 

Masías (2009) menciona a Maine (1997) que las mujeres adultas o adolescentes 
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pueden sentir una profunda angustia ante la posibilidad de una concepción no deseada. Si no 

hubo una consulta preconcepcional y preparación para el embarazo, probablemente, la 

aceptación de este sea el primer paso para iniciar un proceso de prevención de 

discapacidades. Si el embarazo se esconde, se niega o se oculta, a veces hasta pasadas las 

primeras 20 semanas, la atención prenatal habrá llegado muy tarde y podrá traer serias 

consecuencias para el bebé, tanto como para la madre. 

 

Por eso, los servicios de salud y los cuidados obstétricos son esenciales y básicos para 

el parto, tanto durante el mismo, como durante la atención del recién nacido por los 

profesionales competentes. Este y otros servicios, como la cirugía, la anestesia, la transfusión 

sanguínea, el manejo de protocolos y hospitalización, los procedimientos manuales y 

cuidados neonatales, deben ser informados y dispuestos al conocimiento de las futuras 

madres gestantes y del padre. 

 

Por cada recién nacido que muere, al menos 20 padecen lesiones debidas al parto, 

infecciones y complicaciones de la prematuridad, cada año más de 1 millón de niños/as que 

sobreviven tras sufrir asfixia durante el parto desarrollan discapacidades. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (1985) realizó una reunión en la ciudad 

brasileña de Fortaleza y de ese encuentro surgió la declaración “El nacimiento no es una 

enfermedad”, que inició el proceso de transformación del modelo de atención. Este fue el 

motivo por el cual la OMS elaboró 16 recomendaciones importantes que deben conocer las 

embarazadas, basados en el principio de que toda mujer tiene el derecho fundamental de 

recibir atención prenatal adecuada; que la mujer tiene un papel central en todo el proceso de 

esta atención, inclusive participar en la planeación, realización y evaluación de la atención; 
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y que los factores sociales, emocionales y psicológicos son decisivos en la comprensión e 

instrumentación de la atención prenatal adecuada:  

La pareja, familia y comunidad debe ser informada sobre los procedimientos que 

componen la atención del parto, con el propósito de que cada mujer elija que tipo de atención 

prefiera. 

 

Debe fomentarse la capacitación de obstétricas o matronas profesionales. Esta 

profesión deberá encargarse de la atención durante los embarazos y partos normales, así 

como del puerperio. 

 

Debe darse a conocer entre el público servido por los hospitales información sobre las 

prácticas de estos en materia de partos (porcentaje de cesáreas, etc.). No existe justificación 

en ninguna región geográfica para que más de un 10 al 15% de los partos sean por cesárea. 

Según la ENDES 2015, el 31,6% de partos en el Perú son por cesárea, una de las provincias 

con mayor cesarías es Lima con 45.5% en estos últimos cinco años. No existen pruebas de 

que se requiera cesárea después de una cesárea anterior transversa del segmento inferior. Por 

lo general, deben favorecerse los partos vaginales después de cesáreas, dondequiera que se 

cuente con un servicio quirúrgico de urgencia. 

 

No existen pruebas de que la vigilancia electrónica del feto durante el trabajo de parto 

normal tenga efectos positivos en el resultado del embarazo.No está indicado el afeitado de 

la región púbica ni los enemas preparto. 

 

Las embarazadas no deben ser colocadas en posición de litotomía (acostadas boca 

arriba) durante el trabajo de parto ni el parto. Se les debe animar a caminar durante el trabajo 
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de parto y cada mujer debe decidir libremente la posición que quiere asumir durante el parto. 

 

No se justifica el uso rutinario de la episiotomía (incisión para ampliar la abertura 

vaginal). 

 

No deben inducirse (iniciarse por medios artificiales) los partos por conveniencia. La 

inducción del trabajo de parto debe limitarse a determinadas indicaciones médicas. Ninguna 

región geográfica debe tener un índice de trabajos de parto inducidos mayor que el 10%. 

 

Debe evitarse durante el parto, la administración por rutina de fármacos analgésicos o 

anestésicos que no se requieran específicamente para corregir o evitar una complicación en 

el parto. No se justifica científicamente la ruptura temprana artificial de las membranas por 

rutina. 

 

El neonato sano debe permanecer con la madre cuando así lo permite el estado de 

ambos. Ningún procedimiento de observación del recién nacido sano justifica la separación 

de la madre. 

 

Debe fomentarse el inicio inmediato del amamantamiento, inclusive antes de que la 

madre salga de la sala de parto. 

 

Deben identificarse las unidades de atención obstétrica que no aceptan ciegamente 

toda tecnología y que respetan los aspectos emocionales, psicológicos 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 que sirvan de modelos para impulsar 
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actitudes similares en otros centros e influir en las opiniones obstétricas en todo el país. 

Los gobiernos deben considerar la elaboración de normas que permitan el uso de 

nuevas tecnologías de parto sólo después de una evaluación adecuada. OMS (1985). 

 

Aspectos de responsabilidad social y medio ambiental 

Este trabajo de investigación está conforme a las normas èticas de investigación y no 

atenta con la salud de la población;respeta la intimidad por ser anónima,además previene el 

uso de sustancias que puedan perjudicar el medio ambiente con residuos o servicios;está con 

el consentimiento informado de las autoridades.Sigue el código de ética internacional o sea 

no perjudica al medio ambiente y el trabajo no perjudica a la población como persona,salud 

y economìa 
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III. Método 

El método usado fue el hipotético inductivo, que se caracteriza porque el investigador 

propone una hipótesis como consecuencia de sus inferencias del conjunto de datos empíricos 

o de principios y leyes más generales. Es la vía primera de inferencias lógico deductivo para 

arribar a conclusiones particulares a partir de la hipótesis y que después se puedan comprobar 

experimentalmente. 

 

3.1 Tipo de investigación 

El trabajo desarrollado corresponde a una investigación aplicada de nivel pre- 

experimental, según la clasificación de Hernández, Fernández y Baptista (2010). El tipo de 

investigación fue prospectivo longitudinal, porque se tomaron dos momentos distintos para 

medir a los sujetos de estudio (pretest y post test) (Hernández, Fernández y Baptista, 2006). 

El diseño de la investigación fue preexperimental, este tipo de diseño consiste en 

administrar un tratamiento o estímulo a un sólo grupo de estudio, se creó el instrumento de 

medida y se manipuló de manera intencional a la Variable Independiente (Programa 

Educativo) para luego medir su efecto sobre la variable dependiente (Conocimientos, 

Actitudes y Prácticas), no hay grupo control y por lo cual no existe la posibilidad de 

comparación de grupos. 

Al grupo de estudio se le aplicó una prueba previa al estímulo experimental, se 

desarrolló el estímulo y finalmente se una prueba posterior al mismo. 

El esquema es el siguiente: 

G.E.: O1 – X – O2 

Donde: 

G.E.: Grupo experimental. 
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 O1: Pre test. 

X: Programa o módulo. 

 O2: Post test. 

 

3.2 Población y muestra 

La población estuvo conformada por 100 estudiantes de quinto grado de secundaria de 

una Institución Educativa, del distrito de Lurigancho, provincia de Lima, departamento de 

Lima. Así mismo se consideró como criterios de inclusión, todos los estudiantes 

matriculados que asisten regularmente y aceptaron participar.  

La población estuvo comprendida por los estudiantes matriculados en el 5to año del 

Nivel Secundario de la I.E. N° 1233 “Manuel Fernando Cabrel Nicho”, Lurigancho - Lima.  

A quienes se aplicó el “Programa de Intervención en Prevenciòn de discapacidad 

prenatal en adolescentes “, durante el año lectivo 2019; categoría escolarizado, género mixto 

(ambos sexos), turno mañana; tipo pública, del distrito de Lurigancho – Lima; el cual estuvo 

constituida por 100 estudiantes matriculados y distribuidos en 3 secciones A, B, C. 

 

Criterios de Inclusión 

 Estudiantes del 5to Año del nivel Secundario de la I.E Manuel Fernando Cabrel Nicho 

que se encuentren debidamente matriculados en el año lectivo 2019. 

 Estudiantes cuyas edades estén comprendidas entre los 15 y 19 años de edad. 

 Estudiantes que autoricen participar en el trabajo de investigación. 

 Estudiantes que asistan completamente al desarrollo del Programa de Intervenciòn. 

 

 



60  

Criterios de Exclusión 

 Estudiantes del 5to Año del nivel Secundario de la I.E. Manuel Fernando Cabrel Nicho 

que no se encuentren debidamente matriculados en el año lectivo 2019. 

 Estudiantes cuyas edades no estén comprendidas entre los 15 y 19 años de    Edad. 

 Estudiantes que no autoricen participar en el trabajo de investigación. 

 Estudiantes que no asistan completamente al desarrollo del Programa de Intervencion. 

 

Tabla 2 

 

Composición de la población 

 Participante Cantidad Porcentaje 

1  QUINTO A 36 100% 

2 QUINTO B                     34 100% 

3 QUINTO C 30 100% 

                

 Total 100 100% 

Nota. Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

3.3 Operacionalización de variables 

Operacionalización de la variable Programa Prenatal Perù en prevencion de 

discapacidad prenatal   en adolescentes de una IES. 
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Tabla 3 

Operacionalización de variables 

Dimensiones 

 

Indicadores Ítems Escala y 

Valores 

Niveles y 

Rango 

Salud sexual y Autoconocimiento 1,2, Nominal Si 

(1) 

 

 

No (2) 

Bajo 

reproductiva Autocuidado 3,4,5, 6 (44-54) 

Ecología prenatal 

enfermedades y 

Macroambiente 

Matroambiente 

Patroambiente 

10 

7,9, 

11, 8 

 

Moderato 

(34-43) 

Deficiencias Microambiente 12 Alto 

   (24-33) 

Atención y Atención y 13,   

nutrición nutrición prenatal 14.15,16,17,18 

 

Nacimiento sin 

 

Atención prenatal 

 

19, 20,21,22,23,24 

peligro prenatal en 3er trimestre y  

 parto  

Nota. Elaboración propia. 

 

3.4  Instrumentos 

La técnica empleada en la presente investigación será la encuesta, que es una técnica 

basada en preguntas dirigidas a un número considerable de personas, se aplicó la encuesta, 

para medir el nivel de Conocimientos, Actitudes y Prácticas respecto a sexualidad 

responsable, embarazo adolescente y métodos anticonceptivos; como instrumentos de 

recolección de datos se aplicó el cuestionario estructurado el cual fue diseñado a partir de 

encuestas validadas, compuesto por una sección donde el estudiante consigna sus datos 

sociodemográficos, otra sección para medir el nivel de conocimientos, otra sección donde se 

evaluó las actitudes y otra donde se evaluó prácticas relacionadas a prevención del embarazo. 

Ficha técnica del instrumento para medir el nivel de conocimientos en l a prevencion de 

discapacidad prenatal. 

Nombre: Cuestionario para medir el nivel de conocimientos en la prevencion  de discapacidad 
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en la etapa prenatal en una institución educativa de un distrito de Lurigancho”. 

Autores: Elaborado por la Fundación de Waal en el 2014. Forma de aplicación: Individual. 

Grupo de aplicabilidad: adolescentes Duración: 20 minutos. 

Objetivo: Determinar cuantitativamente el nivel de conocimiento  en la Prevencion de 

Discapacidad Prenatal 

Descripción: El cuestionario estuvo compuesto por 24 ítems, el cuestionario efecto del 

Programa  

PreNatal Perú en prevencion  de discapacidad prenatal , fue estructurado con respuestas 

dicotòmicas de dos categorías: si (1), no (2), y está dividido en cuatro dimensiones: salud 

sexual y reproductiva, ecología prenatal, enfermedades y deficiencias, atención y nutrición 

prenatal y nacimiento sin peligro. Cada dimensión contiene seis ítems, cada una tiene 

actividades de tipo participativas previas al desarrollo de la información 

Bueno      : [ 44 – 54> 

Moderado:(34- 43> 

Bajo         :(24 -   33) 

Antes de aplicar los instrumentos de manera definitiva, se realizó una prueba piloto a 20 

alumnos de otra institución educativa de la localidad, que tuvieron características similares 

a los sujetos de estudio que conforman la muestra, y se realizó en el Colegio “Nicolás 

Copérnico” – San Juan de Lurigancho.  

 

 

Confiabilidad y validez de los instrumentos 

La prueba de confiabilidad del instrumento de recolección de datos aplicado fue 

aplicado a una muestra con características similares a la muestra en estudio. La muestra a la 

cual se le aplicó la prueba de confiabilidad está representada por 20 alumnos. 
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El referido análisis se realizó a las 24 preguntas del cuestionario referido a las 

dimensiones de conocimiento de salud sexual y reproductiva, ecología prenatal, 

enfermedades y deficiencias, atención y nutrición prenatal y nacimiento sin peligro. Dado 

ello, se obtuvieron los siguientes resultados al aplicar el test de confiabilidad de KR-20 para 

cuestionarios con preguntas dicotómicas: 

De los resultados obtenidos, se observa que el instrumento de recolección de datos 

es confiable al obtener un valor de KR-20 superior a 0,8. 

La validez de contenido se estableció mediante la validez racional ya que se 

adaptaron preguntas que fueron extraídas de encuestas relacionadas al tema, las cuales 

fueron validadas previamente además de juicio de expertos para el cual se convocó a un 

equipo multidisciplinario de tres profesionales especializados en Metodología de la 

Investigación y/o gestión pública, los cuales consideraron que los instrumentos eran 

adecuados y por tanto procedía su aplicación. . Según los criterios evaluados por los jueces, 

se concluyó que el instrumento es válido y mide lo que pretende medir (Conocimientos, 

Actitudes y Prácticas). Se dispone de los certificados de validez en anexos para su 

verificación. 

 

3.5 Procedimientos 

 La recolección de datos se realizó durante los meses de Junio y Julio del 2019. 

 El Programa se aplicó en 8 sesiones, de 2 horas de duración por semana, por 4 semanas. 

 El procedimiento se dividió en los siguientes pasos: 

 Socialización de los objetivos del estudio, alcances del estudio, los instrumentos y la 

forma de aplicación de los instrumentos de recolección de datos con los colaboradores 

y con el director de la institución educativa. 
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 Solicitud de autorización escrita a la dirección de la Institución Educativa para tener el 

permiso y efectuar el estudio. 

 Coordinación con el docente de aula y se dio a conocer los propósitos de la investigación 

con los alumnos implicados en el estudio. 

 Antes de proceder con la recolección de datos, se obtuvo un consentimiento informado 

de los padres y los alumnos para la aplicación de los instrumentos de recolección de 

información, dando a conocer los fines del estudio. 

 Aplicación del pre test el cual duró 60 minutos.  

 Desarrollo de las sesiones educativas que comprende el programa: 2 sesiones a la 

semana, por 4 semanas, de 2 horas  de duración cada una.  

 Finalmente, se aplicó el post test al mismo grupo de estudio que duró el mismo tiempo 

que duró el pre test. 

 

  3.6 Análisis de datos 

La tabulación y el análisis estadístico de los datos se realizaron en base al 

procedimiento descriptivo e inferencial. 

Los resultados fueron registrados y analizados, mediante el software estadístico SPSS 

versión 24 y para la representación gráfica de los resultados se utilizó el software EXCEL 

2019. Para los análisis estadísticos, se empleó la distribución de frecuencias, media 

aritmética. 

La verificación de la hipótesis se realizó mediante la prueba “t” de Student para 

muestras relacionadas,  considerando un nivel de significancia    0.05 y 95% de confiabilidad. 

La discusión de resultados se hizo mediante la confrontación de los mismos con las 
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conclusiones de las tesis citadas en los antecedentes y con los planteamientos del marco 

teórico. 

Las conclusiones se formularon teniendo en cuenta los objetivos planteados y los 

resultados obtenidos del estudio. 

 

3.7 Consideraciones éticas  

El desarrollo del Programa de Intervención en Prevención de Discapacidad Prenatal 

en adolescentes del 5to Año del  Nivel Secundario de la I.E. “ Manuel Fernando Cabrel 

Nicho”, 2019 se respetaron los principios éticos de Belmont, incluyendo: el respeto a la 

dignidad humana, de beneficencia, el principio de justicia y trato respetuoso; asímismo se 

ha actuado sin afectar el medio ambiente. 
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IV. Resultados 

4.1 Prueba de hipótesis   

De manera previa al análisis del impacto del programa de intervención en prevención 

de discapacidad prenatal en Instituciones Educativas Públicas en el Perú, se analiza la 

normalidad de distribución de los datos. Ello resulta importante, toda vez que depende de 

cómo se distribuye la serie a efectos de elegir el test estadístico a utilizar para la comparación 

de las muestras. En particular, en caso de que la serie se distribuya como una distribución 

normal podría elegirse un test paramétrico como el t-student y en caso no se distribuya como 

una normal podría elegirse una prueba no paramétrica a efectos de comparar las muestras 

del pre test y post test.  

 

Sobre el particular, debe indicarse que, en la medida que contamos con 100 datos, 

dicho análisis de normalidad se realizará tomando en cuenta el test de Kolmogorov-Smimov 

para muestras superiores a 30 datos. Al aplicar dicho test se obtienen los siguientes 

resultados: 

 

 

Tabla 4 

Pruebas de normalidad  
Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadísti

co 

gl. Sig. Estadísti

co 

gl Sig. 

Conocimiento salud sexual 

y reproductiva pre test 

0,169 100 0,000 0,933 100 0,000 

Conocimiento salud sexual 

y reproductiva post test 

 100   100  

Conocimiento ecología 

prenatal pre test 

0,196 100 0,000 0,910 100 0,000 

Conocimiento ecología 

prenatal post test 

 100   100  

Conocimiento atención y 

nutrición prenatal pre test 

0,166 100 0,000 0,927 100 0,000 

Conocimiento atención y 

nutrición prenatal post test 

 100   100  

Conocimiento nacimiento 

sin peligro pre test 

0,213 100 0,000 0,902 100 0,000 
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Conocimiento nacimiento 

sin peligro post test 

 100   100  

Nota. Elaboración propia 

 

Interpretación : De la revisión de los resultados del test de normalidad, se observa 

que las series de datos de puntaje de conocimientos y actitud para el pre y post test no se 

distribuyen como una distribución normal, en la medida que su p-valor es menor a 0.05, esto 

es, con un nivel de significancia del 95%. En ese sentido, para el análisis de efectividad del 

programa de intervención en prevención de discapacidad prenatal en adolescentes para 

Instituciones Educativas Públicas del Perú, se considerará una prueba no paramétrica, en 

particular, se escoge la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

ANÁLISIS DE LA EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO 

Tal y como se mencionó anteriormente, para el caso de las series de datos de 

conocimientos en las dimensiones de conocimiento de “Salud sexual y reproductiva”, 

“Ecología prenatal, enfermedades y deficiencias”, “Atención y nutrición prenatal” y 

“Nacimiento sin peligro” se utilizará la prueba de rango de signos de Wilcoxon para dos 

muestras relacionadas. Cabe indicar que se ha escogido dicha prueba toda vez que el presente 

estudio implica una evaluación longitudinal, es decir, se medirá una misma prueba a una 

muestra en dos momentos distintos. Por ello, de acuerdo con la literatura estadística y 

tomando en cuenta que las referidas series no se ajustan a una distribución normal, se aplicará 

la referida prueba para dos muestras relacionadas. 

Aplicando el mencionado test, obtenemos los siguientes resultados estadísticos: 

Tabla 5 

Prueba de rango de signos de Wilcoxon para dos muestras relacionadas 

 
Prueba de dos muestras relacionadas Z Sig. bilateral 
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Conocimiento salud sexual y reproductiva 

pre test – Conocimiento salud sexual y 

reproductiva post test 

-8,625 0,000 

Conocimiento ecología prenatal, 

enfermedades y deficiencias pre test – 

Conocimiento ecología prenatal, 

enfermedades y deficiencias post test 

-8,259 0,000 

Conocimiento atención y nutrición prenatal 

pre test – Conocimiento atención y 

nutrición prenatal post test 

-8,226 0,000 

Conocimiento nacimiento sin peligro pre 

test – Conocimiento nacimiento sin peligro 

post test 

-8,319 0,000 

Nota. Elaboración propia 

 

Interpretación : De los resultados mostrados en la tabla anterior, se muestra que la 

significancia bilateral o p-valor de comparar cada dimensión de conocimientos en las 

muestras de las pruebas pre test y post test resulta menor al 0,05 (0,00<0,05), lo cual 

representa que debe rechazarse la hipòtesis nula de que los puntajes de conocimiento de pre 

test y post test son iguales. En tal sentido, debe aceptarse de que sí existen diferencias entre 

los resultados obtenidos en conocimientos de las dimensiones luego de aplicar el programa 

de intervención, con lo cual se infiere que el programa de intervención en prevención de 

discapacidad prenatal en adolescentes en Instituciones Públicas del Perú si resultó efectivo 

en los alumnos de la muestra analizada en el presente estudio.  

Tabla 6 

Información descriptiva de estudiantes que participan del programa de intervención en 

prevención de discapacidad prenatal en adolescentes para Instituciones Educativas 

Públicas del Perú 2019. 
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INFORMACIÓN DESCRIPTIVA  N° % 

EDAD 

15 años 

16 años 

17 años 

18 años 

19 años 

 

4 

57 

31 

7 

1 

 

4,0 

57,0 

31,0 

7,0 

1,0 

SEXO 

Masculino 

Femenino 

 

57 

43 

 

57,0 

43,0 

TOTAL  100 100 

Nota. Elaboración propia 

 

Interpretación : Con relación a los estudiantes que participan en el programa de intervención 

en prevención de discapacidad prenatal en adolescentes, se observa que el 57,0% de los 

estudiantes tiene 16 años, seguido por el 31,0% tiene 17 años, el 7,0% tiene 18 años, el 4,0% 

con 15 años y el 1,0% con 19 años. Sobre el sexo de dichos estudiantes, se verifica que el 

57,0% es de sexo masculino, mientras que el 43,0% es de sexo femenino. 
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Figura 1 

Edad de los estudiantes que participan del programa de intervención en prevención de 

discapacidad prenatal en adolescentes de Instituciones Públicas en el Perú, 2019. 

 
                  Nota. Elaboración propia. 

Interpretación :  En la presente figura, se evidencia que el mayor porcentaje de participantes 

adolescentes está dado por los estudiantes de 16 años con un 57%,seguido por los de 16 años 

con un porcentaje de 31%. 
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Figura 2 

Sexo de los estudiantes que participan del programa de intervención en prevención de 

discapacidad prenatal en adolescentes de Instituciones Públicas en el Perú, 2019.       

 

 
                         Nota. Elaboración propia. 

 

Interpretación : En el siguiente gráfico, se aprecia que dentro de los estudiantes adolescentes 

participantes predomina el sexo masculino con un porcentaje de 57%;sobre el sexo femenino 

con un 43% . 

 

Tabla 7 

Resultados de la prueba pre test y post test aplicadas a estudiantes que participan del 

programa de intervención en prevención discapacidad prenatal en Instituciones Educativas 

Públicas en el Perú 2019. 

DIMENSIONES DE CONOCIMIENTO 
PRE TEST  

% 
POST TEST % 

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

Bajo 

 

21,0 

 

0,0 
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DIMENSIONES DE CONOCIMIENTO 
PRE TEST  

% 
POST TEST % 

Regular 

Alto 

61,0 

18,0 

0,0 

100,0 

ECOLOGÍA PRENATAL, ENFERMEDADES Y 

DEFICIENCIAS 

Bajo 

Regular 

Alto 

 

4,0 

58,0 

38,0 

 

0,0 

0,0 

100,0 

ATENCIÓN Y NUTRICIÓN PRENATAL 

Bajo 

Regular 

Alto 

 

10,0 

52,0 

38,0 

 

0,0 

0,0 

100,0 

NACIMIENTO SIN PELIGRO 

Bajo 

Regular 

Alto 

 

5,0 

48,0 

47,0 

 

0,0 

0,0 

100,0 

TOTAL  100 100 

Nota. Elaboración propia 

 

Interpretación : Con relación a las dimensiones de conocimiento, se observa que, 

con relación al conocimiento de salud sexual y reproductiva, en el pre test, el 21% de los 

estudiantes obtuvo un resultado bajo, el 61% tuvo un resultado moderado y el 18% obtuvo 

un puntaje alto; en el post test, dicho resultado cambio, siendo que el 100% de los alumnos 

obtuvo un puntaje alto. Asimismo, respecto de la dimensión de conocimiento de ecología 

prenatal, enfermedades y deficiencia, en el pre test, el 4% de los alumnos obtuvieron un 

resultado bajo, el 58% tuvo un resultado moderado y el 38% alcanzó un puntaje alto; en el 

post test, dicho resultado cambio, resultando que el 100% de los alumnos obtuvo un puntaje 

alto. 

 

De otro lado, respecto de la dimensión de conocimiento de atención y nutrición 

prenatal, se observa que, en el pre test, el 10% de los evaluados obtuvieron un resultado bajo, 

el 52% tuvo un resultado moderado y el 38% obtuvo un puntaje alto; en el post test, dicho 

resultado cambio, siendo que el 100% de los alumnos obtuvo un puntaje alto. De manera 

similar, sobre la dimensión de conocimiento de nacimiento sin peligro, en el pre test, el 5% 

de los alumnos obtuvieron un resultado bajo, el 48% tuvo un resultado moderado y el 47% 
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alcanzó un puntaje alto; en el post test, dicho resultado cambio, obteniendo que el 100% de 

los alumnos alcanzó un puntaje alto. 

 

 

Figura 3  

Dimensión de conocimiento de salud sexual y reproductiva de los estudiantes que participan 

del programa de intervención en prevención de discapacidad prenatal en adolescentes de 

Instituciones Públicas en el Perú, 2019. 

 

          Nota. Elaboración propia. 

 

Interpretación :  En el siguiente gráfico, con relación a la dimensión Conocimiento de Salud 

Sexual y Reproductiva de los estudiantes que participan del Programa de Intervención en 

Prevención de Discapacidad Prenatal en adolescentes de Instituciones Públicas en el Perú , 

se evidencia que los estudiantes en el pre test obtuvieron un porcentaje bajo 

(21%),moderado(61%) y alto (18%);llegando en el post test a obtener un 100%. 
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Figura 4 

Dimensión de conocimiento de ecología prenatal, enfermedades y deficiencias de los 

estudiantes que participan del programa de intervención en prevención de discapacidad 

prenatal en adolescentes de Instituciones Públicas en el Perú, 2019.  

 

          Nota. Elaboración propia. 

 

Interpretación :  En la figura, respecto a la dimensión Conocimiento de Ecología prenatal, 

Enfermedades y Deficiencias de los estudiantes que participan del Programa de Intervención 

en Prevención de Discapacidad Prenatal en Adolescentes de Instituciones Públicas en el 

Perú, se aprecia que los estudiantes al aplicar el pre test obtuvieron un puntaje alto 

(38%),moderado (58%) y bajo (4%) y luego de haberse aplicado el post test se tuvo un 

puntaje de 100%. 
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Figura 5  

Dimensión de conocimiento de atención y nutrición prenatal de los estudiantes que 

participan del programa de intervención en prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes de Instituciones Públicas en el Perú, 2019.  

 

         Nota. Elaboración propia. 

 

Interpretación :  En el siguiente gráfico, con relación a la Dimensión de Conocimiento de 

Atención y Nutrición Prenatal de los Estudiantes que participan del Programa de 

Intervención en Prevención de Discapacidad Prenatal en Adolescentes de Instituciones 

Públicas en el Perú, durante la aplicación del pre test se obtuvo un porcentaje bajo 

(10%),moderado(52%) y alto (38%); posterior a la aplicación del post test se tuvo un valor 

de 100%. 

 

Figura 6  

Dimensión de conocimiento de nacimiento sin peligro de los estudiantes que participan del 

programa de intervención en prevención de discapacidad prenatal en adolescentes de 

Instituciones Públicas en el Perú, 2019. 
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                       Nota. Elaboración propia. 

Interpretación :  En el presente gráfico, en cuanto a la Dimensión Conocimiento de 

Nacimiento Sin Peligro de los Estudiantes que participan del Programa de Intervención en 

Prevención de Discapacidad Prenatal en Adolescentes de Instituciones Públicas en el Perú, 

luego de la aplicación del pre test ,el porcentaje alto obtuvo un 47%,el moderado ,48% y el 

bajo,5%;obteniendo tras la aplicación del post test un puntaje de 100%. 
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ANÁLISIS CRUZADO DE LAS VARIABLES Y LAS PRUEBAS DE PRE Y POST TEST 

Figura 7 

 Resultado de conocimientos en salud sexual y reproductiva en el pre y post test de los 

estudiantes que participan del programa de intervención en prevención de discapacidad 

prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, según edad. 

 

  
Nota. Elaboración propia. 

 

Interpretación : Con relación a la dimensión de conocimiento en salud sexual y 

reproductiva, se observa que los alumnos de 15 años, en el pre test 3% tuvieron puntaje bajo 

y el 1% moderado. Los alumnos de 16 años participantes, el 11% tuvo puntaje bajo, el 37% 

una nota moderada y el 9% una nota alta; asimismo, los alumnos de 17 años obtuvieron en 

5% un puntaje bajo, el 20% fue moderado y el 6% alto. En el caso de los estudiantes de 18 

años, se observa que el 2% tuvo puntaje bajo, el 2% tuvo puntaje moderado y el 3% una nota 

alta; mientras que los alumnos de 19 años, 1%, tuvieron puntaje moderado. Cabe resaltar 

que el post test muestra que todos los alumnos de las mencionadas edades obtuvieron 

puntajes altos. 
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Figura 8 

Resultado de conocimientos en ecología prenatal, enfermedades y deficiencias en el pre y 

post test de los estudiantes que participan del programa de intervención en prevención de 

discapacidad prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, 

según edad. 

 
Nota. Elaboración propia. 

 

Interpretación : Asimismo, sobre la dimensión de conocimiento ecología prenatal, 

enfermedades y deficiencias, se observa que los estudiantes de 15 años, en el pre test 1% 

tuvieron puntaje bajo, el 1% moderado y el 2% tuvo una nota alta. Los alumnos de 16 años 

participantes, el 2% tuvo puntaje bajo, el 34% una nota moderada y el 21% una nota alta; 

además los alumnos de 17 años obtuvieron en 1% un puntaje bajo, el 17% fue moderado y 

el 13% alto. Sobre los estudiantes de 18 años, se evidencia que el 5% tuvo puntaje moderado 

y 2% tuvo puntaje alto; los estudiantes de 19 años (1%) tuvieron puntaje moderado. Cabe 

resaltar que el post test muestra que todos los alumnos de las mencionadas edades obtuvieron 

puntajes altos 
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Figura 9 

Resultado de conocimientos en atención y nutrición prenatal en el pre y post test de los 

estudiantes que participan del programa de intervención en prevención de discapacidad 

prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, según edad.  

 
Nota. Elaboración propia. 

 

Interpretación : De otro lado, sobre la dimensión de conocimiento atención y nutrición 

prenatal, se observa que los estudiantes de 15 años, en el pre test 2% tuvieron puntaje 

moderado 2% tuvo una nota alta. Los alumnos de 16 años participantes, el 2% tuvo puntaje 

bajo, el 32% una nota moderada y el 23% una nota alta; de manera similar, los alumnos de 

17 años obtuvieron en 4% un puntaje bajo, el 16% fue moderado y el 11% alto. Cabe indicar 

que los estudiantes de 18 años, se evidencia que el 3% tuvo puntaje bajo, 2% tuvo puntaje 

moderado y 2% tuvo puntaje alto; los estudiantes de 19 años (1%) tuvieron puntaje bajo. 

Cabe mencionar que el post test muestra que todos los alumnos de las mencionadas edades 

obtuvieron puntajes altos. 
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Figura 10  

Resultado de conocimientos en nacimiento sin peligro en el pre y post test de los estudiantes 

que participan del programa de intervención en prevención de discapacidad prenatal en 

adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, según edad. 

 
Nota. Elaboración propia. 

 

 

Interpretación : Adicionalmente, sobre la dimensión de conocimiento nacimiento sin 

peligro, se evidencia que los estudiantes de 15 años, en el pre test 1% tuvieron puntaje 

moderado y 3% tuvo una nota alta. Los alumnos de 16 años participantes, el 2% tuvo puntaje 

bajo, el 27% una nota moderada y el 28% una nota alta; de manera similar, los alumnos de 

17 años obtuvieron en 3% un puntaje bajo, el 17% fue moderado y el 11% alto. Cabe indicar 

que los estudiantes de 18 años, se evidencia que el 2% tuvo puntaje moderado y 5% tuvo 

puntaje alto; los estudiantes de 19 años (1%) tuvieron puntaje moderado. Cabe mencionar 

que el post test muestra que todos los alumnos de las mencionadas edades obtuvieron 

puntajes altos. 
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Figura 11  

Resultado de conocimientos en salud sexual y reproductiva en el pre y post test de los 

estudiantes que participan del programa de intervención en prevención de discapacidad 

prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, según sexo.  

 
Nota. Elaboración propia. 

 

Interpretación : Por otra parte, sobre la dimensión de conocimiento salud sexual y 

reproductiva, se evidencia que los estudiantes de sexo masculino, en el pre test, 10% tuvieron 

puntaje bajo, el 35% tuvo nota moderada y el 12% tuvo nota alta. En el caso de las 

estudiantes de sexo femenino, el 11% tuvo puntaje bajo, el 26% obtuvo una nota moderada 

y el 6% nota alta. Cabe resaltar que el post test muestra que todos los alumnos de las 

mencionadas edades obtuvieron puntajes altos. 
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Figura 12 

Resultado de conocimientos en ecología prenatal, enfermedades y deficiencias en el pre y 

post test de los estudiantes que participan del programa de intervención en prevención de 

discapacidad prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, 

según sexo.  

 
Nota. Elaboración propia. 

 

 

Interpretación : De manera similar, sobre la dimensión de conocimiento ecología prenatal, 

enfermedades y deficiencias, se evidencia que los estudiantes de sexo masculino, en el pre 

test, 1% tuvieron puntaje bajo, el 34% tuvo nota moderada y el 22% tuvo nota alta. En el 

caso de las estudiantes de sexo femenino, el 3% tuvo puntaje bajo, el 24% obtuvo una nota 

moderada y el 16% nota alta. Cabe resaltar que el post test muestra que todos los alumnos 

de las mencionadas edades obtuvieron puntajes altos. 
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Figura 13 

 Resultado de conocimientos en atención y nutrición prenatal en el pre y post test de los 

estudiantes que participan del programa de intervención en prevención de discapacidad 

prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, según sexo.  

 
Nota. Elaboración propia. 

 

 

Interpretación : De manera similar, sobre la dimensión de conocimiento atención y nutrición 

prenatal, se evidencia que los estudiantes de sexo masculino, en el pre test, 6% tuvieron 

puntaje bajo, el 29% tuvo nota moderada y el 22% tuvo nota alta. En el caso de las 

estudiantes de sexo femenino, el 4% tuvo puntaje bajo, el 23% obtuvo una nota moderada y 

el 16% nota alta. Es preciso indicar que el post test muestra que todos los alumnos de las 

mencionadas edades obtuvieron puntajes altos. 
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Figura 14  

Resultado de conocimientos en nacimiento sin peligro en el pre y post test de los 

estudiantes que participan del programa de intervención en prevención de discapacidad 

prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Públicas en el Perú, según sexo. 

 
Nota. Elaboración propia. 

 

Interpretación : Finalmente, sobre la dimensión de conocimiento nacimiento sin peligro, se 

evidencia que los estudiantes de sexo masculino, en el pre test, 3% tuvieron puntaje bajo, el 

27% tuvo nota moderada y el 27% tuvo nota alta. En el caso de las estudiantes de sexo 

femenino, el 2% tuvo puntaje bajo, el 21% obtuvo una nota moderada y el 20% nota alta. Es 

preciso indicar que el post test muestra que todos los alumnos de las mencionadas edades 

obtuvieron puntajes altos. 
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ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD 

La prueba de confiabilidad del instrumento de recolección de datos aplicado fue aplicado a 

una muestra con características similares a la muestra en estudio. La muestra a la cual se le 

aplicó la prueba de confiabilidad está representada por 20 alumnos. 

El referido análisis se realizó a las 24 preguntas del cuestionario referido a las dimensiones 

de conocimiento de salud sexual y reproductiva, ecología prenatal, enfermedades y 

deficiencias, atención y nutrición prenatal y nacimiento sin peligro. Dado ello, se obtuvieron 

los siguientes resultados al aplicar el test de confiabilidad de KR-20 para cuestionarios con 

preguntas dicotómicas: 

Tabla 8 

Prueba KR - 20 

 
KR-20 Datos 

Número de preguntas 24 

KR-20 0,8536 
Nota. Elaboración propia 

 

Interpretación : De los resultados obtenidos, se observa que el instrumento de recolección 

de datos es confiable al obtener un valor de KR-20 superior a 0,8. 
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V. Discusión de resultados  

Los y las adolescentes tienden a iniciar relaciones sexuales cada vez más 

precozmente, el uso inconstante o inadecuado del preservativo y la no utilización de otros 

métodos anticonceptivos, en situación de riesgo de adquirir alguna ITS y sobre todo, de tener 

un embarazo. También se observan importantes déficits de información sobre sexualidad, el 

embarazo entre los jóvenes y la Discapacidad prenatal que esto puede desencadenar. Esta 

información, así como los resultados obtenidos en el presente estudio, reflejan la necesidad 

de una educación sexual que proteja y garantice altos niveles de salud sexual y calidad de 

vida a los y las adolescentes, evitando un embarazo en esta etapa de la vida, con riesgo de 

discapacidad prenatal. 

Los padres y madres de familia, los servicios de salud y las instituciones educativas 

cumplen un papel fundamental en la educación sexual de los y las adolescentes, que es el 

entorno donde se desenvuelven desde donde se deberían fomentar una educación sexual 

integral, actividades relacionadas con la promoción y asesoramiento sobre conductas 

sexuales saludables, para que puedan tener la oportunidad de tomar decisiones informadas 

respecto a su sexualidad y así evitar embarazos en la adolescencia. 

 Por ello, resulta importante identificar los conocimientos, prácticas, actitudes y 

factores relacionados con las conductas sexuales de riesgo en los y las adolescentes. 

Al percibir ésta realidad problemática y la necesidad de conocer un poco más a fondo 

éste tema, es que se estudió si la aplicación de la Intervenciòn en Prevención de discapacidad 

Prenatal en adolescentes      para instituciones educativas publicas Peru – 2019, mejoraba los 

conocimientos, las actitudes y prácticas relacionados sobre la Discapacidad Prenatal en la 

adolescencia en estudiantes de la I.E. “ Manuel Fernando Cabrel Nicho”2019 . 
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La Población de estudio estuvo conformada por 100 estudiantes, no hubo necesidad 

de aplicar criterios de exclusión, puesto que aceptaron participar voluntariamente, 

completando las sesiones. 

Al analizar los resultados se evidencia que el 100% del alumnado incremento el nivel 

de conocimiento. En el Pretest el21% de los alumnos obtuvieron resultados bajos, el 61% 

obtuvo resultado moderado y el 18% obtuvo puntaje alto. En el post test, dicho resultado 

cambio, siendo que el 100% de los alumnos obtuvieron un puntaje alto, no encontrando 

estudios con nivel moderado y bajo. Demostrando que la intervención en prevención de 

Discapacidad prenatal en adolescentes posibilito el acceso conciente de los estudiantes al 

conocimiento de las discapacidades prenatales. 

Respecto al objetivo general, los resultados encontrados muestran la diferencia de los 

rangos del post test menos el Pre test, de estos resultados se muestra que después de la 

aplicación de la intervención todos los estudiantes, superaron el puntaje inicial del pre test. 

Para la contrastación de la hipotesis se asumió el estadístico de Wilcoxon, donde se 

demostró que la significancia alcanzo menos del 0.05 (0.00<0.05)    lo cual representa que 

debe rechazarse la hipòtesis nula de que los puntajes de conocimiento de pretest y post test 

son iguales. En tal sentido, debe aceptarse de que sí existen diferencias entre los resultados 

obtenidos en conocimientos de las dimensiones luego de aplicar el programa de intervención, 

por tanto, se demuestra que la intervención tuvo efectividad. 

Ango (2011) en su estudio para medir la variable Factores de riesgo, tomo como base 

4 dimensiones (desarrollo prenatal, riesgos en las etapas de desarrollo, riesgos en la atención 

prenatal, riesgos en la nutrición prenatal) De una población de 60 adolescentes, tomada del 

total de encuestados, obtuvo que el 60% de los adolescentes no tenían conocimientos, el 40% 

escucharon sobre el tema. 
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 Estos resultados le permitieron concluir que el desconocimiento de los factores de 

riesgo prenatal si inciden significativamente en los embarazos de los adolescentes. Estos 

datos coinciden con los encontrados con Ysique(2015) quien pudo medir la variable de 

conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad, utilizo cuatro dimensiones (Salud 

sexual y reproductiva, ecología fetal ,  nutrición y atención prenatal, y nacimiento sin peligro 

y parto.obteniendo como resultado que el 46% de los adolescentes tienen un nivel de 

conocimientos medio, sobre los factores de riesgo  a Discapacidad prenatal, el 24% tiene un 

nivel de conocimiento alto y que el 66% tiene una actitud indiferente, Lopez (2017),encontró 

56,7% del alumnado con un nivel de conocimiento moderado y un 9% con nivel bajo. Dicho 

trabajo guarda relación con el nuestro , debido a que encontramos 21% bajo, 61% moderado 

y 18% alto en el nivel de conocimiento, mejorando el nivel de conocimiento en el post test 

en un 100%, coincidiendo con las investigaciones realizadas por Lòpez (2017), Ango (2011) 

e Ydelfonso(2015).Obteniendo que las Intervenciones educativas incrementaron el nivel de 

conocimientos en discapacidad prenatal en adolescentes. 

Asì ,Tene(2017) a través de la fundación Waal,en un estudio sobre importancia de 

los programas de capacitaciòn en prevenciòn prenatal de discapacidades pudo encontrar 

como resultado que un 48.6 % del total de personas en situación de discapacidad fue por 

causa prenatal ; estos resultados demostraron que existe un nivel considerable de 

discapacidad que se adquiere en la etapa prenatal,por consiguiente la importancia de aplicar 

intervenciones en prevención de discapacidad prenatal en adolescentes, para mejorar e 

incrementar conocimientos. 

Ydelfonso (2015) en su investigación Intervenciòn Educativa sobre salud sexual y 

reproductiva y su efecto en el conocimiento de los adolescentes del 5to año de secundaria de 

la I.E Trilce -Lima,cuyo objetivo fue determinar el efecto de la Intervenciòn Educativa en el 

conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva; concluye que existe un efecto positivo en 
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los conocimientos sobre salud sexual y Reproductiva de los adolescentes; datos que 

coinciden con los trabajos de Lòpez(2017),Ysique(2015) y nuestro estudio respecto al 

conocimiento de esta dimensión.  

En nuestro trabajo se muestra que la significancia bilateral o p-valor de comparar 

cada dimensión de conocimientos en las muestras de las pruebas pre test y post test resulta 

menor al 0,05 (0,00<0,05), lo cual representa que debe rechazarse la hipòtesis nula de que 

los puntajes de conocimiento de pre test y post test son iguales. En tal sentido, debe aceptarse 

de que sí existen diferencias entre los resultados obtenidos en conocimientos de las 

dimensiones luego de aplicar el programa de intervención, con lo cual se infiere que el 

programa de intervención en prevención de discapacidad prenatal en adolescentes en 

Instituciones Públicas del Perú si resultó efectivo en los alumnos de la muestra analizada en 

el presente estudio.  

En lo que respecta al primer objetivo específico, los resultados obtenidos indican la 

diferencia entre el post test menos el pre test, evidenciando que después de la aplicación de 

la Intervencion en Prevenciòn de Discapacidad Prenatal, todos los estudiantes mostraron 

logros frente al resultado del pre test. Para la contrastación de la hipotesis se asumió el 

estadístico de Wilcoxon, frente al resultado   se tiene Zc<Zt(-8,625<-1,96) con tendencia de 

cola izquierda , lom que significa rechazar la hipotesis nula, con  p<alfa (0.00 -< 0.05) 

confirmando la decisión, la aplicación de la intervención influye en el nivel de conocimiento 

de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Los resultados obtenidos guardan 

relación con los de lopez(2017) en cuanto a los conocimientos sobre salud sexual y 

reprodiuctica de los adolescentes. encontrando que existe diferencia significativa 

(p=0,000).De la misma forma estos resultados fueron similares a los obtenidos por 

Ydelfonso (2015) Quien obtuvo un promedio de1.34 puntos antes de la intervención , 

alcanzando 2.44 puntos después de la intervención, por lo que se concluye que existe un 
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efecto positivo de la intervención educativa. 

En cuanto al segundo objetivo específico ,los resultados obtenidos indican que la 

diferencia de los rangos del pre test menos el post test ,después de la aplicación de la 

intervención tuvo efecto positivo.Para la contastaciòn de hipòtesis se asumió el estadístico 

de Wilcoxon,frente al resultado se obtiene que Zc < Zt (-8,259 < -1,96) con tendencia de 

cola izquierda,rechazando la hipòtesis nula,asì mismo p<alfa ( 0,00 < 0,05) 

Confirmando que la intervención influyò en el nivel de conocimiento de la ecología 

prenatal, enfermedades y deficiencias de los adolescentes del distrito de Lurigancho,Lima -

2019. 

En relación con el tercer objetivo específico,los resultados indican que los rangos en 

el pre y post test de estos ,se tiene que después de la aplicación de la intervención todos los 

alumnos mostraron diferencia en cuento a la puntuación de pre y post test.Para la 

contrastación de la hipòtesis se asumió el estadístico de wilcoxon,frente al resultado se tiene 

Zc<Zt (-8,226<-1,96) con tendencia de cola izquierda,lo que significa rechazar la hipòtesis 

nula,asimismo p<alfa (0,00<0,05) confirmando que la aplicación de la intervención influyò 

en el nivel de conocimiento de la atención y nutrición prenatal de los adolescentes de una 

institución educativa del distrito de Lurigancho,2019. Al respecto, Solidoro(2015) quién 

relacionò anemia en gestantes adolescentes y con peso menor en recién nacido,los resultados 

obtenidos prermitieron concluir que existe relación estadísticamente significativa entre la 

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

En cuanto al cuarto objetivo específico los resultados indican que los rangos en el 

pre y post test de estos ,se tiene que después de la aplicación de la intervención todos los 

alumnos mostraron diferencia en cuanto a la puntuación de pre y post test. Para la 

contrastación de la hipòtesis se asumió el estadístico de wilcoxon, frente al resultado se tiene 

Zc<Zt (-8,319<-1,96) con tendencia de cola izquierda,lo que significa rechazar la hipòtesis 
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nula, asimismo p<alfa (0,00<0,05),confirmando que la aplicación de la intervención influyò 

en el nivel de conocimiento del nacimiento sin peligro de los adolescentes de una institución 

educativa del distrito de Lurigancho. Al respecto Cuenca (2012) luego de los resultados 

obtenidos tuvo como datos màs relevantes al conocimiento de las consecuencias que trae un 

embarazo en la adolescencia y consecuencias en el parto, tanto para la madre como para el 

producto. 

Tenemos que, estos problemas de Salud Publica incrementan las discapacidades 

prenatales como bajo peso al nacer, prematuros, sordos, ciegos, autismo, problemas de 

aprendizaje, emocionales y otras deficiencias; nuchos de ellos sin oportunidades de salud y 

educación. 
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VI. Conclusiones 

A.- En general se concluye, que la Intervención tiene alta efectividad en Prevención 

de Discapacidad Prenatal en adolescentes, para instituciones educativas públicas. 

B.- La Intervención en Prevención de discapacidad Prenatal en adolescentes, es 

efectiva, en mejorar el nivel de conocimiento sobre Salud sexual y Reproductiva, para 

instituciones educativas públicas. 

C.- La Intervención en Prevención de Discapacidad Prenatal en adolescente, es 

efectiva, en mejorar el nivel de conocimiento sobre ecología prenatal para instituciones 

educativas públicas. 

D.- La Intervención en prevención de discapacidad prenatal en adolescente, es 

efectiva, en mejorar el nivel de conocimiento sobre atención y nutrición Prenatal para 

instituciones educativas públicas 

E.- La Intervención en prevención de Discapacidad prenatal en adolescente, es 

efectiva en mejorar el nivel de conocimientos sobre Nacimiento sin peliugro, para 

instituciones educativas públicas. 
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VII. Recomendaciones 

 

A.- A los docentes y directores de las instituciones educativas secundarias del distrito 

de San Juan de Lurigancho, en vista de las suficientes evidencias, que indican que los 

Programas de Intervención Educativa en la Prevención del Embarazo en Adolescentes, son 

efectivos y que demuestran ser una herramienta viable; se recomienda implementar 

Programas de intervención educativa en la prevención de discapacidad prenatal, 

  

B.- Al sector salud y educación, brindar conocimiento a los adolescentes en los 

colegios, con enfoque de educación en salud, educación para la prevención de la 

discapacidad prenatal con su respectiva orientación y consejería en salud sexual y 

reproductiva; dichos conocimientos deberán estar dirigidos a pares, padres, docentes y el 

entorno del adolescente. 

 

C.- Promover actitudes positivas hacia la sexualidad humana mediante información 

y adquisición de conocimientos científicos sobre los factores de riesgos, peligros y 

agresiones que puede sufrir el producto de la gestación en la ecología fetal. 

 

D.- Crear conciencia en el sector educación y salud con respecto a la importancia de 

la cultura nutricional para que los/las adolescentes y madres gestantes adolescentes pueda 

traer recién Nacidos saludables y sanos al mundo. 

 

E.- Fomentar campañas de salud sexual a nivel de la comunidad en general sobre el 

conocimiento respecto a los factores de riesgo en el proceso del parto, para favorecer 

actitudes dirigidas a disminuir embarazos no deseados, no planificados y discapacidades 

prenatales. 
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F.- A las autoridades de salud y educación, establecer alianzas estratégicas para 

implementar políticas públicas, con un trabajo articulado de ambos sectores en la prevención 

del embarazo en adolescentes. para que se pueda institucionalizar este tipo de propuestas 

educativas y fomentar nuevas investigaciones, para poder conocer las necesidades de la 

población adolescente y disminuir la discapacidad prenatal. 
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                                                                                                    IX. Anexos 

Anexo A : 

Matriz de consistencia 

Apéndice 1 Matriz de Consistencia 
 TÍTULO: Intervención en prevención  de discapacidad  prenatal en adolescentes para Institucióness Educativa Publicas  Perú 2019   

 
AUTORA: JESSICA TREJO CAYO 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLES E INDICADORES 

Problema general: 
¿Cuál es el efecto del Programa 

de intervención en prevención 

de discapacidad prenatal en 

adolescentes para Instituciones 

Educativas Públicas Perú- 

2019? 

 

Problemas específicos 

1.-. ¿Cuál es el efecto del 

Programa de intervención en 

prevención de  discapacidad 

prenatal respecto al nivel de 

conocimiento sobre salud 

sexual y reproductiva en 

adolescentes para Instituciones 

Educativas  Publicas Perú - 

2019? 

2. ¿Cuál es el efecto del 

Programa de intervención en 

prevención de discapacidad 

prenatal respecto al nivel de 

conocimiento sobre ecología 

prenatal en adolescentes para  

Instituciones Educativas 

Pública Perú- 2019? 

3. ¿Cuál es el efecto del 

Programa de intervención en   

prevención de discapacidad 

Objetivo general: 
      Medir el efecto del 

Programa de intervención en 

prevención de discapacidad 

prenatal en adolescentes para 

Instituciones Educativas 

Publicas Perú- 2019? 

 
Objetivos específicos 
1. Medir el efecto del 

Programa de intervención 

en   prevención de 

discapacidad prenatal 

respecto al nivel de 

conocimiento sobre salud 

sexual y reproductiva en 

adolescentes para 

Instituciones Educativas 

Publicas Perú - 2019? 

2. Medir el efecto del 

Programa de intervención 

en   prevención de 

discapacidad prenatal 

respecto al nivel de 

conocimiento sobre 

ecología prenatal en 

adolescentes para 

Instituciones Educativas 

publicas Perú- 2019? 

Hipótesis General: 
El  Programa de intervención 

en prevención  de 

discapacidad prenatal tiene 

efecto significativo  en 

adolescentes para 

Instituciones Educativas 

Publicas Perú- 2019? 

Hipótesis Especificas: 

1. El programa de 

intervención en prevención  

de discapacidad prenatal 

aumenta el nivel de 

conocimiento sobre salud 

sexual y reproductiva en 

adolescentes para 

Instituciones Educativas 

Publicas Perú - 2019? 

 

2. El Programa de 

intervención en prevención 

de discapacidad prenatal 

aumenta al nivel de 

conocimiento sobre 

ecología prenatal en 

adolescentes para 

 Variable independiente: Programa de intervencionl 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
valores 

Niveles o rangos 

     

  

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
valores 

Niveles o rangos 

Salud sexual y 
reproductiva 
 
Ecología 
prenatal 
enfermedades y 
deficiencias 
 
Atención y 
nutrición 
prenatal 
 
Nacimiento sin 
peligro 

Autoconocimient
o Autocuidado 
 
Matroambiente 
Patroambiente 
Microambiente 
Macroambiente 
 
Atención y 
Nutrición 
prenatal 
 
Atención 
prenatal en 3er 
trimestre y parto 

1,2, 
3,4,5, 6 
 
10 
7,9, 
11, 8 
12 
 
13, 
14.15,16,17 
,18 
 
19, 
20,21,22,23 
24 

Nominal Si 
(1) 
 
No (2) 

Excelente (24-31) 
 
Regular (32-40) 
 
 
Deficiente(41-48 

95 
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prenatal respecto al nivel de 

conocimiento de la atención 

y nutrición prenatal en 

adolescentes para 

Instituciones Educativas 

Públicas Perú- 2019? 

4. ¿Cuál es el efecto del 

Programa de intervención en 

prevención de discapacidad 

respecto al nivel de 

conocimiento de nacimiento 

sin peligro en adolescentes 

para Instituciones Educativas 

Públicas Perú -2019 

 

 

 

3. Medir el efecto del 

Programa de intervención 

en prevención de 

discapacidad prenatal 

respecto al nivel de 

conocimiento de la 

atención y nutrición 

prenatal en adolescentes 

para Instituciones 

Educativas Publicas Perú- 

2019? 

 

4. Medir el efecto del 

Programa de intervención 

en prevención de 

discapacidad prenatal 

respecto al nivel de 

conocimiento de 

nacimiento sin peligro en 

adolescentes para 

instituciones educativas 

Públicas Perú -2019 

Instituciones Educativas 

publicas  Perú- 2019? 

 

3. El  Programa de 

intervención en prevención 

de discapacidad prenatal 

aumenta el nivel de 

conocimiento de la 

atención y nutrición 

prenatal en adolescentes 

para Instituciones 

Educativas Publicas Perú- 

2019? 

 

4. El Programa de 

intervención en prevención 

de discapacidad prenatal 

aumenta el nivel de 

conocimiento de 

nacimiento sin peligro en 

adolescentes para 

instituciones educativas 

Públicas Perú -2019 
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TIPO Y DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

 ESTADÍSTICA QUE UTILIZAR 

TIPO: 
Aplicada de nivel pre 
experimental, según 
clasificación de 
Hernández, Fernández y 
Baptista (2010). 

POBLACIÓN: 
La población estuvo 
conformada por 110 
adolescentes del 5to grado 
de secundaria de una 
Institución Educativa, del 
distrito  de Lurigancho 
provincia de Lima. Así 
mismo se consideró como 
criterios de inclusión, todos 
los adolescentes regulares 
del quinto grado de 
secundaria que aceptaron 
participar. 
TIPO DE MUESTRA: 
El tipo de muestreo será  no 
probabilístico por 
voluntarios y la selección 
de los grupos muéstrales 
fueron por grupos intactos 
TAMAÑO DE MUESTRA 
El tamaño de muestra 
estará  constituido
 por 100 
adolescentes del 5to grado 
de secundaria de una 
Institución Educativa 
Publica-Perú 2019. 

.  DESCRIPTIVA: 
En el nivel descriptivo se generarán tablas y figuras, con su 
correspondiente análisis de los resultados. 
INFERENCIAL: 
Se utilizará la contratación de la hipótesis general y específicas. 

DISEÑO: 
Preexperimental con un 
solo grupo 
Grupo experimental 

 

01 X 02  

Donde:  

Es el transcurrir del 
tiempo. 

01 El extremo izquierdo del 
diseño representa el 
principio del estudio y 

02 el extremo derecho su 
final. 

X programa educativo. 
0 Es una medida de 
observación, en este caso 
la determinación
 del conocimiento 
sobre factores de riesgo 
prenatal de 
discapacidades. 
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Anexo B: 

 

Cuestionario 
 

“IDENTIFICACIÓN DE CONOCIMIENTOS R E S P E C TO A LA PREVENCION D E     D I S 

C AP AC I D AD  P R E N AT AL 

(Fuente: Adaptada de Fundación De Waal) 

Instrucciones: 

La encuesta es absolutamente anónima y confidencial. La información ayudará a conocer su opinión 

respecto a los cuidados durante el embarazo. Le solicitamos marcar con una X en el espacio de la 

respuesta que considere correcto según sus conocimientos. 

I. Datos generales 

1.1. ¿Qué edad tiene Ud.?:           

1.2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

II. Datos de conocimiento 

 Factores de riesgo Valoración 

N°  SI NO 

 Salud sexual y reproductiva 1 2 

2.1 ¿Considera usted que la educación sexual disminuye los embarazos en adolescentes?  

2.2 
¿Prevenir embarazos en adolescentes ayuda a prevenir discapacidades en los bebés por 

nacer? 
 

2.3 ¿El condón es un método usado por adolescentes para prevenir embarazos?  

2.4 
¿Puede usted reconocer cuando una mujer o un hombre tiene una infección de 

transmisión sexual? 
 

 

2.5 

¿Una mujer que tiene actividad sexual por primera vez sin protección, puede quedar 

embarazada? 
 

 

2.6 

¿Usted o su pareja  tomaría la píldora del día siguiente si tuviera Relaciones Sexuales 

sin protecciòn? 
 

 Ecología prenatal, enfermedades y deficiencias SI NO 

2.7 
¿Si en una familia hay personas con alguna discapacidad, implica un riesgo para el 

futuro bebé? 
 

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

2.9 
¿Si usted o su pareja estuviera embarazada y contrajera una infección de transmisión 

sexual, cree que le afectaría al bebé? 
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2.10 ¿La violencia contra la mujer embarazada puede poner en riesgo al bebé por nacer? 
 

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

2.12 
¿Considera usted que el embarazo en una mujer menor de 16 años implica un riesgo 

para el bebé? 

 

 
Atención y nutrición prenatal SI NO 

2.13 ¿Necesitan las parejas asistir a control médico antes del embarazo? 
 

2.14 ¿Una nutrición inadecuada de la madre repercute en el desarrollo del bebé? 
 

2.15 ¿Una mujer embarazada no puede tomar alcohol y fumar de vez en cuando? 
 

2.16 
¿Sabe usted que la alimentación de la madre antes y durante el embarazo influye en 

el desarrollo del bebé? 

 

2.17 
¿Sabe usted que el peso de la madre antes de quedar embarazada es importante para 

el desarrollo del bebé intraútero? 

 

2.18 
¿El ácido fólico y el hierro previenen enfermedades y deficiencias en el bebé por 

nacer? 

 

 
Parto y nacimiento sin peligro SI NO 

2.19 
¿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? 

 

2.20 
¿Debería una embarazada acudir al hospital si presenta ruptura de la fuente antes de 

la fecha estimada para el parto? 

 

2.21 
¿Cree usted que una mujer embarazada que se pasa dos semanas de la fecha prevista 

para el parto requiere atención médica? 

 

2.22 
¿Sabe usted que la edad y los embarazos múltiples aumentan los posibles problemas 

en el parto? 

 

2.23 

¿Sabía usted que se debe prevenir los daños causados a los bebés en el momento del 

nacimiento por las consecuencias neuro psíquicas y de aprendizaje que puede 

afectarlo para toda la vida? 

 

2.24 
¿Considera importante que el padre debe estar presente en el momento del parto de 

su bebé? 
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Anexo C: 

 Validación de los instrumentos de recolección de datos 
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Anexo E: 

 Consentimiento informado 

 

 

Universidad Nacional                                                               

 Vicerrectorado de                                                                               Federico 

Villarreal                                                                       INVESTIGACIÓN 

 

Escuela Universitaria de Post Grado de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal 
 

“ INTERVENCIÓN EN PREVENCIÓN DE DISCAPACIDAD  PRENATAL EN 

ADOLESCENTES ,PARA INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS PERU, 2019”   

 

Buenos días, soy Jorge Luis Basauri Quiroz, estudiante de la Escuela de 

Post Grado de la Universidad Nacional Federico Villarreal ; estoy 

realizando el presente trabajo de investigación cuyo tema es “EFECTIVIDAD 

DEL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN LA PREVENCIÓN DEL 

EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO EN LA I.E. FRANCISCO 

BOLOGNESI CERVANTES , 2019 ” ; el cual tratará de determinar la efectividad 

del Programa Educativo “Embarazo Adolescente” sobre sexualidad 

responsable y uso de métodos anticonceptivos para la prevención del 

embarazo no deseado en la adolescencia. El modulo no tiene la finalidad de 

fomentar la promiscuidad sexual, solo garantizar a través de la información, 

que el adolescente tenga las habilidades y capacidades necesarias en toma 

de decisiones en su vida sexual y reproductiva, identificando y mejorando 

el conocimiento acerca de los métodos de prevención del embarazo y los 

factores que determinan la presencia de un embarazo no planificado. 

La participación de su menor hijo consiste en llenar un cuestionario sobre 

conocimientos actitudes y practicas sobre sexualidad responsable y 

métodos anticonceptivos, el cual consta de 63 preguntas de opción múltiple 

y para completar el mismo requiere de un tiempo aproximado de cinco 

minutos. Y en la participación en talleres. 

La información proporcionada será mantenida en secreto, sin ningún costo, 

y va a ser utilizado únicamente para el estudio antes mencionado, en caso 

de que usted desee retirar a su menor hijo de la investigación tiene toda la 

libertad de hacerlo. 

Declaro que Jorge Luis Basauri Quiroz, estudiante de la Escuela de Post 

Grado de la Universidad Nacional Federico Villarreal ; está realizando el 

presente trabajo de investigación cuyo tema es “EFECTIVIDAD DEL 
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PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN LA PREVENCIÓN DEL 

EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO EN LA I.E. FRANCISCO 

BOLOGNESI CERVANTES , 2019 ”, ha informado que se está realizando una 

investigación sobre Efectividad Del Programa Educativo “Embarazo 

Adolescente” En La Prevención Del Embarazo No Deseado En La 

Adolescencia En Estudiantes De 5to Año De Secundaria Del Colegio 

“Francisco Bolognesi Cervantes”, 2019, que incluye una encuesta, la cual 

contempla temas sobre la sexualidad en esta etapa de la vida, métodos 

anticonceptivos y prevención de embarazo. Se me ha solicitado que 

colabore, permitiendo que mi hijo responda a los diferentes instrumentos, 

y me aseguraron que los datos obtenidos serán confidenciales y anónimos, 

y que los resultados solo serán mostrados en eventos de carácter científico. 

Por lo anterior, no tengo inconvenientes en dar mi consentimiento para que 

mi hijo o hija se incluya en dicho estudio. 
 

Padre o tutor          

Huella digital  

 DNI 

 Firma 

Investigador              

Huella digital DNI Firma 
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Anexo F: 

Programa de Intervención Educativa “Embarazo Adolescente”  
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