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Resumen
El objetivo del estudio fue determinar la efectividad del Programa de Intervencion Educativa
en la Prevencion de Discapacidad en Adolescentes, en Estudiantes del Nivel Secundario de
la LE. N° 1233 “Manuel Fernando Cabrel Nicho”, Lurigancho - Lima. A quienes se aplico
el “Programa de Intervencion en Prevencion de Discapacidad Prenatal”.Metodologia:
Investigacion de tipo prospectivo, longitudinal, disefio pre experimental. La poblacién esta
conformada por 100 estudiantes del quinto afio de secundaria. Técnica e instrumentos:
Encuesta para Actitudes y cuestionario para Conocimientos y Practicas. 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 dimension 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 hipdtesis nula de que los puntajes de
conocimiento de pre test y post test son iguales. Conclusién : Debe aceptarse de que si,
existen diferencias entre los resultados obtenidos en conocimientos de las dimensiones luego
de aplicar el programa de intervencion, con lo cual se infiere que el programa de intervencién
en prevencion de discapacidad prenatal en adolescentes en Instituciones Publicas del Per(
,Si resultd efectivo en los alumnos de la muestra analizada en el presente estudio, de la

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

Palabras clave: Embarazo adolescente, adolescencia, programa educativo,

conocimientos, actitudes, practicas, modulo educativo.



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
L.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.



I. Introduccion

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
individualizacion y socializacién, marcado por la transformacion de sus cuerpos y la
obtencion paulatina de su capacidad sexual y reproductiva. Durante la adolescencia se
construye la identidad personal, a través de la busqueda 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
bioldgicos, psicoldgicos 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 epidemiologico del Peru, asi como la forma de construir el
futuro. Invertir en la salud de los adolescentes no es solo detectar dafios y curar las
enfermedades de esta poblacion, implica el desarrollo de capacidades y la promocion del
capital humano y social que se ha venido cuidando y protegiendo desde la infancia. El
objetivo es generar y restablecer capacidades fisicas, psiquicas y sociales. Involucrando para
ello a toda la comunidad peruana en la proteccion y promocion 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 desarrollaran o no comportamientos sexuales y reproductivos, que podrian terminar en un
embarazo no planeado. En este periodo 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

ambito de la sexualidad, seran diferentes segin las oportunidades econémicas, laborales,



educativas, la oferta de métodos anticonceptivos, la situacién socioecondmica, las
caracteristicas personales, las normas legales y la influencia del medio o contexto social en
que viven y crecen.

Segun la ENDES (2012 ), el 13.2 % de las adolescentes de 15 a 19 afios habian
cursado un embarazo. Segun datos del Censo del 2007 en el Perd hay 160,258 madres
adolescentes de 12 a 19 afios, de las cuales 4,521 tienen edades entre 12 a 14 afios y 155,738
entre 15 a 19 afos.

La prevalencia del embarazo en adolescentes se concentra en grupos gque presentan
rasgos de desventaja social, tales como niveles de escolaridad bajos, situaciones
socioecondémicas precarias o el hecho de pertenecer a grupos poblacionales con
caracteristicas de marginacion histéricas como los grupos indigenas. Dicha situacion ubica
al embarazo en adolescente como un problema de salud publica y derechos humanos por
varias razones: el incremento del riesgo en la salud de las adolescentes madres y del recién
nacido, la reproduccién de familias tempranas, la prevalencia de bajos niveles educativos en
las mujeres, la reproduccion de la pobreza, asi como el impacto en el entorno inmediato y
en la sociedad en general.

Las adolescentes que enfrentan un embarazo no planeado afrontan un ndmero
importante en la dimension 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 nifio/a. El inicio a temprana edad de las relaciones sexuales sin proteccion a su vez
coloca a los y las adolescentes en el riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual,
incluyendo el VIH y Sida.

Con el fin de contribuir a la prevencion del embarazo en adolescentes mediante una



estrategia educativa, la presente investigacion plantea la aplicacion del Programa Educativo
“Embarazo Adolescente”, orientado a generar informacion, fortalecer e incrementar los
conocimientos previos y formar actitudes favorables, en la prevencion de este problema de
salud publica; constituyendo una herramienta viable en la comunicacién educativa, accesible

y sin costo.

1.1 Planteamiento del problema

Una de las poblaciones con mayor riesgo de exposicion a los peligros de discapacidad
biolégica y ambiental en la etapa prenatal es la adolescente, la prevalencia de embarazo
adolescente en los dos Ultimos afios fue de un 13%, por lo que es necesaria la provision de
conocimientos sobre el tema para promover actitudes de autocuidado y de prevencion de
riesgos de discapacidad. Para cumplir con este propoésito, se pretende aplicar un programa
educativo en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo prenatales para la prevencion
de discapacidades en adolescentes en una institucion educativa del distrito de Lurigancho en

la provincia de Lima.

De lo descrito podemos plantearnos lo siguiente, que en el Perl y en nuestra region
existe una proporcion importante de bebés de adolescentes que estan expuestos a diferentes
riesgos de discapacidad porque muchos inician precozmente su vida sexual en condiciones
no planeadas y no adecuadas, de lo que resulta una alta proporcion de embarazos no deseados,
infecciones de transmision sexual incluida el VIH/SIDA vy otras conductas de riesgo. Por
tanto, se justifica la aplicacion de la Intervencion en Prevencion de Discapacidad Prenatal,
como estrategia educativa necesaria para mejorar los conocimientos y préacticas en las y los

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



El distrito de Lurigancho no esta exento a la problematica que se presenta en la
poblacién adolescente. Segun los resultados de la encuesta Endes (2012), del total de
adolescentes de 15 a 19 afios méas del 20 por ciento ya estuvo alguna vez embarazada.
Respecto a las adolescentes que son madres 0 estdn embarazadas se presentan diferencias
entre las mujeres con educacién primaria (32,9 por ciento) y las de educaciones secundarias
(17,6 por ciento), un riesgo de discapacidad que podria comprometer la salud materna e
infantil. Asimismo, es importante sefialar que un nifio en situacion de discapacidad necesita
atencion 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 especifico, basado en el aprendizaje significativo, disefiado a partir de los
conocimientos, actitudes y practicas antes de la intervencion, reforzandolos y mejorandolos,

midiendo ademas el efecto del mismo sobre los CAPS.

1.2 Descripcion del problema

Tene (2017) EIl estudio de los riesgos de discapacidad bioldgica y ambiental en
adolescentes, como problema de salud publica, es de singular relevancia para la formulacion
de politicas publicas sanitarias tendientes a disminuir enfermedades y deficiencias en la

madre y en el bebé en la etapa prenatal.

En el mundo segun la OMS (2016), mas de mil millones de personas viven con algin
tipo de discapacidad; y de ellas, casi 200 millones tienen dificultades considerables en su

funcionamiento. En los préximos afos, la discapacidad sera un motivo de preocupacion aun



mayor pues su prevalencia estd aumentando, alcanzando en la actualidad un 30%.

CEPAL (2012) en el estudio “Panorama Social de América Latina”, 2018, determiné
que la prevalencia de la discapacidad en América Latina varia desde 5,1% en México hasta
23,9% en Brasil, mientras que en el Caribe el rango oscila entre 2,9% en Bahamas y 6,9% en
Aruba. En total, cerca de 12% de la poblacion latinoamericana y caribefia viviria con al
menos una discapacidad, lo que involucra aproximadamente a 66 millones de personas. De
acuerdo con el estudio, las personas con deficiencias cognitivas y mentales o con poca
capacidad de autocuidado son las que encuentran mas obstaculos para integrarse a la

actividad econémica y social.

Tene (2017) En el Peru las estadisticas sobre discapacidad son recientes y quiza por
ello el abordaje de este problema sea poco explorado, lo que explica la escasez de politicas
publicas preventivas y el limitado monitoreo que de las mismas se hace, a pesar de que gran

parte de las deficiencias y discapacidades pueden prevenirse en la etapa prenatal.

INEI (2015) El afio siguiente, el Instituto Peruano de Seguridad Social — en la
actualidad EsSalud - realizé un estudio estadistico en base a la informacién contenida en las
historias clinicas de los centros de salud y rehabilitacion del propio seguro social. El registro
obtenido ascendi6 a 58,038 personas, 100% mas que el registrado por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica.

En el 2012, el INEI realiz6 la Encuesta Nacional Especializada de Discapacidad
ENEDIS, cuyos resultados sefialan la existencia de cerca de 1 millén 600 mil peruanos que
sufren algun tipo de discapacidad, siendo mayor la proporcion en mujeres (52,1%) que en

hombres (47,9%); asi como en personas de 65 a mas afos (50,4%), seguido por las que tienen



entre 15 y 64 afios (41,3%), y en menor porcentaje (8,2 %) los menores de 15 afios. Segun la
encuesta, entre los que padecen algun tipo de discapacidad, son mas frecuentes las
dificultades para moverse, caminar y/o usar los brazos y piernas (59,2%), seguido por
problemas visuales (50,9%). No obstante, se considera como poblacién méas vulnerable a
aquella con discapacidad severa o grave que a nivel nacional representa el 32,9%.

Esta informacién permitira la formulacion de politicas institucionales de prevencion
de discapacidades con el propdsito de reducir las tasas de discapacidad en el &mbito regional
y nacional con impacto positivo en la reduccion de los indices de morbilidad y mortalidad

neonatal e infantil.

Los altos indices de discapacidad en el mundo, en el ambito nacional y regional,
configuran la actitud pasiva de la poblacidn frente a la exposicion de riesgos de discapacidad
bioldgica y ambiental en la etapa prenatal, probablemente debido al escaso grado de
conocimiento sobre el tema que limita la adopcion de medidas preventivas frente a los riesgos

y peligros de discapacidad desde la etapa preconcepcional.

1.3 Formulacién del problema
1.3.1 Problema general

¢Cual es el efecto del Programa de intervencion en prevencion de discapacidad prenatal en

adolescentes para Instituciones Educativas Publicas Perd- 2019?

1.3.2 Problemas especificos

Problema especifico 1
¢Cual es el efecto del Programa de intervencion en prevencién de discapacidad prenatal
respecto al nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes para

Instituciones Educativas Publicas Perd - 2019?



Problema especifico 2
¢Cual es el efecto del Programa de intervencion en prevencion de discapacidad prenatal
respecto al nivel de conocimiento sobre ecologia prenatal en adolescentes para

Instituciones Educativas Publicas Peru- 2019?

Problema especifico 3
¢Cual es el efecto del Programa de intervencion en prevencion de discapacidad prenatal
respecto al nivel de conocimiento de la atencion y nutricién prenatal en adolescentes para

Instituciones Educativas Publicas Peru- 2019?

Problema especifico 4
¢Cual es el efecto del Programa de intervencion en prevencion de discapacidad prenatal
respecto el nivel de conocimiento de nacimiento sin peligro en adolescentes para

Instituciones Educativas Publicas Pert -2019?

1.4 Antecedentes
1.4.1. Investigaciones internacionales

Se encontro a nivel internacional Tene (2017) Importancia de los programas de
capacitacion en prevencion Prenatal de discapacidades, caso de fundacion de Waal, en la
ciudad de Quito, la investigacion fue descriptiva y el disefio no experimental de corte
transversal; para la recoleccion de datos emplearon métodos clinicos, epidemioldgicos,
pedagdgicos y sociales. Como resultado reportaron que el 48.6% del total de personas en
situacion de discapacidad fue por causa prenatal; las causas de origen genético predomino,
representando el 28,2% del total en estudio y el 58% de origen prenatal. Dentrode las causas
cromosomicas el primer lugar fue el sindrome de Down fueron 1619 personas. En segundo

de las causas prenatal genético fue por causa y las causas monogenéticas represent6 el 10%



del grupo en estudio y la causa por consanguinidad en la region fue de 6,7 %.

Moya (2014) Diagnostico prenatal, su relacion con la prevencion de enfermedades
fundantes de discapacidad, Argentina. El objetivo del trabajo fue realizar una reflexion
acerca de la interpretacion de estos conceptos en las diferentes visiones en bioética, que
facilite una profundizacion de la comprension de los mismos y permita aplicar los avances

tecnoldgicos de manera que respeten la condicion humana.

Gonzales y Oliva (2014) desarrollaron el estudio Riesgo preconcepcional genético
en el municipio de Minas Matahambre, Cuba. Realizaron un estudio descriptivo y disefio
no experimental de corte transversal; para la recoleccidn de datos disefiaron un instrumento
que recoge datos de historias clinicas utilizaron informacidn del sistema estadistico de salud
y reportes del Centro Municipal de Genética y fichas individuales de las consultas de riesgo
preconcepcional, asi mismo, una entrevista semiestructurada para evaluar el nivel de
conocimiento sobre riesgo reproductivo antes de la concepcién. Evaluaron las variables
Riesgo personal o familiar de ocurrencia o recurrencia de alguna malformacién congeénita,
edad, causas de riesgo preconcepcional genético y nivel de conocimiento sobre riesgo y su
control. De una poblacién de 1124 mujeres, la muestra estuvo conformada por 563
pacientes. concluyd 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 algin método antes de la concepcion y tienen un nivel de conocimiento
inadecuado sobre riesgo genético correspondiendo al 52,04% de las usuarias; estos
resultados constituyen prioridades para modificarlos y las parejas tengan elementos para
una adecuada planificacion familiar.

Cuenca (2012) Embarazo en adolescentes ,investigacion de tipo descriptivo, con un



enfoque cuantitativo y disefio cuasi experimental, el objetivo fue elevar el nivel de
conocimiento actitudes y practicas. 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 aplicacion del taller, se elevo el nivel de conocimiento de los estudiantes a 58.8% sobre
los cambios puberales, y un 58.21% sobre el embarazo, los datos més relevantes fueron el
conocimiento sobre las consecuencias que trae el embarazo en la adolescencia y las
consecuencias que este puede traer al nifio en gestacidn, son experiencias que pueden dejar
huellas dificiles de borrar.

Ango (2011), Factores de riesgo prenatal y su incidencia en la maternidad de las
adolescentes de los terceros afios de bachillerato del colegio nacional Blanca Martinez de
Tinajero de Tungurahua, Ecuador. Investigacion 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 atencion prenatal, riesgos en la nutricion
prenatal) y para la variable maternidad en adolescentes tres dimensiones (tendencia al
embarazo adolescente, maternidad dentro de los dos afios de edad ginecoldgica y maternidad
en dependencia del nucleo familiar). De una poblacion de 60 adolescentes, se tomo la
muestra al total de estudiantes encuestados. Obtuvieron que el 60% de los adolescentes
encuestados no tiene conocimiento, el 40% escucharon sobre el tema. Estos resultados le
permitieron concluir que el desconocimiento de los factores de riesgo prenatal si incide
significativamente en los embarazos de las adolescentes de los estudiantes del bachillerato
del colegio “Blanca Martinez de Tinajero” en el afio 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

Lopez (2017), Programa de Prenatal Pert en el nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal en adolescentes de una institucion
educativa del distrito de Chancay. 2017. La investigacion se desarrollo bajo un enfoque
cuantitativo, se siguié el método hipotético deductivo y se trabajo con un disefio 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 prevencién del embarazo adolescente en la Institucion
Educativa Peruano Suizo, Comas, Lima. Realiz6 una investigacion de tipo analitico de
enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo, utilizo un disefio cuasi experimental de grupo
unico.

Para la recoleccion de datos utilizd una encuesta y como instrumento un cuestionario
de alternativas multiples y una escala tipo Likert, cuya aplicacion se realizd antes y después
de la intervencion del programa educativo disefiado. Para medir la variable conocimiento
tomo como base tres dimensiones (adolescencia, embarazo en la adolescencia, sexualidad
en la adolescencia) y para la variable actitud hacia la prevencion del embarazo tomé como
base tres dimensiones (Habilidades sociales, autoestima y anticoncepcion en el adolescente).
De una poblacién de 337 estudiantes del tercero y cuarto afio de educacion 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) Relacién entre anemia en gestantes adolescentes con el peso del
recién nacido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima. La investigacion fue
observacional, analitico, de cohorte retrospectivo de casos; para recoleccion de datos
elaboraron una encuesta y como instrumento una ficha con los datos de las variables. El
estudio reportd que el 83,8% de las adolescentes tenian entre 17 a 19 afios, el 76,3% tenian
grado de instruccion superior, el 59,1% de las gestantes eran convivientes. EI 92,5% tuvieron
partos a término. EIl 87% tuvieron anemia leve, la media de la hemoglobina global fue de
10,3+/-0,49/dl. El grupo etario de 14 a 16 afios tuvo una media de la hemoglobina de 10,2+/-
0,5gryen el grupo de 17 a 19 afos tuvo una media de la hemoglobina de 10,3+/-0,4 gris.
Se observo diferencia de medias del peso del recién nacido con relacién a la anemia
moderada y leve (2530+/-57 versus 2812+/-213 gramos respectivamente). Los resultados
obtenidos permitieron concluir que existe una relacion estadisticamente 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 Institucion Educativa,
Chiclayo. Desarrollé un estudio de tipo cuantitativo, correlacional y transversal; para la
recoleccion 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 utilizé cuatro
dimensiones (salud sexual y reproductiva, ecologia fetal, nutricion y atencion prenatal, y
nacimiento sin peligro y parto) y para la variable actitud hacia la sexualidad utilizo cinco
variables (Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, libertad para decidir, autonomia

respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor, sexualidad ¢ 0 m o algo positivo). De una
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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 correlacion
significativa moderada entre las variables en estudio, con un coeficiente de correlacién de
Tau B de Kendall, de significancia del 5% (valor p< 0,05).

Idelfonso (2015) Intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva y su efecto
en el conocimiento de los adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Privada Trilce. Lima. Desarrollo una investigacion de tipo cuasi experimental,
prospectivo, de corte longitudinal; para recoleccion de la informacién utiliz6 como
instrumento encuesta y como instrumento un cuestionario sobre conocimientos de salud
sexual y reproductiva. El objetivo fue determinar el efecto de la intervencion educativa en el
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva antes, inmediatamente después y a 30 dias
de la intervencién. . De 53 alumnos encuestados. Reportaron que antes de la intervencion
educativa los adolescentes obtuvieron en cuanto a conocimiento un rango promedio de 1.34
puntos, inmediatamente después de concluida la intervencion se obtuvo un puntaje de 2.44
puntos y a 30 dias después de la intervencidn se obtuvo un rango promedio de 2.22 puntos,
encontrandose que existe diferencia significativa (p=0.000). Los resultados obtenidos le
permitieron concluir que existe un efecto positivo de la intervencion educativa en los

conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

1.5 Justificacion de la investigacion
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1.5.1 Justificacién tedrica.

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

La razdn que motiva abordar a esta poblacion en riesgo, se sustenta en los siguientes
aspectos:

En una sociedad con patrones culturales tradicionales, como la peruana, ni la familia,
ni la escuela, ni en general la sociedad promueven la adopcion de medidas preventivas frente
a los riesgos y peligros de discapacidad. De acuerdo con la ENDES (2011), la edad media

de la primera relacion sexual de las mujeres de 20 a 49 afios es a los 19 afios.

1.5.2 Justificacion metodoldgica.

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

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

investigacion.

1.5.3 Justificacion préctica.

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

cualquier otro profesional pueda usarlo.

Por ello, la presente investigacion es necesaria y relevante porque pretende
incrementar el grado de conocimiento frente a los riesgos de discapacidad bioldgica y
ambiental en adolescentes, los resultados obtenidos del estudio servirdn de base a la
institucion educativa, UGEL y Gobierno Local para el fortalecimiento de las intervenciones
sobre riesgos y peligros de discapacidad en la etapa prenatal y tengan elementos para la
formulacién de politicas de prevencion con el propdésito de reducir las tasas de deficiencia y

discapacidad en el ambito de intervencion.

1.5.4 Justificacion social.

La presente investigacion aporta informacion relevante respecto a la variable en
estudio, la Convencion Internacional sobre derechos de las personas con discapacidad desde
el 2006 abre paso para que los Estados disefien politica publica desde el enfoque de derechos,
sociocultural y se reconozca la multicausalidad de la discapacidad. Por ello, la influencia de

un programa educativo de esta naturaleza responde a este enfoque y mejorara las
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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 pais. Por tanto, se justifica la aplicacion de
la Intervencion en Prevencion de Discapacidad Prenatal, como estrategia educativa necesaria
para mejorar los conocimientos y practicas en las y los adolescentes hacia la adopcion de

medidas de prevencion frente a estos riesgos.

1.6 Limitaciones de la investigacion
La poca disponibilidad del tiempo del investigador para llevar a cabo la

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

1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo General
Medir el efecto del Programa de intervencién en prevencién de discapacidad prenatal en

adolescentes para Instituciones Educativas Publicas Peru- 2019

1.7.2 Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1

Medir el efecto del Programa de intervencion en prevencion de discapacidad prenatal
respecto al nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes para

Instituciones Educativas Publicas Peru - 2019
Objetivo Especifico 2

Medir el efecto de la intervencion del Programa Prenatal Perd en  prevencion de
discapacidad prenatal respecto al nivel de conocimiento sobre ecologia prenatal en

adolescentes para Instituciones Educativas publicas Pera- 2019
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Objetivo Especifico 3

Medir el efecto de la intervencion del Programa Prenatal Per( en prevencion de
discapacidad prenatal respecto al nivel de conocimiento de la atencion y nutricion prenatal

en adolescentes para Instituciones Educativas Publicas Pera- 2019

Objetivo Especifico 4

Medir el efecto de la intervencion del Programa Prenatal Perd en prevencion de
discapacidad prenatal respecto al nivel de conocimiento de nacimiento sin peligro en

adolescentes para instituciones educativas Publicas Peru -2019

1.8 Hipotesis
1.8.1 Hipotesis general

El Programa de Intervencion en prevencién de discapacidad prenatal tiene efecto

significativo en adolescentes para Instituciones Educativas Publicas Perd- 2019
1.8.2 Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1
El Programa de Intervencion en prevencion de discapacidad prenatal aumenta al nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes para Instituciones

Educativas Publicas Perd — 2019

Hipotesis especifica 2
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El Programa de Intervencion en prevencion de discapacidad prenatal aumenta al nivel de
conocimiento sobre ecologia prenatal en adolescentes para Instituciones Educativas publicas

Peru- 2019

Hipotesis especifica 3
El Programa de Intervencion en prevencion de discapacidad prenatal aumenta al nivel de
conocimiento de la atencion y nutricion prenatal en adolescentes para Instituciones
Educativas Publicas Peru- 2019

Hipotesis especifica 4
El Programa de Intervencion en prevencion de discapacidad prenatal aumenta el nivel de
conocimiento de nacimiento sin peligro en adolescentes para instituciones educativas

Publicas Pert -2019

1.9 Variables de estudio

e Variable Independiente:

Programa de Intervencion en Prevencién de Discapacidad Prenatal en adolescentes
e Variable Dependiente:

Conocimientos, actitudes y practicas.
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I1. Marco Tebrico

2.1 Marco conceptual
A continuacion, se presentan las diferentes concepciones y teorias relacionadas con
la variable Programa Prenatal Per(d en la prevencion de discapacidad prenatal en

adolescentes.

2.1.1 Programa educativo

Morril (1980) define “Experiencia de aprendizaje planificada, estructurada, disefiada
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 "Accion planificada encaminada a lograr unos
objetivos con lo que se satisfacen unas necesidades” .En efecto, los intereses y necesidades
son dos aspectos gque 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 explic que:

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

un contexto personal, civico, social o laboral.

La elaboracion y aplicacion 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 Educacién del Per (2013), en la Ley general de educacién Ley Nro.
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28044, define a la educacion como proceso de aprendizaje y ensefianza que se desarrolla a
lo largo de toda la vida y que contribuye a la formacion integral de las personas, al pleno
desarrollo de sus potencialidades, a la creacion de cultura, y al desarrollo de la familia y de
la comunidad nacional, latinoamericana y mundial. Se desarrolla en instituciones educativas

y en diferentes &mbitos de la sociedad.

2.2 Nivel de conocimiento de factores en la etapa prenatal

La conceptualizacion del conocimiento ha sido definida por diferentes autores desde
distintas disciplinas, como la filosofia, la psicologia, la gestion empresarial y la informaética.
Diaz (2004) el conocimiento significa entonces apropiarnos de las propiedades y relaciones

de las cosas, entender lo que son y lo que no son.

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

del saber sea el principal factor de su desarrollo autosostenido.

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

Este estudio esté sustentado en las siguientes teorias y modelos:

2.3.1 Atencion primaria de la salud


https://www.ecured.cu/Siglo_XXI
https://www.ecured.cu/Siglo_XXI
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La OMS (2008) en su informe de salud del mundo, define al conjunto de valores,
principios y enfoques destinados a mejorar el grado de salud de las poblaciones
desfavorecidas, plantea mejorar la equidad en el acceso a la atencién de salud y la eficiencia
en la manera en que se usen los recursos. La atencion primaria de salud adopta una vision
holistica de la salud que va mas alla del limitado modelo médico. Reconoce que muchas de
las causas basicas de la mala salud y de la enfermedad escapan al control del sector de la
salud y, por lo tanto, deben abordarse a través de un enfoque amplio que abarque a toda la
sociedad. De ese modo cumplira varios objetivos: mejorar la salud, disminuir la morbilidad,
aumentar la equidad y mejorar enormemente la eficacia de los sistemas de salud. (p.1)

2.3.2 Promocion de la salud

“Consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma. La salud se percibe, no como el objetivo, sino como
la fuente de riqueza de la vida cotidiana”. Carta de Ottawa (1986).

2.3.3 Prevencion de la salud,

La OMS (1998) define:“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de
la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (p.14)

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

metas primordiales de la prevencion de la enfermedad. (p.14)
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2.3.4 Cultura de Prevencion

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

y sensoriales. (p. 6)

El Manual para la Prevencion de Discapacidades CIDEM (2001) explica que una
cultura de prevencion se construye sobre comportamientos y actitudes que haga interactiva
en la sociedad la informacion necesaria, provoquen discernimientos y generen criterios para
impedir nuevas situaciones discapacitantes. En tal sentido, la prevencion de discapacidades
es una respuesta a un problema de salud publica que tiene un severo impacto en todo el
mundo, que debe actuar mas temprano y rapido frente a la presencia de un problema.
Significa, asi mismo, la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan

deficiencias fisicas, mentales y sensoriales.

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

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

(p. 6)
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La teoria multicausal, sostenida por Laframboise (1973) y Lalonde (1974)
propusieron un marco conceptual para el campo de la salud en el cual se concibe la salud
como determinada por una variedad de factores que se pueden agrupar en cuatro grupos de
factores (bioldgico, ambiental, estilo de vida y servicios de salud que interactian entre si)
Ilamados 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 distribucidn del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional

y local, que depende a su vez de las politicas 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 dimension multifactorial. La prevencion de
discapacidades no es sélo un tema médico, sino social porque involucra a individuos,
familias, comunidad e instituciones. Por lo tanto, es importante identificar el rol protagénico
que cumplen los servicios de salud y la educacion, en la accién preventiva. Los autores
revelan que la deficiencia no se hace visible sélo en el momento de nacer, sino que puede
revelar su presencia después de algunos afios.

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 exposicion a conductas
sexuales riesgosas, por la falta y/o informacion distorsionada que manejan sobre los factores
de riesgo, por otro lado, la familia y las instituciones educativas no cuentan con las
competencias y herramientas para su abordaje. El entregarles directamente la informacion

ayudara a que puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.
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2.5 Caracteristicas de los factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal.
Para entender las caracteristicas de los factores de riesgo de discapacidad en la etapa

prenatal previamente se definen algunos conceptos.

2.5.1 Deficiencia y Discapacidad

OMS (2016) La Clasificacion 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 participacion. Las deficiencias como
problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad
son dificultades para ejecutar acciones o tareas y las restricciones de la participacion son

problemas para participar en situaciones vitales.

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

inaccesibles y un apoyo social limitado).

Por lo tanto, la discapacidad no es la deficiencia o enfermedad en si, sino las
circunstancias sociales que limitan el funcionamiento o participacion en la vida social y
productiva de una persona en igualdad de condiciones que el resto de la poblacion que no

posee deficiencia o enfermedad.

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

humana, es la union del espermatozoide a un dvulo. Desde el momento de la concepcion, un
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bebé es afectado por influencias hereditarias y ambientales, de manera méas 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 gestacion, donde

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

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

factores de riesgo como son:

2.5.2 Factores socioeconomicos y demograficos

Para la OMS (2015) ,los ingresos pueden ser un determinante indirecto, las anomalias
congeénitas se presentan en las familias y paises de ingresos bajos, aproximadamente en un
94%, en donde muchas veces las mujeres carecen de acceso a una alimentacion nutritiva y
pueden estar mas expuestas a agentes o factores que aumentan la incidencia de un desarrollo
prenatal anormal, como es el consumo de alcohol, infecciones. La edad avanzada incrementa
alteraciones cromosomicas, como el sindrome de Down, por otro lado, el riesgo de

determinadas anomalias congénitas del feto aumenta en las madres jovenes.

Factores genéticos, la consanguineidad incrementa la prevalencia de anomalias
congénitas y se multiplica el riesgo de muerte neonatal e infantil, discapacidad intelectual y

otras anomalias cuando las parejas son primos hermanos.

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

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

de anomalias congénitas en los paises de ingresos bajos y medios.

Para la OMS (2015),el estado nutricional de la madre, las carencias de yodo y folato,
el sobrepeso y enfermedades como la diabetes mellitus estan relacionadas con algunas
anomalias congénitas. Por ejemplo, la carencia de folato aumenta el riesgo de tener nifios
con defectos del tubo neural. Ademas, el aporte excesivo de vitamina A puede afectar al

desarrollo normal del embridn o del feto.

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

a otros factores ambientales de riesgo incluida las carencias alimenticias.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (2001) revel6 que las
discapacidades de nacimiento pueden ser causadas por factores bioldgicos y ambientales. Se

desarrolla en instituciones educativas y en diferentes &mbitos de la sociedad.

2.5.3 Programa Prenatal Peru

Fundacion de Waal (2017), refiriéndose al Programa Prenatal considera importante
que la educacion en salud y la prevencion prenatal de discapacidades debe estar presente
como eje transversal educativo, puesto que tiene una relacion directa con muchas materias

escolares y aborda aspectos sociales, biologicos, quimicos, naturales, ambientales,
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psicoldgicos, culturales, historicos, de derechos y otros. Promueve la atencion primaria de
salud y se adhiere y suscribe a programas importantes como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2030, Maternidad Sin Riesgos, Reducir los riesgos de embarazo, Plan de accion
mundial de discapacidad 2014 -2021 de la Organizacion Mundial de la Salud, que forman el
marco, la base y las perspectivas de la razon del Programa. La propuesta apoya todos los

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

2.6. Objetivos del programa

Motivar cambios en practicas y actitudes de la poblacién adolescente para la
prevencion de discapacidades. Asimismo, se busca fomentar la construccion de la cultura de
prevencion de discapacidades. Finalmente, se pretende, difundir los mensajes claves y los

enfoques del programa educativo.

2.7. Metodologia del programa

La metodologia esta basada fundamentalmente en dos corrientes teoricas cuya
aplicacion ha demostrado transformaciones vitales en los individuos, generando
aprendizajes significativos y cambios culturales, la mediacidon pedagdgica y la educacion

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

2.7.1. Teoria de la mediacion pedagogica

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

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

2.7.2. Teoria de la educacién popular

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

la intencidn, horizontalidad y la flexibilidad.

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

pedagdgica. (p.159)

2.7.2.1Caracteristicas de la mediacion

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

de discapacidades.
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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 si y lo mejor de los otros para dar y
recibir de forma ludica. Por este motivo es muy importante que en todas las actividades esté

presente la animacién y motivacion por parte de quienes dirigen los talleres.

Educar para la significacion: Una educacion con significacion forma protagonistas,
seres para los cuales todas y cada una de las actividades, conceptos, proyectos significan
algo para su vida. Estas nuevas significaciones le permiten reinterpretar el mundo y sus
relaciones con los demds. Un desafio es lograr que las personas construyan sus ideas y

sentidos sobre la prevencion y las discapacidades.

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

Educar para convivir: Educar para vivir con. Todo aprendizaje es un inter-
aprendizaje. La clave pasa por lo compartido, por lo que puede ser aprendido de los demas.
Cuando se cree en los otros se es corresponsable; la formacién propia y la de los demas, es
producto de una interaccion, comunicacion y colaboracion. Aqui encuentran ustedes la
riqueza de trabajar con grupos en los talleres y la importancia de una relacién horizontal

entre ustedes (mediadores) y la poblacion meta.
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Educar para apropiarse de la historia y de la cultura: Somos seres histéricos porque
nos construimos con las practicas anteriores, conocimientos, violencia, encuentros,
tecnologias, cultura y desencuentros acumulados a lo largo de varias generaciones. Somos
fruto de esa historia general y de nuestra existencia, de la manera en que lo general es vivido
en nuestra vida diaria. En la medida en que una propuesta se centra en la formacién (auto
formacion e Inter formacion) y no en la ensefianza, el rol protagonico del proceso se
comparte entre el docente y el educando. Este solo hecho abre el camino al acto educativo,
entendido como construccion de conocimientos, intercambio de experiencias, creacién de
formas nuevas. Ese protagonismo es el que permite la apropiacion de la historia y la cultura.

(Gutiérrez y Prieto, 1999).

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

su lenguaje, su forma de ver el mundo e imaginar el mafiana. (Fundacién de Waal, 2017)

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

comportarme. (Fundacion de Waal, 2017)
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2.8. Proceso metodoldgico.

El proceso de la metodologia de mediacion se desarrollé siguiendo el siguiente
esquema: La experiencia partio de las realidades y las vivencias de los participantes en las
sesiones donde se identifico las necesidades, las condiciones de vida y sus conocimientos
previos sobre el tema a tratarse. La Informacidn/reflexion (o teorizacion) conduce a construir
un puente entre la realidad y un nuevo concepto. Para ello, durante las actividades de
presentacion de contenidos, se recurre a: preguntas generadoras, imagenes y a la exposicion
de contenidos (informacion) para llegar a la reflexion. En este momento el papel como
mediador fue fundamental, pues conect6 las experiencias del grupo con los elementos

abordados promoviendo el autodescubrimiento.

La accidn es la ultima etapa del proceso. A partir de la accion se pretende volver a la
practica. Es imprescindible que, el encargado de la mediacidn 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.

Fundacién de Waal (2016)

2.9. Estructura de cada sesion educativa.

De acuerdo con los criterios de mediacion pedagdgica Gutiérrez y Prieto (1999)
explican que el tratamiento de un contenido debe llevar en consideracion tres estrategias:
estrategias de entrada, de desarrollo y de cierre.

Las estrategias de entrada deben estar relacionadas con relatos de experiencias,

anécdotas, fragmentos literarios o periodisticos, etc.
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Las estrategias de desarrollo deben llevar en consideracién los siguientes puntos,
entre otros:

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

de vista.

Angulos de mira: Es contraponer los diferentes puntos de vista de los y las

participantes y los contenidos de las sesiones, una vez que se logra tener una visién

amplia y recurrente del tema a tratarse.

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

aquellos contenidos que fueron abordados.

Pedagogia de la pregunta: Lleva a que los participantes de un proceso de formacién

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

su planificacion de trabajo.

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

Materiales de apoyo, sugiere resumir los materiales necesarios para el desarrollo del taller.

Carga horaria, sugiere la distribucion del tiempo, pero cada mediador/capacitador puede

ajustar los tiempos si le es posible, sin afectar la profundidad del trabajo.



32

Actividades de animacion, busca relajar a los participantes a través de actividades ludicas.

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

Actividad de motivacion, presenta el tema que se tratara en la sesién. Dota de significado y

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

Presentacion de contenidos, facilita informacion para que el mediador trabaje el tema.

Presenta conceptos y algunas sugerencias para su tratamiento.

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

2.10. Las sesiones y temas desarrollados

Tabla 1

Temas desarrollados

N° Temas Duracion
Sesiones
1 ¢Por qué nacen los nifios con discapacidad?
Peligros de enfermedades infectocontagiosas y 90’
3 de transmision sexual y discapacidad.
2 Ecologia prenatal, enfermedades y deficiencias
Macroambiente, matroambiente, microambiente 135’

y Patroambiente

5 Una buena nutricion para prevenir discapacidades90’
Alimentacion antes del embarazo
Alimentacién durante el embarazo

6- 8 Nacimiento sin peligro 90’
4 Embarazo en adolescentes 90’
7 Somos jovenes responsables 45

Nota. Elaboracion propia
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2.11. Importancia del programa

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

y concebirla de forma libre. Larrauri (2004)

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

en el cambio frecuente de parejas y en los embarazos no deseados.

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

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

anticonceptivo.

2.12. Nivel de conocimiento de factores en la etapa prenatal

La conceptualizacion del conocimiento ha sido definida por diferentes autores desde
distintas disciplinas, como la filosofia, la psicologia, la gestion empresarial y la informaética.
Diaz (2004) el conocimiento significa entonces apropiarnos de las propiedades y relaciones

de las cosas, entender lo que son y lo que no son.

El conocimiento puede entenderse, con relacion a informacion y datos, como
informacion individualizada; con relacién al estado de la mente, como estado de conocer y
comprender; puede ser definido también como objetos que son almacenados y manipulados;
proceso de aplicacion de la experiencia; condicion de acceso a la informacion y potencial
que influye en la accion. Anuies (2000) El siglo XXI se define como la era de la sociedad
del conocimiento. El conocimiento constituira el valor agregado fundamental en todos los
procesos de produccion de bienes y servicios de un pais, 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 teorico de factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal
Este estudio esta sustentado en las siguientes teorias y modelos:
2.13.1. Atencién primaria de la salud

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

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

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

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

2.13.3. Prevencion de la salud
La OMS (1998) define:*“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de
la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su

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

OMS (1998) La prevencion de la enfermedad es la accion 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 modificacion de estas conductas de riesgo constituye una de las

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

2.13.4. Cultura de Prevencion

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

y sensoriales. (p. 6)

El Manual para la Prevencion de Discapacidades CIDEM (2001) explica que una
cultura de prevencion se construye sobre comportamientos y actitudes que haga interactiva
en la sociedad la informacion necesaria, provoquen discernimientos y generen criterios para
impedir nuevas situaciones discapacitantes. En tal sentido, la prevencion de discapacidades
es una respuesta a un problema de salud publica que tiene un severo impacto en todo el
mundo, que debe actuar mas temprano y rapido frente a la presencia de un problema.
Significa, asi mismo, la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan

deficiencias fisicas, mentales y sensoriales.

La Unesco (2014) considera a la educacion como un instrumento importante para la
creacion y apropiacion de una cultura de prevencién entre nifios y nifias, adolescentes,

jévenes y adultos escolarizados o no escolarizados con enfoque de derechos. Mediante la
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ensefianza y la educacion se ayuda a sostener estos procesos que en un futuro se traduciran

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

(p. 6)

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

local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. (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 dimensién multifactorial. La
prevencion de discapacidades no es solo un tema médico, sino social porgque involucra a
individuos, familias, comunidad e instituciones. Por lo tanto, es importante identificar el rol
protagonico que cumplen los servicios de salud y la educacion, en la accion preventiva. Los
autores revelan que la deficiencia no se hace visible s6lo en el momento de nacer, sino que

puede revelar su presencia después de algunos afios.

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 exposicion a conductas
sexuales riesgosas, por la falta y/o informacion distorsionada que manejan sobre los factores
de riesgo, por otro lado, la familia y las instituciones educativas no cuentan con las
competencias y herramientas para su abordaje. El entregarles directamente la informacién
ayudara a que puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.
2.15. Caracteristicas de los factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal.
Para entender las caracteristicas de los factores de riesgo de discapacidad en la etapa

prenatal previamente se definen algunos conceptos.

2.15.1. Deficiencia y Discapacidad

OMS (2016) La Clasificacion 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 participacion. Las deficiencias como
problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad
son dificultades para ejecutar acciones o tareas y las restricciones de la participacion son

problemas para participar en situaciones vitales.

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

inaccesibles y un apoyo social limitado).

Por lo tanto, la discapacidad no es la deficiencia o enfermedad en si, sino las
circunstancias sociales que limitan el funcionamiento o participacion en la vidasocial y

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

Etapa prenatal, Masias (2009) menciona a More (1999) que es el inicio de la vida
humana, es la union del espermatozoide a un 6vulo. Desde el momento de la concepcion, un
bebé es afectado por influencias hereditarias y ambientales, de manera mas directa durante
el periodo prenatal, esto ocurre de acuerdo con las instrucciones genéticas y va desde una
simple célula hasta un organismo complejo, ha esta etapa se le denomina gestacién, donde

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

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

factores de riesgo como son:

2.16. Factores socioeconomicos y demograficos

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

anomalias congénitas del feto aumenta en las madres jovenes. OMS (2015)

Factores genéticos, la consanguineidad incrementa la prevalencia de anomalias
congénitas y se multiplica el riesgo de muerte neonatal e infantil, discapacidad intelectual y

otras anomalias cuando las parejas son primos hermanos.
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Infecciones maternas como la sifilis o la rubéola, son causas de anomalias congénitas
en paises de bajos ingresos. Infecciones, las infecciones maternas, como la sifilis o la
rubéola, son una causa importante de anomalias congénitas en los paises de ingresos bajos y
medios.

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

del embridn o del feto. OMS (2015)

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

a otros factores ambientales de riesgo incluida las carencias alimenticias.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (2001) revel6 que las

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

2.16.1. Agresiones por factores bioldgicos propios de la madre
Comprenden posibles enfermedades en la gestante como las enfermedades
hipertensivas del embarazo (preeclampsia y eclampsia), la diabetes, incompatibilidad de la

sangre por el factor Rh, agresiones mecanicas, enfermedades autoinmunes, epilepsia, y otras



41

que pueden originar embarazos complicados como la edad de la madre menor de 20 afios,

madres mayores de 35 afios, padres mayores de 40 afios 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

transmisién sexual.

2.16.3. Agresiones ambientales por factores quimicos.

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

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

2.16.4. Agresiones ambientales por factores fisicas.
En este rubro estan los rayos X, la exposicion a las microondas, el ultrasonido, las

radiofrecuencias, la hipertermia, entre otras.

2.16.5. Agresiones ambientales por causas socioculturales.

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

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

2.16.6. Agresiones por drogas sociales legales.

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

terokal, entre otras sustancias.

2.16.7. Factores de riesgo

Pita, Vilay Carpente (1997) explican que un factor de riesgo es cualquier caracteristica
0 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
morbido. Los factores de riesgo (biologicos, ambientales, de comportamiento,
socioculturales, econdmicos.) pueden sumarse unos a otros y aumentar el efecto aislado de

cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion.

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

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

Sjoberg y Drotz-Sjoberg (1997) refieren un estudio en el que se encontrd que quienes
entendian el riesgo como relacionado con o como sindénimo de la probabilidad de ocurrencia

de un evento, mostraban una tendencia evidente a ponderar los riesgos como menores, en
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comparacion con aquellas personas que definian el riesgo en términos de las consecuencias
de un evento. Entre ambos valores se encontro la media de la ponderacién que realizaron las
personas que hicieron algun tipo de combinacién entre probabilidad y consecuencias en su

definicion de riesgo.

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

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

caracterizar estos factores para, conociendolos prevenirlos.

En sentido general, las investigaciones avalan que el conocimiento de los factores de
riesgo es imprescindible para la proyeccion de estrategias y politicas de promociéon de salud

y prevencion de diversas enfermedades.

Para este estudio se tomd como referencia cuatro &mbitos basados en la clasificacion

Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y la salud, en la cual reconceptualiza
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la discapacidad, presentdndola como un fendmeno biopsicosocial. Por lo cual, el
conocimiento de los factores de riesgo de discapacidad en la etapa prenatal comprende cuatro
ambitos: salud sexual y reproductiva; ecologia fetal; atencion y nutricion prenatal; y parto
sin peligro. Tales &mbitos merecen un analisis y desarrollo, en el marco de la prevencién de

las discapacidades.

A continuacion, veamos un desarrollo detallado de las dimensiones.

2.17. Dimension: Salud sexual reproductiva y prevencion de discapacidades.
La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en su informe (CIPD,

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

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

cuando, cémo y con qué frecuencia hacerlo. (p. 5)

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

prevencion, recuperacion y rehabilitacion especificas, diferenciadas ellas para cada una de
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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 satisfaccion de necesidades humanas basicas como el deseo de contacto,

intimidad, expresion emaocional, placer, ternura y amor.

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

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

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

sus relaciones sexuales WAS (1999).

Naranjo (2002) manifiesta que nadie puede existir o vivir al margen de la sexualidad.

Por ello, se aborda el ciclo vital desde la perspectiva de la sexualidad como
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autoconocimiento y autocuidado. Esta perspectiva integra los elementos biologicos, fisicos,
emocionales, intelectuales, sociales y culturales del ser humano. Desarrolla en las personas
aptitudes y habilidades para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva, adecuandola a
los criterios de nuestros valores humanos. Asi mismo, entender la sexualidad de esta manera,
disminuye los temores, los sentimientos de vergiienza y culpabilidad en el sujeto, tanto como
favorece la ausencia de trastornos organicos como las infecciones de transmision 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 educacion sexual, apoyo familiar y de la comunidad, tanto como al poco
acceso a la informacion sobre métodos anticonceptivos.

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

discapacidad).

Autoconocimiento.

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

planificacion familiar. Fundacion 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 proteccion de su cuerpo, a la fertilidad y el uso

de métodos de planificacion familiar. Fundacion de Waal (2017)

Dimensidn: ecologia fetal y prevencion de discapacidades

Fundacion de Waal (2014) define la ecologia fetal a los factores y elementos que
interacttan entre si y que determinan directa o indirectamente la salud de la madre, y por
ende el buen desarrollo del bebé intradtero. Conformada por cuatro ambientes: el
macroambiente, matroambiente, el microambiente y el patroambiente prenatal”. (p. 6)

Para Barreno, Lascano y Mosqueira (1997), mencionado por Masias (2009), afirmé
que:“La ecologia fetal comprende el entorno donde acoge al bebé intrauterino desde que

empieza como una célula, crece y se desarrolla hasta el momento de su llegada al mundo”.

(p. 34)

La experiencia del embarazo es vivida por cada mujer y hombre de diferente manera,
de acuerdo con sus situaciones, dependiendo de sus condiciones fisicas y emocionales, de su

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

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

a los que la madre gestante esta expuesta:
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Microambiente fetal.

Es el lugar donde se desarrolla, crece el embrion y el feto; asi mismo, es el ambiente
apropiado donde la placenta, el liquido amniético y las membranas ovulares determinan la
ecologia fetal a través de la barrera separadora del ambiente materno periférico. En este
medio acuatico, el embrion se protege de las presiones externas, sobre todo su sistema
nervioso que es muy vulnerable al inicio de su formacion. En esta situacion, el feto es capaz
de sintetizar todas sus proteinas y participar en el engranaje materno fetal. Hay dos aspectos
asociados con este ambiente que los/las adolescentes deben saber para prevenir la
discapacidad, no ocultar el embarazo, sino una correcta exposicion del embarazo y controlar
el peso del bebé (menos de 2.5 kilos tiene riesgo de discapacidad).

Las alteraciones del microambiente dependerdn del diagnostico oportuno del
embarazo, detectar los signos y sintomas del embarazo, realizar la consulta prenatal, es
importante conocer los antecedentes de discapacidad en la familia, tipo de sangre y factor

RH.

El Gtero desempefia un papel importante durante toda la gestacion y aln antes de que
ésta tenga lugar, es el centro de la actividad reproductora y el Gltimo responsable del
bienestar fetal., el liquido amnidtico cumple esenciales funciones, protege al embrion y al
feto contra lesiones también probables, permite el crecimiento externo simétrico del embrién
y el feto, interviene como barrera de proteccion ante posibles infecciones, permite el
desarrollo normal del pulmon fetal, ayuda a controlar la temperatura corporal del embrion y
permite que el feto se mueva libremente. La placenta, a traves del cordén 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 caracteristicas intrinsecas que posee la madre en el momento de la
gestacion. Menkes y Suérez (2004) sostienen que los factores que influyen en el
matroambiente pueden afectar el desarrollo y crecimiento normal del bebé, en este caso las
adolescentes deben saber para prevenir la discapacidad como las enfermedades maternas
infecciosas (diabetes, rubéola); habitos no saludables (consumo de cigarro, alcohol, drogas);

edad, estatura y peso de la madre. Asi mismo embarazo mdltiple y patologia materna.

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

en el desarrollo del feto.

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 contaminacién ambiental incluida el
ruido, factores geopoliticos que determinan el desarrollo econémico, la migracion, las
costumbres, las modas; y factores laborales, como el tipo de trabajo y la legislacion laboral

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

saludable.

El patroambiente

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

(Fundacion de Waal, 2014)

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

de la nueva vida del recién nacido.

Tercera dimension: Atencion y nutricion prenatal Atencion prenatal
La Fundacion de Waal (2016) considera: A los cuidados prenatales son de suma
importancia, no Unicamente porque permiten detectar problemas de salud, sino porque se

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

(p.5)

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

riesgoso (p.38).

Consulta prenatal.

Es el diagndstico, evaluacién y manejo de la condicion nutricional de la embarazada,
la cual debe basarse en los pardmetros de peso y talla. EI Minsa (2017), han redefinido la
atencion prenatal ahora como atencién prenatal reenfocada, consiste en la atencion que
brinda el profesional en salud a la gestante adolescente, a la pareja, y a la familia, en el marco
de los derechos humanos y con enfoque de género, equidad e interculturalidad, para logra
un embarazo, parto y puerperio, y un recién nacido en buen estado bioldgico, psicoldgico y

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

Atencién 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 nifio. 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)

Alimentacion adecuada

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

y legumbres); asi como algunas vitaminas liposolubles segun recomendacion médica.

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

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

La OMS, menciona a Girard (2010) en una revision sistematica y metaanalisis de 34
estudios sobre programas de educacién y asesoramiento sobre nutriciéon (incluidos 11
estudios realizados en paises de ingresos bajos y medios), con y sin apoyo nutricional,
hallaron que la educacion y el asesoramiento sobre nutricién permitian el aumento de peso
gestacional en 0,45 kg, reducir el riesgo de anemia al final del embarazo en un 30%,
aumentar el peso del recién nacido en 105 gramos y reducir el riesgo de parto prematuro en

un 19%.

Dimension: Parto y nacimiento sin peligro

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

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

Para Marschall (1993), mencionado por Ysique (2015), la Maternidad sin riesgo y
peligro, consiste en la preparacion psicoldgica de la pareja y de la familia para esperar la
Ilegada del bebé en condiciones favorables. La atencion al parto es el conjunto de actividades
y procedimientos dirigidos a dar como resultado madre y recién nacido en buenas

condiciones de salud. (p.69)

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

aparato reproductor de la madre.

La Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia, FEME (2007) definieron al
parto normal como: El proceso fisiolégico unico con el que la mujer finaliza su gestacion a
término, en el que estan implicados factores psicologicos y socioculturales. Su inicio es
espontaneo, se desarrolla y finaliza sin dificultades, culmina con el nacimiento y no implica
mas intervencion 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
utero materno y la madre ha llegado al término del embarazo entre las 37 y 42 semanas

completas a partir del altimo periodo menstrual.

Masias (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 concepcion no deseada. Si no
hubo una consulta preconcepcional y preparacion para el embarazo, probablemente, la
aceptacion de este sea el primer paso para iniciar un proceso de prevencion de
discapacidades. Si el embarazo se esconde, se niega o se oculta, a veces hasta pasadas las
primeras 20 semanas, la atencion prenatal habra llegado muy tarde y podra traer serias

consecuencias para el bebé, tanto como para la madre.

Por eso, los servicios de salud y los cuidados obstétricos son esenciales y basicos para
el parto, tanto durante el mismo, como durante la atencion del recién nacido por los
profesionales competentes. Este y otros servicios, como la cirugia, la anestesia, la transfusion
sanguinea, el manejo de protocolos y hospitalizacién, 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 afio mas de 1 millon de nifios/as que

sobreviven tras sufrir asfixia durante el parto desarrollan discapacidades.

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (1985) realiz6 una reunién en la ciudad
brasilena de Fortaleza y de ese encuentro surgi6 la declaracion “El nacimiento no es una
enfermedad”, que inici6 el proceso de transformacion del modelo de atencion. Este fue el
motivo por el cual la OMS elabord 16 recomendaciones importantes que deben conocer las
embarazadas, basados en el principio de que toda mujer tiene el derecho fundamental de
recibir atencién prenatal adecuada; que la mujer tiene un papel central en todo el proceso de

esta atencion, inclusive participar en la planeacion, realizacion y evaluacion de la atencion;
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y que los factores sociales, emocionales y psicoldgicos son decisivos en la comprension e
instrumentacion de la atencion prenatal adecuada:

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

prefiera.

Debe fomentarse la capacitacion de obstétricas o matronas profesionales. Esta
profesion deberd encargarse de la atencion durante los embarazos y partos normales, asi

como del puerperio.

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

cuente con un servicio quirdrgico de urgencia.

No existen pruebas de que la vigilancia electronica del feto durante el trabajo de parto
normal tenga efectos positivos en el resultado del embarazo.No esta indicado el afeitado de

la regidn pabica ni los enemas preparto.

Las embarazadas no deben ser colocadas en posicion de litotomia (acostadas boca

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

No se justifica el uso rutinario de la episiotomia (incisién para ampliar la abertura

vaginal).

No deben inducirse (iniciarse por medios artificiales) los partos por conveniencia. La
induccion del trabajo de parto debe limitarse a determinadas indicaciones médicas. Ninguna

region geografica debe tener un indice de trabajos de parto inducidos mayor que el 10%.

Debe evitarse durante el parto, la administracion por rutina de farmacos analgésicos o
anestésicos que no se requieran especificamente para corregir o evitar una complicacion en
el parto. No se justifica cientificamente la ruptura temprana artificial de las membranas por

rutina.

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

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 atencion obstétrica que no aceptan ciegamente
toda tecnologia y que respetan los aspectos emocionales, psicolégicos y sociales del
nacimiento. Deben fomentarse las unidades de este tipo y los procedimientos que las han

llevado a adoptar su actitud deben estudiarse, a fin de que sirvan de modelos para impulsar
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actitudes similares en otros centros e influir en las opiniones obstétricas en todo el pais.
Los gobiernos deben considerar la elaboracién de normas que permitan el uso de

nuevas tecnologias de parto s6lo después de una evaluacion adecuada. OMS (1985).

Aspectos de responsabilidad social y medio ambiental

Este trabajo de investigacion esta conforme a las normas éticas de investigacion y no
atenta con la salud de la poblacion;respeta la intimidad por ser anénima,ademas previene el
uso de sustancias que puedan perjudicar el medio ambiente con residuos o servicios;esta con
el consentimiento informado de las autoridades.Sigue el codigo de ética internacional o sea
no perjudica al medio ambiente y el trabajo no perjudica a la poblacién como persona,salud

y economia
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I11. Método

El método usado fue el hipotético inductivo, que se caracteriza porque el investigador
propone una hipdtesis como consecuencia de sus inferencias del conjunto de datos empiricos
o de principios y leyes mas generales. Es la via primera de inferencias l6gico deductivo para
arribar a conclusiones particulares a partir de la hipdtesis y que después se puedan comprobar

experimentalmente.

3.1 Tipo de investigacion

El trabajo desarrollado corresponde a una investigacién aplicada de nivel pre-
experimental, segun la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). El tipo de
investigacion fue prospectivo longitudinal, porque se tomaron dos momentos distintos para

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

El disefio de la investigacion fue preexperimental, este tipo de disefio consiste en
administrar un tratamiento o estimulo a un s6lo grupo de estudio, se cre6 el instrumento de
medida y se manipuld de manera intencional a la Variable Independiente (Programa
Educativo) para luego medir su efecto sobre la variable dependiente (Conocimientos,
Actitudes y Précticas), no hay grupo control y por lo cual no existe la posibilidad de

comparacion de grupos.

Al grupo de estudio se le aplicé una prueba previa al estimulo experimental, se

desarrollo el estimulo y finalmente se una prueba posterior al mismo.

El esquema es el siguiente:
G.E:01-X-02
Donde:

G.E.: Grupo experimental.
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O1: Pre test.
X: Programa o modulo.
02: Post test.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 100 estudiantes de quinto grado de secundaria de
una Instituciéon Educativa, del distrito de Lurigancho, provincia de Lima, departamento de
Lima. Asi mismo se consider6 como criterios de inclusion, todos los estudiantes

matriculados que asisten regularmente y aceptaron participar.

La poblacion estuvo comprendida por los estudiantes matriculados en el 5to afio del

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

A quienes se aplico el “Programa de Intervencion en Prevencion de discapacidad
prenatal en adolescentes “, durante el ano lectivo 2019; categoria escolarizado, género mixto
(ambos sexos), turno marfiana; tipo pablica, del distrito de Lurigancho — Lima; el cual estuvo

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

Criterios de Inclusién

e Estudiantes del 5to Afo del nivel Secundario de la I.E Manuel Fernando Cabrel Nicho
que se encuentren debidamente matriculados en el afio lectivo 2019.

¢ Estudiantes cuyas edades estén comprendidas entre los 15 y 19 afios de edad.

e Estudiantes que autoricen participar en el trabajo de investigacion.

e Estudiantes que asistan completamente al desarrollo del Programa de Intervencion.
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Criterios de Exclusion

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

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

Estudiantes cuyas edades no estén comprendidas entre los 15y 19 afios de  Edad.

Estudiantes que no autoricen participar en el trabajo de investigacion.

Estudiantes que no asistan completamente al desarrollo del Programa de Intervencion.

Tabla 2

Composicion de la poblacion

Participante Cantidad Porcentaje
1 QUINTO A 36 100%
2 QUINTO B 34 100%
3 QUINTOC 30 100%
Total 100 100%

Nota. Elaboracion propia.

3.3 Operacionalizacion de variables
Operacionalizacién de la variable Programa Prenatal Peru en prevencion de

discapacidad prenatal en adolescentes de una IES.
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Tabla 3

Operacionalizacion de variables

Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles y
Valores Rango
Salud sexual y Autoconocimiento 1,2, Nominal Si Bajo
reproductiva Autocuidado 3,4,5,6 (D) (44-54)
Ecologia prenatal ~ Macroambiente 10
enfermedades y Matroambiente 7,9, Moderato
Patroambiente 11,8 No (2) (34-43)
Deficiencias Microambiente 12 Alto
(24-33)
Atencion y Atenciony 13,
nutricion nutricién prenatal 14.15,16,17,18
Nacimiento sin Atencion prenatal 19, 20,21,22,23,24
peligro prenatal en 3er trimestre y
parto

Nota. Elaboracion propia.

3.4 Instrumentos

La técnica empleada en la presente investigacion sera la encuesta, que es una técnica
basada en preguntas dirigidas a un nimero considerable de personas, se aplico la encuesta,
para medir el nivel de Conocimientos, Actitudes y Préacticas respecto a sexualidad
responsable, embarazo adolescente y métodos anticonceptivos; como instrumentos de
recoleccion de datos se aplico el cuestionario estructurado el cual fue disefiado a partir de
encuestas validadas, compuesto por una seccion donde el estudiante consigna sus datos
sociodemogréaficos, otra seccidn para medir el nivel de conocimientos, otra seccion donde se
evalud las actitudes y otra donde se evalud préacticas relacionadas a prevencion del embarazo.
Ficha técnica del instrumento para medir el nivel de conocimientos en | a prevencion de
discapacidad prenatal.

Nombre: Cuestionario paramedir el nivel de conocimientos en la prevencion de discapacidad
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en la etapa prenatal en una institucion educativa de un distrito de Lurigancho”.

Autores: Elaborado por la Fundacion de Waal en el 2014. Forma de aplicacion: Individual.
Grupo de aplicabilidad: adolescentes Duracion: 20 minutos.

Objetivo: Determinar cuantitativamente el nivel de conocimiento en la Prevencion de
Discapacidad Prenatal

Descripcion: El cuestionario estuvo compuesto por 24 items, el cuestionario efecto del
Programa

PreNatal Peru en prevencion de discapacidad prenatal , fue estructurado con respuestas
dicotomicas de dos categorias: si (1), no (2), y esta dividido en cuatro dimensiones: salud
sexual y reproductiva, ecologia prenatal, enfermedades y deficiencias, atencion y nutricion
prenatal y nacimiento sin peligro. Cada dimension contiene seis items, cada una tiene
actividades de tipo participativas previas al desarrollo de la informacion

Bueno  :[44 54>

Moderado:(34- 43>

Bajo (24 - 33)

Antes de aplicar los instrumentos de manera definitiva, se realizé una prueba piloto a 20
alumnos de otra institucion educativa de la localidad, que tuvieron caracteristicas similares
a los sujetos de estudio que conforman la muestra, y se realizo en el Colegio “Nicolas

Copérnico” — San Juan de Lurigancho.

Confiabilidad y validez de los instrumentos
La prueba de confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos aplicado fue
aplicado a una muestra con caracteristicas similares a la muestra en estudio. La muestra a la

cual se le aplico la prueba de confiabilidad esta representada por 20 alumnos.
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El referido analisis se realizo a las 24 preguntas del cuestionario referido a las
dimensiones de conocimiento de salud sexual y reproductiva, ecologia prenatal,
enfermedades y deficiencias, atencion y nutricion 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 dicotémicas:

De los resultados obtenidos, se observa que el instrumento de recoleccién de datos
es confiable al obtener un valor de KR-20 superior a 0,8.

La validez de contenido se estableci6 mediante la validez racional ya que se
adaptaron preguntas que fueron extraidas de encuestas relacionadas al tema, las cuales
fueron validadas previamente ademas de juicio de expertos para el cual se convocé a un
equipo multidisciplinario de tres profesionales especializados en Metodologia de la
Investigacion y/o gestion publica, los cuales consideraron que los instrumentos eran
adecuados y por tanto procedia su aplicacién. . Segun los criterios evaluados por los jueces,
se concluyd que el instrumento es valido y mide lo que pretende medir (Conocimientos,
Actitudes y Précticas). Se dispone de los certificados de validez en anexos para su

verificacion.

3.5 Procedimientos

e Larecoleccion de datos se realiz6 durante los meses de Junio y Julio del 2019.

e ElPrograma se aplico en 8 sesiones, de 2 horas de duracion por semana, por 4 semanas.

e El procedimiento se dividi6 en los siguientes pasos:

e Socializacion de los objetivos del estudio, alcances del estudio, los instrumentos y la
forma de aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos con los colaboradores

y con el director de la institucion educativa.
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Solicitud de autorizacion escrita a la direccién de la Institucion Educativa para tener el

permiso y efectuar el estudio.

Coordinacion con el docente de aula y se dio a conocer los propdésitos de la investigacion

con los alumnos implicados en el estudio.

Antes de proceder con la recoleccion de datos, se obtuvo un consentimiento informado
de los padres y los alumnos para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de

informacion, dando a conocer los fines del estudio.

Aplicacion del pre test el cual dur6 60 minutos.

Desarrollo de las sesiones educativas que comprende el programa: 2 sesiones a la

semana, por 4 semanas, de 2 horas de duracién cada una.

Finalmente, se aplicé el post test al mismo grupo de estudio que dur6 el mismo tiempo

que duro el pre test.

3.6 Analisis de datos

La tabulacion y el andlisis estadistico de los datos se realizaron en base al

procedimiento descriptivo e inferencial.

Los resultados fueron registrados y analizados, mediante el software estadistico SPSS

version 24 y para la representacion grafica de los resultados se utilizo el software EXCEL

2019. Para los andlisis estadisticos, se emple6 la distribucion de frecuencias, media

aritmética.

La verificacion de la hipdtesis se realizd mediante la prueba “t” de Student para

muestras relacionadas, considerando un nivel de significancia 0.05Yy 95% de confiabilidad.

La discusién de resultados se hizo mediante la confrontacion de los mismos con las
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conclusiones de las tesis citadas en los antecedentes y con los planteamientos del marco
teorico.
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 Intervencion en Prevencién de Discapacidad Prenatal
en adolescentes del 5to Afio del Nivel Secundario de la I.E. “ Manuel Fernando Cabrel
Nicho”, 2019 se respetaron los principios €ticos de Belmont, incluyendo: el respeto a la
dignidad humana, de beneficencia, el principio de justicia y trato respetuoso; asimismo se

ha actuado sin afectar el medio ambiente.
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IV. Resultados

4.1 Prueba de hipotesis

De manera previa al analisis del impacto del programa de intervencion en prevencion
de discapacidad prenatal en Instituciones Educativas Publicas en el Perd, se analiza la
normalidad de distribucién de los datos. Ello resulta importante, toda vez que depende de
como se distribuye la serie a efectos de elegir el test estadistico a utilizar para la comparacion
de las muestras. En particular, en caso de que la serie se distribuya como una distribucién
normal podria elegirse un test paramétrico como el t-student y en caso no se distribuya como
una normal podria 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 analisis de normalidad se realizara 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
Estadisti gl.  Sig. Estadisti gl Sig.
co co

Conocimiento salud sexual 0,169 100 0,000 0,933 100 0,000
y reproductiva pre test

Conocimiento salud sexual 100 100

y reproductiva post test

Conocimiento ecologia 0,196 100 0,000 0,910 100 0,000
prenatal pre test

Conocimiento ecologia 100 100

prenatal post test

Conocimiento atencién y 0,166 100 0,000 0,927 100 0,000
nutricion prenatal pre test

Conocimiento atencién y 100 100

nutricion prenatal post test

Conocimiento nacimiento 0,213 100 0,000 0,902 100 0,000
sin peligro pre test
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Conocimiento nacimiento 100 100
sin peligro post test
Nota. Elaboracién propia

Interpretacion : De la revision 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 distribucién 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 analisis de efectividad del
programa de intervencidn en prevencion de discapacidad prenatal en adolescentes para
Instituciones Educativas Publicas del Per(, se considerara una prueba no paramétrica, en

particular, se escoge la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Tal y como se menciond anteriormente, para el caso de las series de datos de
conocimientos en las dimensiones de conocimiento de “Salud sexual y reproductiva”,
“Ecologia prenatal, enfermedades y deficiencias”, “Atencién y nutricion prenatal” y
“Nacimiento sin peligro” se utilizard 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 evaluacion longitudinal, es decir, se medira una misma prueba a una
muestra en dos momentos distintos. Por ello, de acuerdo con la literatura estadistica y
tomando en cuenta que las referidas series no se ajustan a una distribucion normal, se aplicara

la referida prueba para dos muestras relacionadas.

Aplicando el mencionado test, obtenemos los siguientes resultados estadisticos:

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  -8,625 0,000
pre test — Conocimiento salud sexual y
reproductiva post test

Conocimiento ecologia prenatal, -8,259 0,000
enfermedades y deficiencias pre test —

Conocimiento ecologia prenatal,

enfermedades y deficiencias post test

Conocimiento atencidn y nutricion prenatal -8,226 0,000
pre test — Conocimiento atencién y
nutricion prenatal post test

Conocimiento nacimiento sin peligro pre -8,319 0,000
test — Conocimiento nacimiento sin peligro
post test

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion : De los resultados mostrados en la tabla anterior, se muestra que la
significancia bilateral o p-valor de comparar cada dimension 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 hipotesis nula de que los puntajes de conocimiento de pre
test y post test son iguales. En tal sentido, debe aceptarse de que si existen diferencias entre
los resultados obtenidos en conocimientos de las dimensiones luego de aplicar el programa
de intervencién, con lo cual se infiere que el programa de intervencion en prevencion de
discapacidad prenatal en adolescentes en Instituciones Publicas del Per0 si resulto efectivo

en los alumnos de la muestra analizada en el presente estudio.

Tabla 6
Informacion descriptiva de estudiantes que participan del programa de intervencion en
prevencion de discapacidad prenatal en adolescentes para Instituciones Educativas

Publicas del Peru 2019.
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INFORMACION DESCRIPTIVA N° %
EDAD

15 afios 4 4.0
16 afios 57 57,0
17 afios 31 31,0
18 afios 7 7,0
19 afios 1 1,0
SEXO

Masculino 57 57,0
Femenino 43 43,0
TOTAL 100 100

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion : Con relacion a los estudiantes que participan en el programa de intervencion
en prevencion de discapacidad prenatal en adolescentes, se observa que el 57,0% de los
estudiantes tiene 16 afios, seguido por el 31,0% tiene 17 afios, el 7,0% tiene 18 afios, el 4,0%
con 15 afios y el 1,0% con 19 afios. 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 intervencion en prevencion de

discapacidad prenatal en adolescentes de Instituciones Publicas en el Peru, 2019.

Edad

His
[ I3
W7
H1s
O19

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion : En la presente figura, se evidencia que el mayor porcentaje de participantes
adolescentes esta dado por los estudiantes de 16 afios con un 57%,seguido por los de 16 afios

con un porcentaje de 31%.
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Figura 2
Sexo de los estudiantes que participan del programa de intervencidon en prevencion de

discapacidad prenatal en adolescentes de Instituciones Publicas en el Peru, 2019.

Sexo

E Masculino
B Femenino

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion : En el siguiente gréfico, se aprecia que dentro de los estudiantes adolescentes
participantes predomina el sexo masculino con un porcentaje de 57%;sobre el sexo femenino

conun43%.

Tabla 7
Resultados de la prueba pre test y post test aplicadas a estudiantes que participan del
programa de intervencion en prevencion discapacidad prenatal en Instituciones Educativas

Publicas en el Pert 2019.

PRE TEST

0
% POST TEST %

DIMENSIONES DE CONOCIMIENTO

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Bajo 21,0 0,0
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DIMENSIONES DE CONOCIMIENTO PREO;EEST POST TEST %
Regular 61,0 0,0
Alto 18,0 100,0
ECOLOGIA PRENATAL, ENFERMEDADES Y

DEFICIENCIAS 4,0 0,0
Bajo 58,0 0,0
Regular 38,0 100,0
Alto

ATENCION Y NUTRICION PRENATAL

Bajo 10,0 0,0
Regular 52,0 0,0
Alto 38,0 100,0
NACIMIENTO SIN PELIGRO

Bajo 5,0 0,0
Regular 48,0 0,0
Alto 47,0 100,0
TOTAL 100 100

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion : Con relacién a las dimensiones de conocimiento, se observa que,
con relacion 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 dimension de conocimiento de ecologia
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% alcanzé 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 dimension de conocimiento de atencion y nutricion
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 dimension 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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alcanzé un puntaje alto; en el post test, dicho resultado cambio, obteniendo que el 100% de

los alumnos alcanz6 un puntaje alto.

Figura 3
Dimension de conocimiento de salud sexual y reproductiva de los estudiantes que participan
del programa de intervencion en prevencion de discapacidad prenatal en adolescentes de

Instituciones Publicas en el Pera, 2019.

120%
100%
100%

80%

61%

60%

40%
21% 18%

20%
;. - .
0%

Bajo Moderado Alto

B Salud sexual y reproductiva pre test M Salud sexual y reproductiva post test

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion : En el siguiente grafico, con relacién a la dimensién Conocimiento de Salud
Sexual y Reproductiva de los estudiantes que participan del Programa de Intervencion en
Prevencion de Discapacidad Prenatal en adolescentes de Instituciones Publicas en el Per( ,
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
Dimensién de conocimiento de ecologia prenatal, enfermedades y deficiencias de los
estudiantes que participan del programa de intervencion en prevencion de discapacidad

prenatal en adolescentes de Instituciones Publicas en el Peru, 2019.

120%
100%
100%

80%

58%
60%

38%
40%

20%
0,

0%

Bajo Moderado Alto

M Ecologia prenatal, enfermedades y deficiencias pre test

Ecologia prenatal, enfermedades y deficiencias post test

Nota. Elaboracidn propia.

Interpretacion : En la figura, respecto a la dimension Conocimiento de Ecologia prenatal,
Enfermedades y Deficiencias de los estudiantes que participan del Programa de Intervencion
en Prevencion de Discapacidad Prenatal en Adolescentes de Instituciones Publicas en el
Per(, 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
Dimension de conocimiento de atencion y nutricion prenatal de los estudiantes que
participan del programa de intervencion en prevencion de discapacidad prenatal en

adolescentes de Instituciones Publicas en el Pera, 2019.

120%

100%

100%

80%

60% 52%
38%
40%
20%
10%
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Bajo Moderado Alto
B Atencién y nutricidn prenatal pre test B Atencion y nutricion prenatal post test

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion : En el siguiente gréfico, con relacion a la Dimension de Conocimiento de
Atencién y Nutricion Prenatal de los Estudiantes que participan del Programa de
Intervencion en Prevencidon de Discapacidad Prenatal en Adolescentes de Instituciones
Publicas en el Perd, durante la aplicacion del pre test se obtuvo un porcentaje bajo
(10%),moderado(52%) y alto (38%); posterior a la aplicacion del post test se tuvo un valor

de 100%.

Figura 6
Dimensién de conocimiento de nacimiento sin peligro de los estudiantes que participan del
programa de intervencion en prevencion de discapacidad prenatal en adolescentes de

Instituciones Publicas en el Perd, 2019.
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120%
100%
100%

80%

60% 48% 47%
40%
20% 5%
° 0% 0%
0%
Bajo Moderado Alto
B Nacimiento sin peligro pre test B Nacimiento sin peligro post test

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion : En el presente grafico, en cuanto a la Dimension Conocimiento de
Nacimiento Sin Peligro de los Estudiantes que participan del Programa de Intervencién en
Prevencion de Discapacidad Prenatal en Adolescentes de Instituciones Publicas en el Perd,
luego de la aplicacion del pre test ,el porcentaje alto obtuvo un 47%,el moderado ,48% y el

bajo,5%;obteniendo tras la aplicacion del post test un puntaje de 100%.
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ANALISIS CRUZADO DE LAS VARIABLES Y LAS PRUEBAS DE PRE Y POST TEST

Figura7

Resultado de conocimientos en salud sexual y reproductiva en el pre y post test de los

estudiantes que participan del programa de intervencion en prevencion de discapacidad

prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Publicas en el Perd, segun edad.
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40% 37%
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Pre test

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion

20%

0%

m15 m16

3%

Alto

57%

31%

7%
4%

0% 0%0%0%0%0% 0%0%0%0% 0% . 1%
Bajo Moderado Alto
Post test
17 18 m19

Con relacion a la dimension de conocimiento en salud sexual y

reproductiva, se observa que los alumnos de 15 afios, en el pre test 3% tuvieron puntaje bajo

y el 1% moderado. Los alumnos de 16 afios participantes, el 11% tuvo puntaje bajo, el 37%

una nota moderada y el 9% una nota alta; asimismo, los alumnos de 17 afios obtuvieron en

5% un puntaje bajo, el 20% fue moderado y el 6% alto. En el caso de los estudiantes de 18

anos, 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 afios, 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 ecologia prenatal, enfermedades y deficiencias en el pre y
post test de los estudiantes que participan del programa de intervencion en prevencion de

discapacidad prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Publicas en el Peru,

segun edad.
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Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion : Asimismo, sobre la dimensién de conocimiento ecologia prenatal,
enfermedades y deficiencias, se observa que los estudiantes de 15 afios, en el pre test 1%
tuvieron puntaje bajo, el 1% moderado y el 2% tuvo una nota alta. Los alumnos de 16 afios
participantes, el 2% tuvo puntaje bajo, el 34% una nota moderada y el 21% una nota alta;
ademas los alumnos de 17 afios obtuvieron en 1% un puntaje bajo, el 17% fue moderado y
el 13% alto. Sobre los estudiantes de 18 afios, se evidencia que el 5% tuvo puntaje moderado
y 2% tuvo puntaje alto; los estudiantes de 19 afios (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 atencion y nutricion prenatal en el pre y post test de los
estudiantes que participan del programa de intervencion en prevencion de discapacidad

prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Publicas en el Perd, segun edad.
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Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion : De otro lado, sobre la dimension de conocimiento atencion y nutricion
prenatal, se observa que los estudiantes de 15 afios, en el pre test 2% tuvieron puntaje
moderado 2% tuvo una nota alta. Los alumnos de 16 afios participantes, el 2% tuvo puntaje
bajo, el 32% una nota moderada y el 23% una nota alta; de manera similar, los alumnos de
17 afios obtuvieron en 4% un puntaje bajo, el 16% fue moderado y el 11% alto. Cabe indicar
que los estudiantes de 18 afios, se evidencia que el 3% tuvo puntaje bajo, 2% tuvo puntaje
moderado y 2% tuvo puntaje alto; los estudiantes de 19 afios (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 intervencion en prevencion de discapacidad prenatal en
adolescentes de Instituciones Educativas Pablicas en el Peru, segun edad.
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Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion : Adicionalmente, sobre la dimension de conocimiento nacimiento sin
peligro, se evidencia que los estudiantes de 15 afios, en el pre test 1% tuvieron puntaje
moderado y 3% tuvo una nota alta. Los alumnos de 16 afios participantes, el 2% tuvo puntaje
bajo, el 27% una nota moderada y el 28% una nota alta; de manera similar, los alumnos de
17 afios obtuvieron en 3% un puntaje bajo, el 17% fue moderado y el 11% alto. Cabe indicar
que los estudiantes de 18 afios, se evidencia que el 2% tuvo puntaje moderado y 5% tuvo
puntaje alto; los estudiantes de 19 afios (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 intervencion en prevencion de discapacidad
prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Publicas en el Perd, segun sexo.
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Nota. Elaboracién propia.

Interpretacion : Por otra parte, sobre la dimensién 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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Resultado de conocimientos en ecologia prenatal, enfermedades y deficiencias en el pre y

post test de los estudiantes que participan del programa de intervencion en prevencion de

discapacidad prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Publicas en el Perd,

segun sexo.
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Interpretacion : De manera similar, sobre la dimension de conocimiento ecologia 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 atencion y nutricion prenatal en el pre y post test de los
estudiantes que participan del programa de intervencion en prevencion de discapacidad

prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Publicas en el Perd, segun sexo.
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Nota. Elaboracién propia.

Interpretacion : De manera similar, sobre la dimensién de conocimiento atencién y nutricion
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 intervencion en prevencién de discapacidad

prenatal en adolescentes de Instituciones Educativas Publicas en el Perd, segun sexo.
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Nota. Elaboracién propia.

Interpretacion : Finalmente, sobre la dimension 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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ANALISIS DE CONFIABILIDAD
La prueba de confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos aplicado fue aplicado a
una muestra con caracteristicas similares a la muestra en estudio. La muestra a la cual se le

aplico la prueba de confiabilidad esta representada por 20 alumnos.

El referido analisis se realizé a las 24 preguntas del cuestionario referido a las dimensiones
de conocimiento de salud sexual y reproductiva, ecologia prenatal, enfermedades y
deficiencias, atencion y nutricion 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 dicotomicas:

Tabla 8

Prueba KR - 20

KR-20 Datos
NUmero de preguntas 24
KR-20 0,8536

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion : De los resultados obtenidos, se observa que el instrumento de recoleccion

de datos es confiable al obtener un valor de KR-20 superior a 0,8.
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V. Discusion de resultados

Los y las adolescentes tienden a iniciar relaciones sexuales cada vez mas
precozmente, el uso inconstante o inadecuado del preservativo y la no utilizacion de otros
métodos anticonceptivos, en situacion de riesgo de adquirir alguna ITS y sobre todo, de tener
un embarazo. También se observan importantes déficits de informacidn sobre sexualidad, el
embarazo entre los jovenes y la Discapacidad prenatal que esto puede desencadenar. Esta
informacidn, asi como los resultados obtenidos en el presente estudio, reflejan la necesidad
de una educacion 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 educacion sexual de los y las adolescentes, que es el
entorno donde se desenvuelven desde donde se deberian fomentar una educacion sexual
integral, actividades relacionadas con la promocién y asesoramiento sobre conductas
sexuales saludables, para que puedan tener la oportunidad de tomar decisiones informadas
respecto a su sexualidad y asi evitar embarazos en la adolescencia.

Por ello, resulta importante identificar los conocimientos, practicas, actitudes y
factores relacionados con las conductas sexuales de riesgo en los y las adolescentes.

Al percibir ésta realidad problematica y la necesidad de conocer un poco méas a fondo
éste tema, es que se estudio si la aplicacion de la Intervencion en Prevencion de discapacidad
Prenatal en adolescentes  para instituciones educativas publicas Peru — 2019, mejoraba los
conocimientos, las actitudes y practicas relacionados sobre la Discapacidad Prenatal en la

adolescencia en estudiantes de la I.E. “ Manuel Fernando Cabrel Nicho”2019 .
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La Poblacion de estudio estuvo conformada por 100 estudiantes, no hubo necesidad
de aplicar criterios de exclusién, 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 intervencion en prevencion 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
aplicacion de la intervencidn todos los estudiantes, superaron el puntaje inicial del pre test.

Para la contrastacion de la hipotesis se asumio el estadistico de Wilcoxon, donde se
demostrd que la significancia alcanzo menos del 0.05 (0.00<0.05) lo cual representa que
debe rechazarse la hipotesis nula de que los puntajes de conocimiento de pretest y post test
son iguales. En tal sentido, debe aceptarse de que si existen diferencias entre los resultados
obtenidos en conocimientos de las dimensiones luego de aplicar el programa de intervencion,

por tanto, se demuestra que la intervencion 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 atencién
prenatal, riesgos en la nutricién prenatal) De una poblacién de 60 adolescentes, tomada del
total de encuestados, obtuvo que el 60% de los adolescentes no tenian 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, ecologia fetal , nutricion y atencion 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),encontré
56,7% del alumnado con un nivel de conocimiento moderado y un 9% con nivel bajo. Dicho
trabajo guarda relacion 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 Lopez (2017), Ango (2011)
e Ydelfonso(2015).0Obteniendo que las Intervenciones educativas incrementaron el nivel de
conocimientos en discapacidad prenatal en adolescentes.

Asi ,Tene(2017) a través de la fundacién Waal,en un estudio sobre importancia de
los programas de capacitacion en prevencion prenatal de discapacidades pudo encontrar
como resultado que un 48.6 % del total de personas en situacion 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 prevencion de discapacidad prenatal en adolescentes, para mejorar e
incrementar conocimientos.

Ydelfonso (2015) en su investigacion Intervencion Educativa sobre salud sexual y
reproductiva y su efecto en el conocimiento de los adolescentes del 5to afio de secundaria de
la I.E Trilce -Lima,cuyo objetivo fue determinar el efecto de la Intervencion 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 Lopez(2017),Ysique(2015) y nuestro estudio respecto al
conocimiento de esta dimension.

En nuestro trabajo se muestra que la significancia bilateral o p-valor de comparar
cada dimension 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 hipotesis nula de que
los puntajes de conocimiento de pre test y post test son iguales. En tal sentido, debe aceptarse
de que si existen diferencias entre los resultados obtenidos en conocimientos de las
dimensiones luego de aplicar el programa de intervencion, con lo cual se infiere que el
programa de intervencion en prevencion de discapacidad prenatal en adolescentes en
Instituciones Publicas del Peru si resulto efectivo en los alumnos de la muestra analizada en
el presente estudio.

En lo que respecta al primer objetivo especifico, los resultados obtenidos indican la
diferencia entre el post test menos el pre test, evidenciando que después de la aplicacién de
la Intervencion en Prevencion de Discapacidad Prenatal, todos los estudiantes mostraron
logros frente al resultado del pre test. Para la contrastacion de la hipotesis se asumio el
estadistico 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 decision, la aplicacion de la intervencion influye en el nivel de conocimiento
de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Los resultados obtenidos guardan
relacion 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 del.34 puntos antes de la intervencion ,

alcanzando 2.44 puntos después de la intervencion, por lo que se concluye que existe un
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efecto positivo de la intervencion educativa.

En cuanto al segundo objetivo especifico ,los resultados obtenidos indican que la
diferencia de los rangos del pre test menos el post test ,después de la aplicacion de la
intervencion tuvo efecto positivo.Para la contastacion de hipotesis se asumio el estadistico
de Wilcoxon,frente al resultado se obtiene que Zc < Zt (-8,259 < -1,96) con tendencia de
cola izquierda,rechazando la hipotesis nula,asi mismo p<alfa ( 0,00 < 0,05)

Confirmando que la intervencion influyo en el nivel de conocimiento de la ecologia
prenatal, enfermedades y deficiencias de los adolescentes del distrito de Lurigancho,Lima -
2019.

En relacion con el tercer objetivo especifico,los resultados indican que los rangos en
el pre y post test de estos ,se tiene que después de la aplicacion de la intervencion todos los
alumnos mostraron diferencia en cuento a la puntuacion de pre y post test.Para la
contrastacion de la hipotesis se asumio el estadistico de wilcoxon,frente al resultado se tiene
Zc<Zt (-8,226<-1,96) con tendencia de cola izquierda,lo que significa rechazar la hipotesis
nula,asimismo p<alfa (0,00<0,05) confirmando que la aplicacién de la intervencién influyo
en el nivel de conocimiento de la atencion y nutricion prenatal de los adolescentes de una
institucion educativa del distrito de Lurigancho,2019. Al respecto, Solidoro(2015) quién
relaciond anemia en gestantes adolescentes y con peso menor en recién nacido,los resultados
obtenidos prermitieron concluir que existe relacion estadisticamente significativa entre la
anemia en gestantes adolescentes (p<0,05).

En cuanto al cuarto objetivo especifico los resultados indican que los rangos en el
pre y post test de estos ,se tiene que después de la aplicacion de la intervencion todos los
alumnos mostraron diferencia en cuanto a la puntuacion de pre y post test. Para la
contrastacion de la hipotesis se asumio el estadistico de wilcoxon, frente al resultado se tiene

Zc<Zt (-8,319<-1,96) con tendencia de cola izquierda,lo que significa rechazar la hipotesis
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nula, asimismo p<alfa (0,00<0,05),confirmando que la aplicacién de la intervencion influyo
en el nivel de conocimiento del nacimiento sin peligro de los adolescentes de una institucion
educativa del distrito de Lurigancho. Al respecto Cuenca (2012) luego de los resultados
obtenidos tuvo como datos mas 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

educacion.
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V1. Conclusiones

A.- En general se concluye, que la Intervencidn tiene alta efectividad en Prevencion

de Discapacidad Prenatal en adolescentes, para instituciones educativas publicas.

B.- La Intervencion en Prevencidn de discapacidad Prenatal en adolescentes, es
efectiva, en mejorar el nivel de conocimiento sobre Salud sexual y Reproductiva, para

instituciones educativas publicas.

C.- La Intervencion en Prevencién de Discapacidad Prenatal en adolescente, es
efectiva, en mejorar el nivel de conocimiento sobre ecologia prenatal para instituciones

educativas publicas.

D.- La Intervencion en prevencion de discapacidad prenatal en adolescente, es
efectiva, en mejorar el nivel de conocimiento sobre atencion y nutricion Prenatal para

instituciones educativas publicas

E.- La Intervencion en prevencion de Discapacidad prenatal en adolescente, es
efectiva en mejorar el nivel de conocimientos sobre Nacimiento sin peliugro, para

instituciones educativas publicas.
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VIIl. 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 Intervencién Educativa en la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, son
efectivos y que demuestran ser una herramienta viable; se recomienda implementar

Programas de intervencion educativa en la prevencion de discapacidad prenatal,

B.- Al sector salud y educacion, brindar conocimiento a los adolescentes en los
colegios, con enfoque de educacién en salud, educacion para la prevencion de la
discapacidad prenatal con su respectiva orientacion y consejeria en salud sexual y
reproductiva; dichos conocimientos deberan estar dirigidos a pares, padres, docentes y el

entorno del adolescente.

C.- Promover actitudes positivas hacia la sexualidad humana mediante informacion
y adquisicion de conocimientos cientificos sobre los factores de riesgos, peligros y

agresiones que puede sufrir el producto de la gestacion en la ecologia fetal.

D.- Crear conciencia en el sector educacion 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 camparias 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 educacion, establecer alianzas estratégicas para
implementar politicas publicas, con un trabajo articulado de ambos sectores en la prevencion
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

poblacién adolescente y disminuir la discapacidad prenatal.
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TITULO: Intervencion en prevencion de discapacidad prenatal en adolescentes para Instituciéness Educativa Publicas Perd 2019
AUTORA: JESSICA TREJO CAYO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

ARIABLES E INDICADORES

Problema general:

. Cudl es el efecto del Programal
de intervencién en prevencion
de discapacidad prenatal en
adolescentes para Instituciones
Educativas ~ Plblicas  Peru-
2019?

Problemas especificos

1.-. ¢Cual es el efecto del
Programa de intervencion en
prevencion de  discapacidad
prenatal respecto al nivel de
conocimiento  sobre  salud
sexual y reproductiva en
ladolescentes para Instituciones
Educativas  Publicas Perd -
20197

2. ¢Cudl es el efecto del
Programa de intervencién en
prevencion de discapacidad
prenatal respecto al nivel de
conocimiento sobre ecologia
prenatal en adolescentes para
Instituciones Educativas
Publica Peru- 2019?

3. ¢Cudl es el efecto del
Programa de intervencion en
prevencion de discapacidad

Objetivo general:

Medir el efecto del
Programa de intervencion en
prevencion de discapacidad
prenatal en adolescentes para
Instituciones Educativas
Publicas Perd- 2019?

Obijetivos especificos
1. Medir el efecto del
Programa de intervencion

en prevencion de
discapacidad prenatal
respecto al nivel de

conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva en
adolescentes para
Instituciones  Educativas
Publicas Pert - 2019?

2. Medir el efecto del
Programa de intervencion
en prevencion de
discapacidad prenatal
respecto al nivel de
conocimiento sobre
ecologia  prenatal en
adolescentes para
Instituciones  Educativas
publicas Peru- 2019?

Hipotesis General:

El Programa de intervencion
en  prevencion de
discapacidad prenatal tiene

efecto significativo  en
adolescentes para
Instituciones  Educativas

Publicas Perd- 2019?
Hipdtesis Especificas:

1.EI programa de
intervencion en prevencion
de discapacidad prenatal
aumenta el nivel de
conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva en
adolescentes para
Instituciones  Educativas
Publicas Pera - 2019?

2.El Programa de
intervencion en prevencion
de discapacidad prenatal

aumenta al nivel de
conocimiento sobre
ecologia  prenatal en
adolescentes para

VVariable independiente: Programa de intervencionl

peligro

9
trimestre y parto |

19,
prenatal en 3erpg'ag 29 23
4

Dimensiones |Indicadores Items Escala deNiveles o rangos
valores

Dimensiones |Indicadores Items Escala deNiveles o rangos
valores

Salud sexual yJAutoconocimient(1,2, Nominal Si  [Excelente (24-31)

reproductiva o Autocuidado [3,4,5, 6 (1)

] ) Regular (32-40)

Ecologia Matroambiente |10 No (2)

prenatal Patroambiente (7,9,

enfermedades yMicroambiente |11, 8 Deficiente(41-48

deficiencias Macroambiente |12

Atencion ylAtencion Y3,

nutricion Nutricion 14.15.16.17

prenatal prenatal 18

Nacimiento sinjAtencion
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prenatal respecto al nivel de
conocimiento de la atencion
ly nutricion prenatal en
adolescentes para
Instituciones Educativas
Publicas Perd- 2019?

4. ¢Cudl es el efecto del
Programa de intervencion en
prevencion de discapacidad
respecto  al  nivel de
conocimiento de nacimiento
sin peligro en adolescentes
para Instituciones Educativas
Publicas Pert -2019

. Medir el efecto del

Programa de intervencion
en prevencién de
discapacidad prenatal
respecto al nivel de
conocimiento de la
atencién y  nutricion
prenatal en adolescentes
para Instituciones
Educativas Publicas Perd-
2019?

. Medir el efecto del

Programa de intervencion
en prevencion de
discapacidad prenatal
respecto al nivel de
conocimiento de
nacimiento sin peligro en
adolescentes para
instituciones  educativas
Publicas Pert -2019

Instituciones  Educativas
publicas Perd- 2019?

3.El Programa  de

intervencion en prevencién
de discapacidad prenatal
aumenta el nivel de
conocimiento de la
atencion 'y nutricion
prenatal en adolescentes
para Instituciones
Educativas Publicas Peru-
2019?

4. El Programa de
intervencion en prevencion
de discapacidad prenatal
aumenta el nivel de

conocimiento de
nacimiento sin peligro en
adolescentes para

instituciones educativas
Publicas Pert -2019
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Aplicada de nivel pre
experimental, segun

clasificacién de
Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010).
DISENO:

Preexperimental con un
solo grupo
Grupo experimental

01 X 02

Donde:
—Es gl transcurrir del

tiempo. o
El extremo izquierdo del
disefio  representa el
principio del estudio y
el extremo derecho su
final. )
X programa educativo.
0 Es una medida de
observacion, en este caso
la determinacion
del conocimiento
sobre factores de riesgo
prenatal de
discapacidades.

conformada por 110
adolescentes del 5to grado
de secundaria de una
Institucion Educativa, del
distrito  de Lurigancho
provincia de Lima. Asi
mismo se consideré como
criterios de inclusién, todos
los adolescentes regulares
del quinto grado de
secundaria que aceptaron
participar.
TIPO DE MUESTRA:
El tipo de muestreo seré no
probabilistico por
voluntarios y la seleccion
de los grupos muéstrales
fueron por grupos intactos
TAMANO DE MUESTRA
El tamafio de muestra
estara constituido
por 100
adolescentes del 5to grado
de secundaria de una
Institucion Educativa
Publica-Perd 2019.

La poblacion  estuvo

TIPO Y DISENO DE~ POBLACION Y[TECNICAS E ESTADISTICA QUE UTILIZAR
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
TIPO: POBLACION: DESCRIPTIVA:

En el nivel descriptivo se generardn tablas y figuras, con su
correspondiente analisis de los resultados.

INFERENCIAL:

Se utilizara la contratacién de la hip6tesis general y especificas.
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Anexo B:

Cuestionario

“IDENTIFICACION DE CONOCIMIENTOSRESPECTO A LAPREVENCIONDE DIS
CAPACIDAD PRENATAL
(Fuente: Adaptada de Fundacién De Waal)
Instrucciones:
La encuesta es absolutamente anénima y confidencial. La informacion ayudara a conocer su opinién
respecto a los cuidados durante el embarazo. Le solicitamos marcar con una X en el espacio de la
respuesta que considere correcto segn sus conocimientos.

l. Datos generales

11.  ;Qué edad tiene Ud.?:

12.  Sexo: Masculino () Femenino ()

Il. Datos de conocimiento

Factores de riesgo Valoracion
N° Sl NO
Salud sexual y reproductiva 1 2

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

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

2.2
nacer?

2.3 (El condbn es un método usado por adolescentes para prevenir embarazos?

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

2.4 L
transmision sexual?

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

¢Usted o su pareja tomaria la pildora del dia siguiente si tuviera Relaciones Sexuales
2.6 sin proteccion?

Ecologia prenatal, enfermedades y deficiencias Sl NO

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

2.7 futuro bebé?

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

¢Si usted o su pareja estuviera embarazada y contrajera una infeccion de transmision
2.9 sexual, cree que le afectaria al bebé?
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2.10 ¢Laviolencia 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?

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

2.12 para el bebé?

Atencion y nutricion prenatal Sl NO

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

2.14  ;Una nutricién 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?

¢Sabe usted que la alimentacion de la madre antes y durante el embarazo influye en

2.16 el desarrollo del bebé?

217 ¢Sabe usted que el peso de la madre antes de quedar embarazada es importante para
' el desarrollo del bebé intradtero?

518 ¢El &cido folico y el hierro previenen enfermedades y deficiencias en el bebé por
' nacer?

Parto y nacimiento sin peligro Sl NO

519 ¢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?

220 ¢Deberia una embarazada acudir al hospital si presenta ruptura de la fuente antes de
' la fecha estimada para el parto?

291 ¢Cree usted que una mujer embarazada que se pasa dos semanas de la fecha prevista
' para el parto requiere atencion médica?

299 ¢Sabe usted que la edad y los embarazos maltiples aumentan los posibles problemas

en el parto?

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

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

2.24 su bebé?



Anexo C:

Validacién de los instrumentos de recoleccion de datos
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Anexo E:

Consentimiento informado

Universidad Nacional

Vicerrectorado de Federico

Villarreal INVESTIGACION

Escuela Universitaria de Post Grado de la Universidad Nacional
Federico Villarreal

“ INTERVENCION EN PREVENCION DE DISCAPACIDAD PRENATAL EN
ADOLESCENTES ,PARA INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS PERU, 2019~

Buenos dias, soy Jorge Luis Basauri Quiroz, estudiante de la Escuela de
Post Grado de la Universidad Nacional Federico Villarreal ; estoy

realizando el presente trabajo de investigacion cuyo tema es “EFECTIVIDAD
DEL PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO EN LA I.E. FRANCISCO

BOLOGNESI CERVANTES, 2019’ ; el cual tratara de determinar la efectividad
del Programa Educativo “Embarazo Adolescente” sobre sexualidad
responsable y uso de métodos anticonceptivos para la prevencion del
embarazo no deseado en la adolescencia. EI modulo no tiene la finalidad de
fomentar la promiscuidad sexual, solo garantizar a través de la informacion,
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 prevencién del embarazo y los
factores que determinan la presencia de un embarazo no planificado.

La participacion 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 opcién multiple
y para completar el mismo requiere de un tiempo aproximado de cinco
minutos. Y en la participacion en talleres.

La informacion proporcionada sera mantenida en secreto, sin ningun costo,
y va a ser utilizado Unicamente para el estudio antes mencionado, en caso
de que usted desee retirar a su menor hijo de la investigacion 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 ; esta realizando el
presente trabajo de investigacion cuyo tema es “EFECTIVIDAD DEL



PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL NIVEL SECUNDARIO EN LA I.E. FRANCISCO

BOLOGNESI CERVANTES , 2019 ”, ha informado que se estd realizando una
investigacion sobre Efectividad Del Programa Educativo “Embarazo
Adolescente” En La Prevencion Del Embarazo No Deseado En La
Adolescencia En Estudiantes De 5to Afio 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 prevencion de embarazo. Se me ha solicitado que
colabore, permitiendo que mi hijo responda a los diferentes instrumentos,
y me aseguraron que los datos obtenidos seran confidenciales y anonimos,
y que los resultados solo seran mostrados en eventos de caracter cientifico.
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 Intervencion Educativa “Embarazo Adolescente”

‘ “ P b s e G s e e

TAL LERES PA
ADOLESCEN




<¢POR QUE NACEN BEBES CON DISCAPACIDADES?

1. Objetivos

* Los particpantes dentifican los concep-
tos: enfermedad, deficiencia y discapacidad

* Los particpantes conocen los factores de
pelgro para una gestacion

* Los partcipantes realizan compromizsos
para tener conductas responzables para
prevenir nacmientos con discapacicades.

2. Materiales de apoyo

* Misxca basable
: = B

* Cartel con 4 dibuyos sobre discopacidad
* Dibujo de artal y dibujo de feto.

* Para cada partcipante:
1 hoja de "Miz compromisos”
= | hofa de evakuacion.

3. Actividad de animacién (15 Min.)

* Prepare previamente, con e papel
cometa una tira de 20 cm de large por 10
cm de ancho, para cada participante del
taller.

o)
O~

* Con ayuda de & cinta adhesiva, pegue el
papel a cada participante a la altura del
©oxis, a manera de una cola

@

* Solcite que cada partiopante cologue su
brazo derecho por detrds de su cintura,
pegadc a i3 espalde. Amarre este brazo al
codo izqurrdo con la ayuda de la cuerda

(asi anula la capacdad de movimiento del
braze dereche y disminuye la del izguierdo)

: mmamg

* Ponga la misica y peda a los participantes
que baden. Todos deben tratar de quitar &a
cola 2 otro partiopante

* Aquel que perde su cola sale

* El que quita mas colas y conserva i3 suya
gana

= Al ganador prémielo con un duke o algin
objeto pequefo

T

4.- Actividad de motivacién (25 Min.)

* Rewvise previamente e cartel adunto con
dibujos. En el primero hay un mfic Down y un
signo de interrogacidn a lado. En of segundo
dibuja of m=mo nifio encerrado, detrdz de
unos barrotes. En el tercero dibuja of nific una
mano acaricidndolo y un globo en el gue se
l=a pobrecitol; y en of cuarto dibuja este nifio
detrds de un mestrador empacando algo

= Presente los cuatro carteles. Pregunte s con-
sideran que exaste alguna relacion entre los
carteles. Recopilen opiniones.

= Luego informe a los partcipantes que es05
cuatro carteles resumen la forma como fa
humanicad ha concebido y tratado a las per-
sonas con discapacicdades

£l primer cuadro representa el tiempo en que
laz personas con discapacidades eran consi-
demadas endemoniadas. £l segundo carted
representa o tiempo en que las personas con
discapacidades eran consideradas enfermas y
se laz aislsba encerrdndolas en institucones,
por miado al contagio. El tercer cartel repre-
senta cuando estas personas eran considera-
das subnormales, = las custodiaba y se consr
deraba que no se podia hacer naca con ellos
El cuarto cartel representa la concepcion
actual, personas que tienen ura capacidad
disminuida en algun aspeacto, pero no son con-
swderadas anormales © subnormales, la socie-
dad tiene la obbgacion de inclurlas y crear
espancos adecuados para su normal desarro-
o

* Forme dos o tres grupos. Cada grupo con-
versa y define las diferencas entre los siguien-
tes tres términos: enfermedad, deficencia,
discapacidad Cads grupo nombra un rela-
tor/a para que escriba la sintesis y axponga las
deas de su grupo.

Informe gque tienen 10 minutos para trabajer.

= Luego cada relator/a expone, mientras usted
realiza una sintesis de las expo:

..
i
o
g

Daspuds do asta actividad SUZeIMOs realica un racaso

5 (_:omenldos (40 Min.)

* Lea previaments la inforrmacidn que inchu-
mos a contnuacion

= Elabore trez carteles, como un apoyo a su
exposcion, en los que resuma en cada uno, o
concepto de los tres términos: enfermedad
deficencia y discapacidad

* Retome las ideas que expusieron los grupos
para establecer l2s cderencas de los tres con-
ceptos

> Enfermedad deficienca, discapacdaa

En nuestro medic exsten personas con nece-
sicdades complegas, personas que requeeren de
una educacion y apoyo indivsdual, estas per-
sonas benen alguna discapacdad que imita
su desarrclc; cgeneralmente se refieren a ellas
come personas “enfermas o enfermita?, per o
Que s= hace necesanc aclrar lo que es s
enfermedad, b deficencia y Ia discapacidad

ENFERMEDAD

£5 un quebranto de salud ya sea por situacio-
nes clinicas especificas o por un accidents. fa
persona enferma evidencia las consecuencias
de dolor, fiebre, decaimiento, temor, angustia

> Deficlencla:

£z la dificultad o deminucion de funciona-
miento de una estructura gue no permite
desarroliar alguna actividad ya sea fisca, inte-
lectual © sensorial como suceds a quien tiene
deficiencias visuales o auditivas, con retardo
rnielectusl o problemas para moverse. los
bebés pusden nocer con una deficiencia o
pusden adquirirla postenormente.
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> Las geficienclas se clasifican en:

Fisicas: No pueden sentarse, gatear o caminar,
o benen dificultades para hacer esto.

Intelectuales: Tienen dificuitad para aprender,
tien=n dificuad para memorizar, hay cosas
que ne llegan a comprender.

Sensoriales: (de los sentidos) No pueden ver ©
no distinguen teen. No oyen o bienen diiculta-
des pam oir lo gue se les dice

Para apoyar su explicacion puede presentar
un sjemple que establezca diferencias entre
los conceptos enfermedad y deficiencia

= 5i un nefio tiens fiebre, tos o dolor de oido,
esta enfermo

* Si un nifo nace con una disminucion suditva
¥y por ko tanto no puede oir been, 22 un NIKD
que tiene una deficiencia auditiva.

= B tratamiento es difersnte para ambos
casos. En el primer cazo, &l nifio estd enfermo,
por tanto, podriz necesfar: un tratamiento
con medicnas, reposo, controles medicos,
ashmiento pars no contagiar, reaizarse una
intervencion quirdrgica, etc.

* En el segundo caso, af mifo tiene una defi-
cwnoia, por tanto, podria necesitar: apoyo de
profesionales especalizados y un tratamiento
especifico gue podria incluir © no medicinas,
pero no necesita ser aislado, ™ guardar
reposo

DISCAPACIDAD

Explique a los participantes que actualmente
las personas que trabajan y se preocupan por
el tema de las discapacidodes tratan de cam-
biar el término deficiencias por discapacida-
des, y hablan de "persona con discapackdad™
La razdn se debe fundamentaimente a que o
térmne defciencias bene una connotacion
peycrativa. La persona que tene deficencias
es un deficiente, es decr detrds de este con-
cepto, todavia subsiste el critero de subnor-
malidad o anormalidad

L2 perzona con discapacidad no es anormal o
subnormal, pero alguien con una capacdad
disminuica en algdn aspecto, Por tanto, no es
responsabilicad del individuo tratar de
responder a fas exgencas del madio, sino
mds bien es ol medio, ia sociedad quien debe
garantizar espacos y situaciones adecuadas
para que estos individuos pusdan desarrollar
su vida como cualquier otro ser humano

> Causas de discapacidades :

Para presentar los contenides los factores de
nesgo antes de la gestacdn y como prevenir-
los, le sugerimos utdizar &a siguiente actividad:

* Presente &l dibujo de un drbal de naranja u
otra fruta El dibuo debe ser grande

53 ‘\.;\\ ,\:\\")
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* Solicite los participantes que observen el
arbol y preginteles: écudies creen que fueron
los factores que influyeran para que este drbol
se convirtiera en un ser tan frondoso, saluda-
ble y con buenos frutos? Escriba en un pape-
lote las respuestas de forma sintética, por las
semilla buena, suficente agua, abonado, recr
bié podas, tierra buena.

Coloque el resumen junto al &rbol.

* A continuacion, presente o dibujo de un
bebé en el vientre de una madre y pregunte
cCudles creen que serian los factores que per-
mitirdn que el bebé nazes saludable? Sugera
a oz participantes que hagan una asociacion
entre el drbol y &l crecmiento del bebé dentro
cel vientre materno,

* Exphque que todas las acciones que se
hacen antes de que algo ocurra son las medi-
das preventivas. Comente que es necesaro
que hombres y mujeres conozcan los factores
de riesgo que inciden en el nacimento de
bebés con deficiencias antes ce la concep-
cén Destague que @3 necesario concoer
estos factores de nesgo para prevenir y tener
buencs frutos como e drbol del ejercico
previo

~

v

o

* informe que exsten factores hereditaros
(gendticos y cromosomicos) que hasta el mo-
mento dificil pueden ser preversdos y que
determinan & aparecimiento de enfermeda-
des que afectan al bebé por nacer. causando
discapacicades

XU XA

6. Definicion de compromisos (15 Min.)

1. Hacer un dibup sobre como te gustaria que
sea tu hijo o hija imagnaria. Escribe a que te
comprometss en of cuidado de ese nifo/nine
que imagines, de acuerdo a los mensajes

Claves:
@D ©

~

A
gl ¢

Alm:m.r:a bian. amor, apoyo y acompanamiento

uscar atanoon medica, buanas ralbyaonas famia-
, buanas relacionas humanas.

automedicacion, asdarsa da la violencta famitar,
culdarso de los gases téxkeos y de los quimices

DB' amor

Cu»nss: o peigros ambientalas, cudarse deo la
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7. Evaluacién del taller (10 Min.)

Puade apbcar las siguentes preguntas o
elaborar otraz segln el trabajo que desarrold

con su grupo Q

* Establezca in diferencia entre enfermedad,
deficsencia y discapacicad con ejemplo
(3 puntos) Py

Vs

* ¢5i alguien consumid drogas o alcohol en su
adolescencia y después de unos afics bene un
hijo, cuande ya no consume, podria tener
repercusionss en su hijo, aquello que sucedid
hace alguncs afos?. (2 puntos)

* 2En qué situaciones cree ustad que una per-
scna puede contagarse de wna TS o de
SIDA?. (2 puntos)

* Excriba tres formas de prevenir discapacda-
des en nifos por nacer. {3 puntos)

* Para terminar con & taller, agradezca a todos
por haber compartdo sus experiencias y
exprese cuanto ha disfrutado el trabajo juntos.

/—_\
( :Eg@

* Sena importante presentar en un cartel jos
termas a tratarse en los préximos talieres |2
fecha de su reskzacion, para motivarios a par-
tcipar en elios.

> maer




ECOLOGIA FETAL:
MICRO, MATRO, PATRO Y MACRO AMBIENTAL FETAL.

1. Objetivos

+ Idantificar la Importanas oo las factoens y
elrmentos oo micro’ amianta, matroam-
blante y patroamblants que nfiuyan on of
desarrolio oof babd

» Comprander 2 Importanca da s conde
canes el antorno de la muer gestanta para
su salud y &3 oe su babd por nacar.

e Pl

— W) ~
- '\ \ ——
2. Materlales de apoyo

« Trozes oo ol 0 pepal oo colares con &l
msterial refariio 3 micro, matro, patro y
macro ambianta

» Papales grandas, marcadores, cnta adha-
ova

» Para cadk partcpanta

+ 1 Hopa de ovaiuacion
+ Hoja da "Mis compromisos”.

3. Actividad de animacién (15 Min.)

» Sa forrman dos equipes con ks y las part-
cipantes, 53 ks pide qua cada aqUIPo cons-
truya el corodn umbiical mas largo con los
objctos qua tengan a mano: sacos, madias,
correas, cintas para @i cabatio, otc

+ El aquipo que haya construido o cardon
mas largo gana y sa Ia antraga un pequena

presente para qua ko compartan puadan
sar guliatas, carameios, chocoltas

4.- Actividad de motivacion (25 Min.)

» En cuatro grupas de trabajo e les entrega
las partes da ko cuca corespondanta 3l micro,
matro, patro y macro ambienta fatal So les
pide gua daloguen zobve 3 Importanca an la
vida oo babd do ks partes que reciiaran
Desnuds de asto sa les pide que prasenten las
partas sobre s Que Convarsaron y Qua las
vayen colozanda @n donde Crasn que cormes-
zonda

+ Bl participanta ird recolocando las pantas a
medida que vayan axpoaandcd las cantenidos

N
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5. Presentacion de contenidos (40 Min)

> Micro Ambionte :

Ex ul amblanta INterno en gQue e desarrota al
babd, asta formado por ke placenta, of ligukdo
amniotico y las marmbranas ovalares.

Para qua haye un desaroio y cracimiento
emnbrionark y fatal adecusdo s clemantos
mancionadas daben propaciar un amblanta
apropiado y astar an buenas condoionas

£l mado acuatica protege & boba de las pre-
slones extamas y sobee todo protege o siste-
ma naniaso, tan vunerable af Inicio do
formacian. En este amblkente of baba croa su
propio mada yo que o5 capar da =ntotizar
todas la protainas pero siemera dapandendo
da las funconas matarnas

El micro amdianta fetal manticna un mtercam-
Do conbinue con ai medio Intamo da ka madra
(matroamBianta). Exte procesa fata s o
maliza » trawvés da L lamada barrara placenta-
fa*

Las funciones dal liQuido amniotico san: per-
mitir @l crecmierto axterno simétrico del
ambridn y @l foto, achla coma barrera para
niccoionas, parmita al dasarrolic norma del
pdmon fotal, protege al babd contra lesionas,
controla s temparatura corporal dal ambrian,
parmie & libre movimiento o babd o cual
ayuda al desarroiio de los misculas

Las funcicnes da @ placenta son las da facibtar
para of beba: respimcion, nutricion, axcrackan,
proteccitn, amacenamiantos da carbohidra-
tos, protainas, calco y hiarra

e

> Matro Amblente

Sa defing coma Matroambianta 3l madio Intar-
na da 3 madm, cuyas condickines influyen
postiva o negatvemants an al desarrollo y
cracinianrto del fato

A contirsaoon, s condaonas qua influyen
en & matroambianta fotal y que puaden Intlur
negativaments on of desaroiio ¥ cracimianto
dai foto.

< Edad :

+ La adad mas sagura para & gestackan esta
entro los 20 y 30 afes pues o 3 adad on qua
hay mayor capacided bicidgica para Savar
adaianta i gestacon.

» L gastacion da mujres adolascentes @s o
riasgo porque & arganisma da Iy adolescenta
esta on proceso da desarrolio y no brinda las
majores condciones para que @l bebd e
dazarroila da manera adacuada. Sa habla da
uno competencis antra madra y fato para
satistacar s necesidedas de aada una

+ Tambien & adad avanzada (35 a 40) afos
constituya un riesge para al babd par nacer y
para la mujar pestanta pargua e puedan pra-
santar problamas de hipartension, maforma-
cionas fotakes deminucian del cracenionto
fatx, paso bajo de los niflas X rocer

D
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< Estotwa:

» Mueres con tafla infarior 2 150 matras oxista
un mayar riesge para ol bobd porgua @n iz
madre exista un desarrolio manor o&f aparata
genital y por ol aumento de complcacionas
Que puadan sufre @ al parto.

« Tlempo entre una gestacion y otra ©

* Las gestadiones demasiada prowmas entra
= han damastrada Incidancis negative an of
bobe qQua astd par nacer porgua los babés
nacan con ratardo dal crecimeento Intrautanna
RCIL

« Embarazo maltiple :

» Cuanto mayor ndmero de babsds se gastan al
misma tempo su dasarralio g5 manor.

» Las anfarmedades que afectan a by madre,
tafes como hipartension propia da la madre o
nouckda por la gastacicn, dabates, son s
causantes do un tercio da los retardos an of
creomiento mtrauterino. La anemia en Iz
madre produce disminudon de i entraga da
hemogiobina y por o tanto de cuigane da o
Gtara, la placants y o feto on desyrrolio, pucda
provoca pramaturidad, bajo peso ol racer,
anormalidadas en i estructuns y funcicn de la

placenta

+ Tambien las Infacoones da Trnsmézon
Soxuy produce dafos Froversibies en s
vidas oo las mugares gestantes y da sus babds
por nacar, sando ks infeccionas mas frocuan-
tes: siftis, gonorraa, camidiae, virus da hepat:-
bz B, papdomavirus humano. harpes ganital y
ViH-SDA,
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« Condiclones do vida:
» Factoras s0cio acondmicos ©

Las pracarias condicanes de vida por las qua
atraviesan las mujares oa los sactores sockyes
mas empobrecidos ganeran Consacuencas an
ol bebd por nacer, pues las madras axpariman-
tan matricicn dahciants, no assten a consultas

renataes, culdados persondes y amblants-
s s0n nadacuadas.

» Factoras de habtos ©

Las costumires quo banan las mujpres ous-
tantes tlanen Influancia an ol desarrolo del
babd Las horas de dascarso, of sLafo, al Sjer-
cicia © ¢ daporte, & racraacion san factores
que Influyan en forma postiva 0 nagatna al
binastar dal babd £n los sectores poputares
sa sobrocarga oa trabojo 2 la muger gastanta y
no axsten tiempos do dascansa y da reorea-
cion

Haca faita fortaiccer coma Modindorss la
nacasidad oo traboar y reponsar astos aspac
tos como parta de los darachos da ka muyer
gastants y do s babé por nacer

» Factoras amocionalas |

La ansicdad, of estrés, @ tersicn, of tamor
puedan ganerar inastabilidad en i salud de la
mujar gestanta y an k2 dal babié por nocee

> Patro Amblento :

Na soka gl ambiante ae la madre, sino tambian
diverzos factores y clcmantos on al antorma
dal padro tianan L Influancia on of dasarralia
dai beta.
Dasde @i punta bioldgen, al hombreo contribu-
r: can (3 mitad dol matery ganatico dal
por ko tanto, ke caldad do @sta mataril
genctico en su asparma os trascandantal

s D PO

La cdad dal padre, cuando pasa de los 40
anas, asta refacionads con un mayor riesgo da
taner® hios con una dscapaddad Cuanda
con & paso da los a0 ol ADN dal esperma
e mas frdgl, empiara a3 romparsa y pueda
ganerar destrdanas gandticos an al momanta
da i3 concepcian

Puade influlr también B axposicion a gertcs
qumikos on los tabyjos vincuados a
cadena productiva agricaia, i pasca, artesa-
nix y otros. Especiaimente puaden atoctar
trabojos, refacionados 2 cadmio, plomo y mer-
cuna, que s=a ancuentran en plaguiddas y sa
usa también @n trabajos da mineria.

También agresiones fisicas da k3 radacionas
puaden afectar b caildad ot asperma Clartos
medicamentos. puadan dogenarar @l matarky
co. Adiclonaimants, hay que considarar
ios hdbitos do consumo da akcohal, tabaco y
drogas que afactan da forma regatva of
matenal ganétios y k fartiidad dat hombra.

Por atro ado, la fata dao soldarkiad ol padre
can la gastacion oo i madeo puade Cousar
poligres para al batdé. El machtmo puade
cantriour 3 ricsgos an s gestacion por repri-
mir & valuntad de i mujar para tomar can-
ductas pravantivas.

La actitud machista restnnge la dbartad de s
muer para buscar atancicn medica y consaje-
na saoual y reproductiva, o que Increments
las probabikaadas do taner una gestacon de
fesgo y, consacucntomanta, un babd con
dgura daficlancia © dscapaodad s achtu-
des machistas ncrementan of riesgo da qua of
hombee Infacto @ I3 mujer con alguna (15, o
que padnia dar origan 2 una dscapaddad an
< babd por nacer. El machisma también s un
motor oo kas desiguaidadas aboraks y sooa-
oS, QUE roparcuten on UNa ramuncracian
menar y par consiguents, afectan Is accasibe-
fidaaz da la futura madre a una wda ndapen-
dianta con majores controles pranatalas

El machismo desancadans tambian violoncia
intrafernikar, qua en & caso da una mujer gas-
tante, clava & nvel da astrés y pona an riasgo
i satud del babe.

> Macro Ambiento

Esta constituido por los entomes ambiental,
social, cultral, roligozo, politico an los qQue sa
deservimiva ia madra

« Factores ol antorno ambiantal :

La contamninacicn amiblantal ¢s cada vor mas
acentuads en los centres urbanos, la contami-
raoon an lus ronas Noustnalos orece provo-
cando ataraoon an tas condickanes ambienta-
les locyes, rics contamirados basuras, des-
perdicias hospetalarias, niveles o plamo en al
airg, atc. Exsta adomas & posibdicad da acci-
dantas an ke industria, con tbaracon da sus-
tancias radicactivas o da gases tduicos on
grandes cantidades, cuya contarminacidn dal
alra podria drundirsa con rapidaz an & sangra
¥. por tanto, atravasar i barrem placantans.

Hay que considarar los afectos del ruido pues
los babds pusden astimulyrsa por utrazonda

« Factores Geopoliticos ©

Son las condiciones y al desarolo @conomico
on que viven los grupas dantro da un pals, lo
que detarmina i1 presenca de rasgos. Por
cjemplo, a1 Guatamaa se ancoatro en ks
hjos do madres ndiganas un peso M recen
maade muche menar on los hios oo
madres mastizas, principamanta dabvde a
factores Socio-cconGmicos.

La migraaon da genta joven y en condiconas
da prodraar ocasiona CoNSAtUaNaas Nagatl-
vas para ol bebé par nacar porgqua s muceas
gestantss o ven sometidas a3 jornadas axta-
nuantas da trabajo, condcionas da vivienda
procaria, sacrifcios SCoNAmEcos.

Los altos ihdces da aza @l grado de
escolaridad de la madre, los bajos Ingresas
famidares, se asocian drectamaenta con &
Insuficiencia da paso del rackin naddo.
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« Factoras laborales ©

El trabajo oo la mujer gestante e casi ganara-
Irado. Su reparcuzion scbra al feto y ol recién
raodo e5ta fucra da toda discusion. Un hacho
obsarvado & que parskiamanta 3 i3 indus-
trigizackin da un pals aumnenta @l indco oo
prammaturided

La situaoon puade sy grave s i mujar gas-
tanta, sobrocargada de taraas on su hagar,
trabofs también fuara de su domiciio. S
duranta 3 gestacdn & trabajo s noctumo,
awngue fusse ralthviamants comodo, puls
oblige a una altaracon del ritma norma de
descarso

Las madres gestantes que trabagan en activi-
dades agricolas © agroindustridics, manipuian-
do pasticidas y plaguiciias praseman mayor
Incidancia de abortos a rapeticdn. Son riesgo-
sos también dotarminados trabajos profesio-
rags como médicas, enfermaras auxilaras
que trabaan an b proximidsd de aparatos de
rayas X, mujarss snastesistas o enfarmanss do
quirdfana que Inhafan gasas anastésicos.

6. Deflniclon de compromisos (15 Min.)

» Con masica amdsantal qua invita a la mtario-
rzacicn sa pide a los y s, partiopantes
formar un arculo, da preferenca puaden senr
tarse an & pi=o, = las condickaings son propl-
ons. Seles pida que escuchan a mdsica y que
respiran prafundamente.

» En al contro o circulo 5@ cokoce una canas-
ta que contiana sernililas y =2 k@ pide a cadh
particpanta qua escop una oo estas semifas,
qua b cbzanve y %0 Quada an sikencia un mo-
mento contamplidndola, qQua Imagine i vids
qua habita an esta =omila. que reiaciona st
ik con la vidke oo babé qua estd por naoer
S daf@ un momento an sHaNCIo Para QUG 5
famdiancen con su samills escogida

» Luogo 52 ka antraga su "Hofa da Comprami-
s0s" para que alf se csoriba o que desaan
hacar con 2 vida Qua sta poe racer con refa-
con & micro ambinta matro ambiante y
macro ambicnta fatal

» A continuacion se ies pida qua sa tkven sus’
somilas y las siambran an un fugar 0a su casy,
puade sar jardin o maceta, como un smbolo
VIVO de su campromiso con @i cukdade da 2
ecaiogla fetal
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7. Evaluacion del taller (10 Min.)

» Expligue 2 Ios y las participantes o sentido
qQua tiena Ia avaiudoon de acuerdo a lo esta-
bloodo en i Introduccon

+ Indigqua adamas que & resultado do asta
oVIIACIoN sard utiizacdo para mejorar al pro-
sante talar.

+ A contmuacion, las preguntas que s2 puedan
wikzar, 9 conskicra qua existan atras pregun-
tas mads claras, reameiace s sugerenoRs:

> Sobra los contankdos

1 eCud¥es son los elementos Qua forman ol
micro ambanta fetal?

2- £Quo o ol matro y @l petro ambiento fotal?

3.- 2Que factores influyen en & matro armbian-
ta fetal?

4- 4000 as af macro amtianta fotal y qua
factores Intarvienan?

5.- 2Cama sa puedan mejorar las condicones
od macra ambenta fotal?

Seria smportants presentar on un cantel ks
tamas a tratarsa on los proximos taleres y la
fecha da su radizacikin para motivarios @ par-
ticapar an clilas

VIOLENCIA FAMILIAR Y EL POR NACER

1. Objetivos

+ Lagfos participantes reconocan on
vicienoa famiiar un grave peiiro para
=ud da |2 mujar gestanta y del babe por
e,

» Lograr que las y las parbopantes asuman
ol compromizo do no parmitir qua A ajarza
viclencs familar hacia ias mucras gastantas
¥ su babd por nacar

2. Materlales de q;oyo

» Copias oo caxso de estudo
» Rotafolio sobro viokencia famifiar,
» Grabadora para CID o cassatta
» Misica instrumantal qua sinva para
gndmica da saludo exprasiva

+ Para cada partiopante
« 1 Haja de “Mis Compromisas”
* 1 Hop de evaluacion
« 1 Iista da institucones locales que prastan
apoyo a casos de Vioienoa familr

3. Actividad de animacion (15 Min)
* 50 Indca a quenas panticipen gQua =@ va 3
regizar un sLco de movimianto corporal y
expre=ian, por o tanto, todes y todes deban
resbzaria con todas las parsonas que partick
pan on & tatlar.

+ 54 pida qua los y las participantes camnen
por o lugar s¥uddndose con gestos y sin
pY¥atras

+ Luogo sa les pide soguir caminando y saiu
dysza cortésmanta oo manera werba con
qQuianes sa vayan ancontrando. Las y las partt-
cipantas @gucn caminondo y on su saludo
warba incorporan un apeaton fuerta da manas
y una sonrsa

+ Cuando todas s parsonas 5a hayan saluda-

do entre & o les pida formar un cikcuo y @
Medizdor haca un sy¥udo da blervenkia

taigre
Al ¥
S A R

4. Actividad de motivacién (25 Min)

Estudio do caso:

Lusa sc caso muy javen, 3 los 16 afas con
Juan qua tera 23 aflos. Por o trabajo de Juan
£ fuaron 3 vivir @n & capital El primee afa fua
muy bonito porgua habla mucho canfia, sakan
& pascar [untos y no tenian motivos para
discutir. Ahora Lutsa cmpld 17 afos tione 3
mases da embarazo, bane malastares propias
da su embarazo, y @sto hace qua N =@ Senta
muy bian.
Juan ditmamanta llega tarde a cas y cuando
llaga ja @doe o Lu=a que @ atenca sz
hara qua sax; = Lusa no haoa pronto Io gua al
gutma Juan i@ insulta. Tambian se ha dedicy-
o a babar o qua provoca misdo @n Lusa
Cuanda

Lusa pide dinero a Juan, dica qua ro tina
Alguna vez ks ampuyd, Incuso llego @ pegarks
on b can yon al viantra

Daspues de la lectura de asta caso 36 hacen
preguntas gencradoras, se faclita ol aldogo y
£a rogistran ks respuastas que parmitan mtro-
ducir los contanidos.

LComo afecta asta stuncion a fa sakud da
Luka? ¢Qué tipos da viclancla hay en esta
casa?

LComo fe afacta asto o beba?
LOue daba hacer Lu=y an asta situackan?

LUsted roconoce eSta Situacion @n su casa en
su comunicad?

5. Presentacion de contenldos (40 Min)

+ Pz trabojer osta toma favoe rovize al
Maooculo 2, Unidad 3

» Expcngo los tamas da Vialancia Intratamaliar
¥ Agresiones peicolagioos.

« Faditte af intarcambio de oprianes o expe
riancias antre las partidgantas sobra vicien
clas an s progio entarno

« Ustad meddor investigus algunos detos oo
su pais y de su localidad. Lo importarita as
raconacar qua @l problama exista y Que poda-
mos actusr scbre las cousas pars peavanir
agresionas 3 mures gestantas y sus bobas
Intradtara

» Informase de lxs Irsbtudones pdblicas y
privodas qua trabaian of tama de viclancia.
Radice un listado do oroanizacionas, taldro-
nes, horarios da atencion y fachite osta infar-
macicn on folocopias a los parbicipantes.
noanbive la nacesidad de padr ayuda sl sufren
viokncia an sus wdas.

6. Definicién de compromisos (15 Min.)

Pars evitar dscapacidades on jos babds por
nacer, @3 nacesyio raalizar cambios en rues-
tros comportamiantos y an nuestra wvida cobi-
dana, ya desde antes dal ambaraza. Pora que
esas buanos propesto s cumplan, dobamos
asurnir compromisas y respansabitdadas.

7. Evaluacion del taller (10 Min.)

5@ distribuys by ho de evalusccn y sa da s
ndcaciones que usted ye ha ravisado an i
"Guia matodologica™. Las siguantes son ks
preguntas sugeridas pars evaiuar asta tallen:

Sobve los contenidos:
£2 pida contastar las siguientes proguntas

1 20w as i viclenca familir? Mencone
cuatra formas drarantes.

2. 2Coma afecta a by mujer gestante y al bebé
por nacar la vialancia famikar?

3. ¢0ué s@ deba hoer frants a casos de
viciancia intratamiliar?

4 {Como s puade prevanir 1a viclenca fame-
7

£ dCwles mon las resporsabiicedes do 2
famika franta a b viokncia intrafamikar?

Sabro ol taler on panerat recomandsmos
nciulr en su ovaluacion of Formuario "Mis pre-
feroncas y sugerancias” (Anexo)

Sarly rmportanta presantar @n un cartal los
tormas a tratarse @n los proamos talleres y
focha e su raiizacion pam motivarnos a par-
topar an efos. Usted podria clagr del indica,
Aguatios Taleres QU v 3 CfTOCRr 3 SU grupo




PELIGROS DE LAS ENFERMEDADES
INFECTO- CONTAGIOSAS Y DE TRANSMISION SEXUAL

1. Objetivos

» Lag/os partiopantas conocon las anferma-
dadaes infactocontagiosas y da transmision
saxudl, y Bus consecsancias para los babes
PO nacar.

» Lag/fos partiopantes sz compromaten a
tomar madidas de pravencon contra ks
anformadsdes nfectocontagosas y de
transmision saxual, y SUs CoNSacLoncas para
los babes por nacer.

2. Materlales de apoyo

» Para cada participanta:
*» CLURdro L sermedaces risciocriagoes
¥ e lrzmmadn secal
» 1 hop oo "Ms compeomisos”
+» 1 haja da avalucion.

g S s
£ N

3. Actividad de animacion (15 Min.)

Forma percias, cuyos intagrantes tangan
simily astatura

» Solicite que o pangan una oatras dai otro,
da manera qua sus aspakias quadan juntas
Luaga za taman © enlazan por ks brazox
mantaniéndosa de aspaidas.

» Usted marca una linsa da partida y una
logada. Todas ks parcjas se colocan dotris
da B linaa da partida. Un miambro oo
parga caminard o correrd oo rente, & otro
da espaldas,

+ Cusndo ustad de la sefial do partda, las
pargas arancan, cruzan hasta & linea da
llagads y reznsm. da L misma forma como
estaban Es , @0 @l retoeno, 6 miembro da
l2 pargfs oo camind o como oo aspaldas lo
hara da frente y @l otro da aspakias.

» Gana la paraja qua liega primara
4. Actividad de motivacion (20 Min.)

Previo al taler prapara Ln NUMero oo papalas
igual o ndmero de participentes oo su talles
En cada papal @scrise un nomero dal 1al 9, de
manara agQuitativa, @s decir si tiane 20 partich
pantes escrbird 2 papakes con al nimar 1 as
Fasta ol nimaro 7 y los ndmeros 8 y 9 los
excribira en tres papaias

Cologue ks papaies doblados en una funda
Sabote que cada partiopanta tome LN paps
al azar. Sclo <l partopanta conocard o
ruTero Qua Ie tood

+ Soiche gua cada participanta plersae on i
mUsics que Mas ic gusta ol cantanto y i can-
cion que mas la gusta. Lucgo peda gqua conver

zen con los ctros participantes scbre este
tama y ciijan 3 dguien que 52 hacar quo mas 3
Sus gqustos

.
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+ Una vaz que se farmen pargas, solcita que
intorcambion los papalas, arcan ol nter
camblo que han raalzado y hablkn de un post
ble ancuentro pars compartlr & mdsica que
las gusta.

+ Elabora previamanta un carted an ol quo
scibira o siguento

) Varnosis

2) Rubecia

3) Toxoplasmasis
4) Sakmonecicss
£) Sirfis

€) Gonorraa

7) Clamidia

E) Harpas Gental
) VH (Sid)

» Prasanta a los participantes & carted que
siaboro praviamanta. Sobota qua cada parts-
opanta revse gQud enfarmadad adquicra an o
S0rtao al azar y regale o su parea y cudl anfar-
medad fe regald su parcfa.

» Explique qua las anfarmedades s¢ adquicran
dc asta farma = N CaNOCAMAS COMO pravanir
QLR esto ocurra

SuUQENIMESs Que AN esta MOmeENto 56 reskca
un Lreve recaso. (10 miny

5. Presentacion de contenidos (40 Min.)

Entrogua una cop@ da los cuadros da anfer-
madadas 3 cad partiopanta

+ Solicite a dferontas participantes qQua laan
cada arfarmedad, consecuancias y preaven-
citn Expiqua, comente 0 ampld i infarma
cion contaryda an of cuadro

« Forme tres 0= con Jos particpantes.
Pria qua dasigna un rolxior/a y solicta que
trabajan con las siguentes preguntas

» 2Canocan =i tlanen i3 vacuna contra & var-
caia y la rubaala?

» L0ukn puade contaglar=a de una enfarma-
dad da transmision sexul?

« 450l0 s Personas prormisouls pudden con-
tagarsa do VE (Sida)?

+ Solicita a los relatores Qua DEongan las
0o da sus grupas.

+ Ratoma la axpenancia da b actvidad inicial,
Pregunic: 200Ma 5 SINtIren CLaNGEo Canosa-
ron que significaba of numara qua les fabian
regaado y ¢ namaro Qua regalaron?

+ Ravisa praviamants estas oeas y utficolas
para rafoezar of trabajo quo radizo cads

grupa

+ Es nacasanio qua los particpantes, peinopat
mants ks mujeras avenglen raspacto da =
fugron vacunadas contra ks rubeoia y varicala.
Da no serio 0 no contar can infoemacan, as
rocomandable qua 6 vacunan iInmedistamen-
ta
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» Es necesano mantansr normas oo higena
respecto da las mascotas. Con aspacial Snfasis
con kas gatos y an caso de qua la mascota via
cerca da una muer gestanta.

Tanto las TS como ol SDA son enformadades
que puedan ser contagiadas an cualgquier con-
tacto saxual No o5 necesarico que tanto af
transnisor como & receptor soan porsonas
con miltiples pargas saasdes © o Que
comdnmanta se¢  dencmina  promiscuas
Aungue @n astos casos aumanta notabilaman:
¢ las posibdacas. Sin embarga, @ NECe=YI0
destacar qua toda indwiduo core ol riesgo o
sar nfectado en cusiquier ralacion saxusl

En la adoiescencia as perofanbla no mantenar
rolacianes soousks porque las y 1os javancs
20n no estan proparados para enfrantar las
posibies consecuencRs eMbarazos o desaa-
doz, ITS, V/Sida. Si a pesar da los riasgos,
fos/as adolascontes deodan martancer rala-
cones saxudas @ mdspersablo Qua usen
formas da protaccion

La forma da prevencion mas racomandabie,
paczue disminuye las nesgos de todas lns
posibles corsecuancixs, /s @ uso dal condan,
Sin embargo, @5 necesaria Qua aprenda 3
usario da forma corracta, da caso contrario
pusde no cumplr con su funckin. Cuando usa
< conden as neca=xio Que verfique que o
axtandid sobra todo of pena y que s mantia-
na ustado para que no 5o queds an & Inta-
rior do ks vagna, cusndo panctra. Vorifigue
que & condan no tanga huecaos

oy —

———

L

St adquiera una 173 acuda a un madico, no 53
auta medique por conseo da sus amigos.
Puade tenar comsecuencias mayoras. Termine
todo Qi tratamnianto. No martanga relsdoncs
saxuales hasta que cf médico 1o Indigue. Ex
necasano dastacar que los actes Que kos ado-
lescante radican an osta ataps de su vida
tondra consecuencas para of futuro, no solo
para clics/as, sno tambidn pora sus futurcs
ntos/ax




6. Definicion de compromisos (15 Min.)

Fara avtar decapacidades an os bebas por
mocer, e neceswio roalzar cambios an
nuesiros comportamientos y an nuestra
wvida cotidiana, ya desde antes dal embara-
20 Para Qua @soz buanos propdsito sa cum-
plan, dobamas asumir comgromisos Y
musponsabiidadas.

7. Evaluacién det taller (10 Min.)

Expliqua a los participentes que fa avalua
con no tene por cbieto catficarios indne-
dusimanta. Su instrucon desaa corocar of
grado de cumpiimiento da los objativas dol
tallar, como un macanisma g avaluacion de
su labar para majarar de forma permanante
esto tlar para otras experiancias similares

S0 recomenda progary praviamants s
hojas oo avakiackin con b proguntas para
disminuir gl tiempo que tormara apilcar asta
actividad. Animar a los asistentas a partic-
par an esta actividad.

L3 avalundaon tena una escaia da 10 puntox
La avusoan @s apicada an forma indh-
dual y ol puntaie s¥ve para que of faciitador
avalle su trabajo. S ol SOK do los partio-
pantas no alcanza por o menas ol SO% del
punta|o, quicra dacr que ustod daba rovisar
& lorme como asta desarrofando su taler
S as frmoxnta una bae puntuackan e of
tema, revise solo aso tema

Puoda aplicar las siguentes praguntas
scbra o contenida da asta Tallar (o atsborar
atras) de acuardo al trabyo que desarrolia
<on su grupo

Expique 3 los participantes que b avalua-
@on no tlena par chiata cakficarios indiv-
dusimanta. Su Instruoon desaa conocar &
grado do cumpimionta da los objetivas dat
tailar como un mecansme de evaluacion do
su labor para majorar de forma permanento
esta taller para otras axperiancias similares.

Sa recomenda preparar peeviamanta s
nojas o2 GVakiacion con las praguntas para
dismnuir al tiempo qua tornara apicar asta
actividad Animar a los asistantas » partic-
par an asta actvidad.

La avalunaon tena una sscai da 10 puntas
La ovaksacian @ apicada on forma indi-
dual y al puntae sieve para que of faditadee
avite su trabaje: S el 50K de los pertic-
pentes no alcanzas por lo menas o 50K ool
puntye, guare dack que ustod daba revisar
I forma como asta cesarrotando su taler
Si g5 frecuanta ura ba puntuacdn an o
tema, revise 0i0 250 toma

Pusde apicar = Sgueniss proguntas
sobra @l contanida da esta Tailer (o alaborar
atras) da acuardo al trabajo qua dasarrolic
on U grupo

» Escriba dos anfarmedades infactoconta-
giosas y las caracteristicas do cada una (2
puntos)

» Esoriba dos consscuencias da una anfar-
medad venarea en al babe (2 puntos)

» 20ud sprandste da la activiced mativado-
ra (papsics con ndmaras)? (3 puntos)

» Safiala tros formas do provanir o VIH
{Sica). (2 puntos)

Para s apreciacionas gensrakes sabre o
Taller, recomendamos Inclulr an su avalua-
Qon, prafercncas y sugerancias. Anaxa

Pura wrmnar con @l tabar, agradezca a los
particpantes al habar compartico sus axpe
rancizs y o@eee ossnto o dstrutado o
haber trabajada juntos

Sarls importantc presantar on un cartel fos
tomas de los prawmes taleres y & fecha de
su reallzacan para mothvarios 3 participar
on gllos. Ustod podrl alagir oot indice,
aqueiics taloras QUa va a afrscer 3 Su grupa

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

1. Objetivos

» Las y los participantes dmansionan s
consatuancias da una gastacian en 3 ado-
lezcencia.

»Losy las particpantes establecen compra-
misoz porn Qvitar amDarazos on sdolesoan
fes y@ Que son oo alta peligro para sus
bebas, sus propias vicas y sus peoyectos da
tuturo

2. Materiales de apoyo

» Unas papales grandes, onta adhesiva o
alfiires

» Grabadora, mdsica bafabla
» Hop de ewaluacion

« Tarjata oo papal y laptz para coda particl

O 058 <>

3. Actividad de animacién (15 5 Min)

» Soiicta 3 las y bos participantes oo taler
que escriban an su respectiva tarjata @
caractaristica por la qua mds quisiaran sor
recordados por s persanas que ks cono-
. Pida que sa peguen la tarjcta an o
pecha

* PONga musica y ploeles sakr 2 batar, micn
traz badan =0 van encontrando comganic-
ros/as con respuastas afines g!:e van
cogendo dal braza y continGan balando y
buzcands otras respuestas  afines que
puedan ntegrar o grupa

’/( ) W ( .'/ »

+ Cuando ka mizca acaba, =i hay pocas per-
scnas qua no han encantrado su grupa, ayl-
delas 2 Intagrarsa 3 dguno. S axistan muchas
personas que aln no encuantran su QrURc,
ponga nuevamants misca y faciite tismpa
Dara gua sa forman los grupas.

» Una waz qua estén intagrados los grupos,
para b misica y solicite que on cada grupo
intercamibian idaas sobre ia razon por b cual
desaan sar racoedados y racordadas par
estas caracteristicas. Cuando ya hayan com-
partido sus ideas s ks agradecs su particips-
@on raforzando ko importanta da ks autovalo-
racion y da clovar 3 autoestirna da mancra
permananta

4. Actividad de motivacién (20 Min)

Loctwra de caso :

3o organizan grupas de 4 parsonas y 56 les
pida dar lactura ¥ sigucnto caso.

> Javiar y Laura tigne 15 anos, son compana-
ros 6N uUn colsgla plbico de ka ciudad. Desda
hace 8 mases Son Navics y pasan juntas todo
& bamgo gua puadsn

Hace tras meses tuVeron su primana raiacicn
saxual, Laura esta muy preocupada porqua no
2 sentid preparada para asta  momanto.
Joviar le djo gQue Mo se pracouRe, que b
quiera mucho y que se cukid, por &so nada
malo les va a pasar.

Han transarndo tres meses desde que Incia-
ron su vida saxudl, Laura esta trista, ha cam
biado an o colegia, su randimiento @ ntares
han bajpdo

En su casa sus padras estdn preocupados y
cada ver que hablan con afla, Lawra los ovada
y llora mucha: Ha dajpdo da comer pargue
dica Qua asta gorda.

Laura y Javicr estan sufriendo mucho pargua
Laura fa dojaco de manstruer. Se hizo uma
prucba y confirma Qua asta gestante.
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> Despuds de la lactura an grupas o las pida
contastar las siguontes preguntas

1 2Qusks son ks prncipaes cambos que
Laura y Javiar van 3 anfrantar on su vida?

2. 2Cual crean qua v 3 s & raacoon do los
padres da Laws?

3. 2CuAl craen Qua va A ser b reacodn de kos
padres da Javiar cuondo Sape GuR U novia
st gestanta?

4. 2Comp est3 viviendo asta Stuaoon of babe
Qua asta par nacer?

5. <Ha visto an su entorno una situacion smi-
lar?

= En cada grupo se trabejaran las proguntas y
s respuestas sealn escritas an papaics gran-
des. Luago o pedrd que expangan las
respuastas del grupo

» Rocog [as respuestas y comantanas. Recog
aqualios comentarios Qua tengan Qua var con
una discriminacion gananca. par  cjemgio
agualios comentarios Qua teNgan Qua var can
que Laurp dabio cuidasa 0 QUe as mas
responsabiddad do @ta por no deor qua Na,
etc. Esto tema es mmportanta por b corras-
ponzabiidad que axiste on i3 parcia frente a
una gestadon en b adalasconca, o 1y paras
I3 que s¢ ambaraza y no oclusvamanta i
adokescanta

» Pragunte 2 los participentes sl consiceran
qua las consecuencas Son igudics para uns
odokscenta mujar como pars un adalesoonte
hombre.

» Escuche las raspuastas, garantica raspeto
para todes kas comantarios.

5. Presentacion de contenidos (40 Min)

Para ampiiar informacion sobee al toma o2
presanta tallar, doba ravisar al madulo 2 da
Cuso da Capacitacdn an Provancion  de
Dscapacidades y famitarizarse con ks Dore-
chos Sexudies y Roproductivos de los y las
adolescentes

> La salud soxus y reproductiva da los aco-
escantes

Los problomas da s3iud saxudl y raproductia
y l2 muerte son mds comunes ontre tas ado-
fescantas activas sexuaimante qua entra las
mueras do 24 3 30 afcs da adad.

» Flotogen y sooalmante ias adolascentos
son mds vunerables x

< Un mayar nimaro de gestaciones.

< Abuso sexudl ¢ INfocoIones O transmision
sexual

< El aborto an condicionas de riasgo.

< Falta de Informackan, aducaodn y servicios
Fara su condicidn

< Margnacon, discriminacon ganarsaonal y
de genaro

< La gestacion e parabida a nival famiiar
como un fracazo an el “cortrol® ajercida por
fas padres de la adokscante y como un hecha
qQua “averglanza® 2 la famike.

< Tanto dantro da la comurydad como an los
centros aducativos i gestacion adolesconta
s visto como mativo o axcusion a pasar da
tas darechos que las asiston a las adolascontes
gestantes.

< A acuitar fa gastacian al mayoe tempa pasi-

bia, retrasando la atencidn pranatal sobea
todo on al prmear tnmastra da pastacon, ma-
mento. fundamantal para prevanir dscapact-
dadas.

» Consecuancias 0a ia gastacion para los aco-
escantes

En paises coma los nuastros, ks gastacian en la
adoksconcia 85 COMGn por cversas Cousas
qua tienan que ver con la formadon, ntorma-
oan, relacionss familares, aspactos sockacul-
turaies La gestacion en la adofescanta conila-
VA riesgos fara su saiud y su proyecto da wida

Las y oz adolascentes Hanon muchas axpac:
tativits qua 1o zon procsamanta & materni-
dad y la patamikiad. Por tanto, es smportanta
awitar i Qestackin an adades tempranas, por
todas las Implicaciones Qua asto conliava

Los y b adolascontes Que =0 endrantan 3 la
situacidn da sor madres y padras sa anfrantan
a probiamas da tipo sconcmica, psicoiogico,
laboral, educative y socal y en las muchachas

50 puada agragar ol riesgo da ks sud aqua sa
axponan tanto aias coma sus hjos o hijas.

A manudo la vida da una madre adolesconta y
i3 oo su hjo/a s haoa muy dificll en ia etapa
gestaoonal y despuds del parto

Sl un adolescante sa corverta an padre o
madra, tal vez tonga qua salir de la escucla
para mantoner 2 Su i o hija, lo mas probabia
&= gQua obtanga un suside bao, ya qua s
conocmientos NA e parmitirdn obtener un
trabao con buena ramunaracon. Esto pucda
anginar qua s mantanga la depandancia dal
jovan con sus padres y parientes, 1o gua pro-
voca en ks y las ad wes nestab
dad amaciona y frustracion

Gonaraimanta  @stos  ambarazos  ocurren
cuando las y las jJavanes no estdn nformados
ocerca dal riesgo de una gestacicn y las
formas da evitario, © bien no cusntan con s
habilidedes necesarias para resistr la presion
de tenar reiacionas saxualas cuando realman-
e No estadn proparadas y proparados par cilo

Los y bxs adolescentes cuando se ven onfran-
tados a un ambarazo no cuentan con fa prega-
racicn nicknta pam asumir Csta Nuova
responsabiidad y commpromaten sarlamanta
su prayacto da vids

O
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> Riasgo oa la gestacidn en la adolascenta :

Las sdotescantas a manuda Na tianen busnos
habitos da admentacion no cuantan con los
recursos para alla o estan fuartemanta presio-
nadas por jos patrones astéticos imparantes.
Algunas ddolascantas suclan fumar, bobar
Estas practicas ponen an nesgo su sakud fisica
y er compror U propo
desarrolio y &l da su hjo o hja por racer.

La gestacdn adokscanta con frecuanch sa
acomgana da toxames, promatundad, asfixia
Imtractaring y axtrautering muerte fatal, ratra-
50 dal creomianto intrautering y morctalidad
perinatal

Otro riesgo @ la no aceptacion de la gesta-
©on franta a lo cual puadan sometarse 2 abar-
tos en condidonas qua atentan contra su vida.

g Nl
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> Riasgos da saiud para al babé -

Un bobé nacido da una madre adolescanta
Hane Mayor nesgo que un bebd nacido de Luna
madre adulta

Sogun datas ostadisticos un 10% do ins
madres da antre 15 y 19 afos da adad derona
luz babss con Sejo peso al naoer, on compara-
con con al 7.3% corraspondiante @ madres da
todas ks adodes. Las adolascentss mas java-
n2s son s que tienan o mayor nesgo: of 15.5%
da lax madras do menas da 15 afios oo edad
dlaran 2 juz un bab¢ con bajo peso al nacar

Setsa 30
de penn moevy

Loz drgenos de los babés do bofo pasa al
nacer pucdan no estar completamanta desa-
rroffados. Exto puade condudr a problamas
pulmaonares o hamorragias carabralkes

Loz babds de byo paso al nacar tiancn 40
veces mas protabtidades de faliecar duranta
su primer mes da vida que jos babés naddos
con peso narmal

Para contribur a majan s calikiad do vida da
los y ks adolescentas @s fundamental poten-
oar las custdades humanas do los muchachos
y las muchachas, como la responsabitdad en
i3 toma da decisionas sobre sus vides, sus
ouerpos, Su sawuakdad, su afoctividad, su

reproducaon {}
CH
J
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El fomaerto o2 &= autonomi =2 basa an
JTUMIC COMEIoMISos para qua i scasdad an
su conpunto 5o responsabilice de los y las ada-
fesrantas coma sares humanos con darechos:

> Daracho a una educacion sexual da cab-

> Darecho a sanvicios da salud diaroncie-
dos

> Darechas 2 Qxpresarsa y COmunicarsa con
atras y otras adolescontes

> Darcchas a ser apoyadas @ impuisados an
sLs propuestas.

> Darecho » sar acogdas y acogklos
cuando 58 aMBArAzan y que sus vkias no sa
Ve astigrmatizadas ni axdudas por esta
razon.

Existen Institucionas y crganradonss on los
polses quo desyrrodlan proyectos planes y
programas an bonefico da una vivenoa salu-
dabla da l» soxuaiidad y do los derechos
saxuies y reproductivos da los y las adoks-
cantes.

Es Importante tenar concomianta de estos
«epacias para poder difundirios entre a
goblacion con quian sa trabaja

6. Definicién de compromisos (15 Min.)

Responder los sigulonte:

> £0ua tanga qua hacer para conseguir cond
clones Idaxes para un embaraza?

> LQue promesas Ma puado hacar a mi mis-
ma/a para queo mi future ocurr tal coma yo lo
dasso?

> ¢Que pucdo hacar para apoyar & Mz ame-
gos/as on i planificacion?

> Ezcnba un grafitis o monsyas cortos para
una garad, gue puedan ayudyr on 2 proven-
citn de discapacidadas on babés por nacar.

> Escriba un poama corto para tu hijo/a que
quisiaras tanar, recordando lo vivencado en of
taler

7. Evaluacion (10 Min.)

Apicard i hoja da evaluaoon qua consta da
s siguientas praguntas:

Scbra los contanidos:
1 Escribo tres razonas qua corskicrs ias mas

Impartantes para avitar una Qastacian durante
I adolescancia

S sl
\ > ) ; 1//
RN = £

2 LConskicra QUe UM mujer adofascanta tena
condaonas fisicas adocuadis para vivir Lna
Qestacion an esta etapa da su vida? LPor qui?

3 ¢E] bahé da uma madre adolescenta tiena
s mismas condicknes que da ura madra
adulta? éPor qua?

" -"—>
al ) o«

. &’?J
4. Escriba cos sugarancias que la haria a un
amiga/a adokscorta par Qua No sa conviarta
an padre © madre @n asta ctapa da suvida

5 Sofala tras riesgos Que onfranta & madra
aaciescanta para su saiud v b saud dal baba
por nacer.

N

N .‘ '—\-
— e

Scbre @l talor an ganeral, recomendamas
INCIUT en su avaluacica ol farmuiaria "Mis pra-
faranclas y sugarencixs® (Anao)

Sarla mportante presentar an Ln cantel ks
tomas 2 tratarse an los praximos talores y i
facha de su reailzacon para matharics a par-
ticger on alios.

UNA BUENA NUTRICION (ANTES Y DURANTE LA GESTACION)
PUEDE PREVENIR DISCAPACIDADES

1. Objetivos

» Conocer impartancia da i nutrickin coma
una forma de pravenir discapacdades y
peilgros of mamanto da la gastacion.

* AT COMEPromiscs para mantancr una
accounda nuUiricion para asta ataps de su
dezarrolio y para pragararsa como pasibles
madra y padra an & futurn.

» Fara cada participants
» 1 hofa da "M compromisas”
» 1 hofa ca Evaluacicn

3. Actividad de animacién (15 Min.)

La actividad se reatzard an un patio o on
una sals ampla

» Divida a los participantas on cuatro ogut-
pos. Coloque a las aquipos an los csatro
puntos cardinakes: Norte, sur, esta, oaste.

» Usted madador hard al papel de policia
Nombra 3 un participants como vigllanta El
polcia o3 la sef oo sakda dicianda adalan-
te y @3 voz do Jto, cuando desaa Que @
parabcen fas acoones. El vigiianta ayuda a
ubicar 3 las partiopantes Qua no cbedacia-
on y contimuaron moviandose cuando al
paicia dia la vor de alto y ks almina dal
pega

[> pusr mams

+ B Juogo consista on qua & policia cuenta
tres y luego dice adalanta, ks agquipos coren
3 colecarsa on al lugar opuesta, es dack al
equipo Norte cruza o Suwr, ol aquipo este al
oasts y wieeversa. El polcia aspara que algu-
nas membros da un equipo lloguan y da ia
voz oa Jto. Todos sa paraizan. El wgllanta
= dal uego a los participantes que no
rRIponoen a b consigra

+ Gana un punto @l agURo qua lagd con mas
miambras al ctro bdo Repita al juego tras
vecas @ mas 51 @s nacesario. Gana @l eqQuipo
que acumuks mas puntos

4. Actividad de motivacién (20 Min)

Forme cuatro grupos do participantes Entra-
Qua 10 taritas @ cada grupa, un papsiate y

B &
> o

» Soliots qua ol grupo nombra un ralstor pars
qua axponga al trabaio Qua rasitzardn

il

» Cada grupo cocida un mend para un amuer-
za con fos akmantos que Mas ies gusts. Gran-
can cada abmento on una tarjata Pagan ias
tarjatas on of papasiote. Acvierts Qua no s
nocasano utfizar todas ias 10 tarjotas ¥ Qua
cuantan can XD minutos pa rexilzar by activi-
dad

» Urd vaz qua haysn terminada, cada rolatar
axpona sl trabeje de su equipa. Coloque cada
gapaicta an un lugar visibie, para retomar mas
tarda by mformacicn

@ sughra regizar an ¢to momento ef recrso (0 min)




138

5, Presentacién de contenidos (40 Min.)

5@ sugera ravisar praviarnante & moduio &
teréidos o2 Jas temas
Ste talier

QuR tratajard en

» Elabore cuddres grandes pam axgonar la
infarmadon da ios grupos da alimentos gue
ancontrard en ios cuadroz En su dafecto
fotocopia los cuadros y roparts a cada
Qrupo para que puedan revisar con usted los
conteridos O jas mismos.

« Camanta sobra la smportancia da no hacer
dietas pars bapr de peso. Dastagqua las con
sotuancias an las futuas madras y sus
babés. Nimguna diata deba ser recomanda
da ez mejor Instaurar narmas de alimanta
cion an cuanto a caiidad y no & cantidad de
ioz alimantos, los rogm'ma: dietéticas alte
ran ¢l metabalismao y homeostazs dal orgx

nismo, afectanda .: astaco general Las
giotas an futuras madres puaca Hovar a pro
biormas do infortiicad y on @l cxso gque
puada ernbarazarsa hay un mayor nege para
abarta, parto pramaturo o peso bajo, por
@50 @5 recomandabia en astos casos un
suplomanto pranatay’ adacuado da viaminas
y mincrakes para tomar dartamanta durante
ia gastacion.

» Bl peso oo b madro antes de quadar gas
tantz puade cesempaiar un papal Impor
tanta an &l desarralo y crecimicnta ool babe
intradtero. Una nutricion msufickanta o ura
nutricion Inadacuads favareca la apancian
da diversas complicadones da la gastacicn
ancrmia, nfeccionas, toxamia, paro ademas
tieng raparcusicn drecta sobea of desarroilo
fatal

« Informa Gua una dicta nutritiva y balances
da @5 una buana garantia parn mantenar un

SI0ma NMUNCIogico fuarta que Nos prateta
da las anfermedades, micnims la comica
chatarra provoca dsminuye las defensas y
nos daf mas suscaptibkes de ser atacados
por factores axdermas.

- scbra fa "competancia nutriciona®
Qua @ Ca entra la madre adokescente y su R|o,
y s corsecucncias para i madra y al babd
La axtrama juventud sUpona ura menar Capsy
cidad de adaptacion » los camblos Que 53 pro-
ducen durante la pestackdn y axparimantan
vanacionas biciégicas que pucdan afectar ¢
craomianto intrautenna, produciandoza o
Qua % denoming “vardadara competence:
materno fatal do nutrientes * para satisfacer
s necesidadas dei feto y la madra

*» Las raparcuLsiones an & crecemianto se raflc-
0 en la deminucion de ks medidas antro-
pomatricas, y puedan Induso compramater i
vida iIntelactual, emooanal y psiquica ol iAo
v *u’x de la adolascanta. La diovada inodanos

tajo peso & nacer da hjos oe adoiescantes
Dcztartn' 2 atribuy a la nmadurez biologea
ool panada da adalescancia

Solcite a los grupes Que ravisan jos mands
Qua preperaron casificando las ngrediontas
con la ayuda da los cuadras. Cada grupo anak
za =i sumend as equitaado o tena axceso de
un grupo de alimentos y carsce da otros

Ei reiatoc/a expone of trabafo oo cadh gvupo ¢

Sintetica sl trabajo da los grupas y rashics s
squiantas proguntas:

» £Con cudnto tempa oo anticipacion prapara
un jugo de frutas antes da consumelo?

» eCudnto tlampo e daba hervir las varduras
antes de proparar una ersalada?

Escuche las raspucstas, cntrague  ho@
2Como consarvar & vaor nutritho da lox
akmartos?, una por participants, y saliote
voluntarios para Qua loan @n vaz afta cads una
da i rocomendacionss, usted puede I
comantando relacikorando las respucstas a las

preguntas y los contanidas de @ hop de
trabaja

Incluyan an asta hoja nformacicn para os/fas
participantes sobee los programas da apayo
nutncional que funconan an la lociidad. Pre-
sente un cartel con los programas de asistan
cia almantart, con sus respectivas drscoio
nes, telafonos y haras da atancicn

6. Definicion de compromisos (15 Min.)

Responder lo sigusanto:

€ Qué haces ?

Mis compromisos conmigo
mismo y coleglo.

Comparté con las parsonas

Que vives s informecion del

atNer y astabisocar scwerdos
para mejorar lox hebtos

Promover el conzumo lmits-
do de calid y td dursnte of
smbamzro, porgue sfoctes af

bebd

No realizar dietax dnuucn
longedas pers .d-
e olicatar ayuda profesions
parn majorer s diets.

7. Evaluacién del tailer (10 Min.)

Expiique a jas particpantes qua la avaluacion
no tiane por abjeto califcarios iIndwidualman-
e Su nsttucion dasaa conocar o grada ol
cumnpimianto da los objativos dal taler, como
un-macanisma da avaiuaocdn da su bor para
mejorar da farma permanente aste takor para
atras axperiancias simiares

53 recomicnda proparar praviamanta ks hojs
de evaluzcicn con las preguntas para dismi-
nuir of lempa quo tomard aplcar asta actvi-
dad El mediadar dobe animar a todos ios
asistantas 3 participer actiomente an asta
acuvicad

L3 avaiuncon bane una asca da 0 puntos
& ovaluackan &5 aplicada on forma ndwidual y
< puntaja srva pan qua o mediador avalla
su trabejo = o 50% da los participantes no
dcanze par b menos & 50% dol puntag
quisra coor gqua usted dabe ravisar i forma
coma estd desayrroflande su tallar SIoes
frocuanta una bajy puntuackin en un tema,
revise solo @se tama

Puade apicar by =gulentas proguntas o
efaborar otras da acuardo Al trabaja Quo desa-
rrolio con su grupa

» Excribe dos dmentos donde sa encuantra
Sodo folco, dos donda e encuantra hicrra y
dos con cakdo. (3 puntas)

» Contesta las siguientes preguntas: Lpargua
& necesyrio tormar ks jugos de frutas Inme-
diatanente despucs de preparyrios? <es
mejor comar werduras cudas o cocldas y
porque? (2 puntos)

» (Croms bl que ura adalasconte Qestanta
nacasita mas, Igua 0 mancs akmarkacion Quo
una mujar gestanta y por que? (3 puntas)

» SI una adalescente, s someta 3 detas pro
longadas pars sdelgaray, EQue ConsacuenTRs
podria tanar estos comportamientos an un
oveniuy amboraro on esta otapa © an un
futuro @mbarazo? (2 puntos)

Recomandamos Inclulr @0 su valuacion "M
praferancias y sugerancias”

Para werminar con el taler, agradazca a fas y
loz participantes of haber compartido sus
xparkncies y apeasa cudnto ha defrutaca af
haber trabajpdo |juntos. Saria mportanta pre

santar on un carte los temas o kas proomos
talleras y » facha da =u raalzacion pars motl

varios a partiopar an afos. Usted podria aleglr
del Indica. agquciios taliores Qua va 3 ofrecer 3
SU grupa



NACIMIENTO SIN PELIGRO

1. Objetivos

3. Actividad de animacion (15 Min)

» Lag/os partiopantes pucdan idantificar
refacion entre fa emergancia obstétrica y o
peiigro da diecapaadad daf babo Intraitara
al momento daf parta.

* lagfos participantes compronden
mmpartancia da la atancion calhcada duman-
ta & parto para redudr la moebimantalicad
mstarno infantf y pravenir discapacdadas
an el babe por nacar

S
" lj

2. Materlales de apoyo

+ Cundro de emargencas obstatricas an ol
tercar timastra y da Sefaies da Alyma,
slaborado an tamafo grande pars gua
puada ser leida por los participantes, /s
mpartante @ utizacién de los oolores
correspandiantas a cada una de ks sofales
oo derta

\\l’/

iy

» Twjetas do cartulina, marcadores
Papeictes, cinta adhasiva.

@ j \\;'25

« Mdsica instrumantal qua imvita 3 1a rolaje-
oan.

» Para cada participants
» 1 listado con nombres da nsttuciones
de
+ 1 haja de avaluacion
» 1 haop do "Mis Compromisas™
« L Rowista PraNatal

= Con musica da fondo sa divida a los partico-
pantes en dos circukas de igual ndmara.

O

*» Sa pide qua un arculo contenga al otro y
Qua las y las participantes astan fronto 3
frente. 52 les pkic carrar los ofos. Los partic-
pantes dal orculo extorno abeirdn bian s
brazes, tomados de ks manos entra st kos dol
circuio Intarno tamiian astardn tomados de
iz manos, para sin estiear los brazos. Sa pide
Quo gron entamente &n drecoionas contra-
nas, @l circuo intamp a la darecha y ol circula
axtarno a la zquicrda

* Mantras estdn grando e Ies pide prestar
atencian 2 a mo=ca. 5 ks plda detancrsa por
das ocasionas y tocar las manos do i parsons
Qua a5t al frente, sin abnr ios ojos

« En I3 tarcers ocasian 5 les pedied abrir los
ojos y tomarse da b mana con b persona que
ast2 al trente. Con sty parsona convarsaran
broevamanta sobre sus datos parsonaies y sus
ntareses.

* Luago ustad e padina gua o junten nuave-
menta y preguntard cama sa sinbieron, ks
ndcard Qua drante todo of tallor comparts-
r3n con & parsona con la qua estuviaron
jantes para los trabojos que vienan a cont-
nuCon

4. Actividad de motivacién (25 Min)

* 50 ke pida sartarsa Con |3 parscna can quian
compartiaron 2 actmidad motnadora que
COMBrsan sobre [as siguientas preguntas:

= ¢Cudies son las princigalas paiigros qua se
presantan para la madre y ol beba on los tras
ditimos meses da ambaraza?

—\.ﬁf"’

» eCudes son los princpaies paligros gque sa
presantan on & parto para i re y pora o
baba?

+ S0 fes da 5 minutos para qua dialoguen y
luego ¢ e pkie QuUa 52 juntan can otras dos
parsas y Qua compartan sus rospucsias
duranta ctros cinco mnutos

+ LugQo deben rosumir las respucstas y pea-
santarias escritas an tarjtas da cartutng, una
idea por tarjata.

+ Se pide 2 los Qrupas aKpooar s raspuastas.

+ Con astas raspusstys crganizadas en dos
blogues: ditmo tnmestra do ambarazo y
duranta al parto 4 proceda 3 e prasentacon
da conterydos.

5. Presentacién de contenidos (40 Min)

Para o tama qua o estd tratando e reco-
mianda revisar de mance profunda & Madulo
€ para do esta forma podar absolvar as prag-
cupacones de las y los participantes con rela-
con al tama

> Emarg yr
bvas :

pravan-

En et toma axponer of cuadro da safakes do
emargancia cbstatrica - Modulo & Se pucda
utfizar tambkin ia Smina dol Rotarfalio PraNa-
t=f sobra emergancias obstétricas.

AgQul destacamos acCicNas QUNaies Qua
puaden ayudar a praveni discapacidades

= Capacitar en salud reproductiva a profasores
y ¥dores comunitanos para Que a suU ver
mpartan los conoomiontos a las alumnas,
alumnos y A comunidad on genaral

» Educar a las mujores de la comuridad aspa-
camanta 2 aguailas an adad fértil sobro auto
ouidhdos da e =ud durante la gestacion, ol
parto y los signos de alarma que dabe cono-
car

= Atandar of parto y al post parto y & racken
racido aplicando las normas y proecedimiantos
Kentificados pars cada caso

» Saber qua fronte a una emergenca abstdtn-
€3 &5 nacesara buscar ayuda espaciaizads y
trasiadar & &3 mujer gestante a un sarvido da
salud que la brinda asistanda madica oportu-
na

> Atancicn aspacializada durante ol parto :

La forma mas importanta da reducir s muar-
trs matamas y praveni paligros de discapact-
dades as garantizar que of persony da sakud
calfficado sa ancuentre on ol momenta ool
parto. Sl amiergo hay escasar de profesion
les on los pafses an dasarrolc y por o
muchos da fos partos =2 San en condconas
madecuadas. Los partos s atancion zon
comunas y puaden sar fatalus

N
ar

L

El parsonal da saud qua atienda los partos
dobe conooer k3 cutura da las mukeres a quik-
nas atiands y dabe respetar sus percapdonas
y creancias. Si dstas atentan contrs la salud de
la madre o i del bebd, oz y Ias profezonales
daban sar capaces do medar y negooar con
las madras buscando acuerdos qQua permitan
ol culdado da la wida de ambos.

S ios partos son atenddos por partaras @s
fundament Que SCoN PArsanNas QUR reCaNoz-
can las Umites da su Intarvencidn y frarte 3
Stuaconas do 1 anvian a & muer ges

tante a donds puaca recibir atancicn aspacia

Izada tanto ¢a como su beba.

A mds da agueias recomendaconas roaliza-
das por Organismos Intamacionales da Sakud
tales coma 2 OPS/ OMS sobre las condicio-
s en s gua sa doba atender o parto as
necesar tomar an conskieracian os siguen-
tes aspactos para of momento o nackmianto
da un nifo a Rifia

Ganar¥ments, al nacimiento ©a una nifa o un
nNNG &5 LN acontedmienta fokz pars ka famita
¥ & os provas da un amblente agradable que
les acofa con caldaz Sin ambargo frante 3
prasancia de dscapacidades on &l recién
naodo, e por coussas anterores al parto, ©
por causas que pressrtarcn @ al parto, @
familia cabe contar con spoyo profasionasl,
tanto medico como paicoldgica para sabor

que as o que daben hacar y padar mancr oo
major farma sus sertimientas y amociones
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Cuando & padre y ka madre ya conacian da la
discapacikiad da su hijo @ hio porgue esta 5o
huzo evidants e la gastacion, ol raforzar fa
asistoncia profusoral @ fundamantal para
ayadarios @ suparar fos santimicnios negatl-
VOs y preganarics para brindar & reoén nackio
2= condicanes familares, soclales y fiscas
mas adocundas 3 sus posildadas.

Se lo recomenda buscar las nstrucones
puUblicas © prvadas Qua brindan apayo y atan-
<ion 2 los Niflcs y nifxs an stuscion da dsca-
pacidad, hacer un listado con los nombres do
estas nstituciones y rapartirios an fotocopas
alos y ias participantss

» Discapacicades provocadas af momanto dal
nackmiento ©

Sa doban preven? los dafos cousados 3 los y
Ia= bebés en cf momeanto oe naoimknta par
fas consecuencias Nauropsiquicas y de apran-
dizaje qua pucdan afactar al babd y & su farmi-
ia para toca la vida

los proflamas gua s puaden prasentar al ma-
mento, dai parto son lasionas tipo traumatis-
mo, hamarragias y fracturas dstas puodan
ocazonar decapacicad en @l recian nackia

las lnzones- tipo traumatismo puadan ser las
sigsentes: lesian da cabeza y cualia, hincha-
7on daf cuero cabeliuda par acumuibadn da
sangra y sucro, acumulacion da sangre an la
cabera, hamorragias 3 nivel da cortara cera-
bral hemorraga a nival da las membeanas qua
cubean & corabeo

Otras lesiones Qua sa producen o momento
del parto son: lasion dal misculo dal cuclio,
lesiones dal =stema narvioszo penfdrica y
méduta espiray fas fracturas puadan sar frac-
tura do cdnen, te huasos como of famur,
nimara o cavicula

Cuando =a prasentan cstas kasionas y fractu-
ras al momanto del Raomiento o tratamicnto
para ol beba dabe sor mmediata, hace falta
una AeNcon espacalizada que parmita gue
no corra rasgo i wida dat nife o nifa.

6. Definicién de compromisos (15 Min.)

Escrite una pogquana carta dingida a una gas-
tante y a su babé, on by que les recomiandas
sabre las sipuentes stuacionas.

« En & momanto da Gar a luz, como gqusers
sar tratada.

= 5! hay poligro @n mi alumSramicento, Qua ka
gustarian que hagan por mi

* S yo fuara 3 nacr, de Qui palgros quisiara
verma ko al momento dal parta

* 51 yo fuars beba, qua ma gustarna reciber dal
mundo Qua Ma rodes.

» Si spanas hublem naodo, que Creo qua
necasitaria

» Si yo fuera bebé ma gustaria, que asta pra-
sonts me padre y mi familia

= 51 yo fuara bate y tandria una dscapoodad
& nDowr, como Quiskara sor tratada/a.

JOVENES RESPONSABLES

Hocar un dbuje para ase beba Qua esta por nacer.

7. Evaluacion (10 Min.)

Para fa evaluacicn toma an cuanta fas suge-
rancias qua s Ic reatzan an la Guia Matadoic-
g

Aphque i3 hoja da avaluackan con kas siguien-
tes proguntas:

> Sobra los contanidos :

1 Indgue dos sefiYes de emargencs on o
tarcer trimestre da ambarazo.

2. Indiqua que deba hacar franta a ura amear-
gancia cbstatnica

3. 20us o daba hacer para que haye un parto
on fas maores condicianas posbias?

4 ¢Oué sa debe hacer cuando sa presantan
lasionas o fracturas an @l reoen nackio?

S L0ue se deba hacer cuando un nifio o nifla

presanta una discapacdad al momento de
racer?

Puada Incorpocar otras ntas que e par-
mitan mejorar ios sigukantes taliares

Sobre @i taler en general recomandsmos
INclulr @n Su EVIILDOON “Mis profarenclas

sugerenoRs”

Sk sugRre prazertar un cartel con los tamas y
las tachas da ks prowmas talieres da medo
qua los y las partiopantas reservan @l iempo
para clics. Ustad pueda clogr da Indica ague-
Hias tailares qua v  ofrecaer a su grupo.

1. Objetivos

» Las/oz partcipantes dafinan un plan da
difusion recibida on sus
colegios, centro da salud © bario

» Lag/os participantss sa compeometan an la
aifusicn de la nformacicn rocibida an los
taliares do capactacian

2. Materlales de apoyo

«» 1 cartal del cuadroh\planificacon.
» Para cada participants:
+ 1 hoj de "Mis compromisos”
+ 1 hoja do avaluacion

3. Actividad de animacion (15 Min.)

Todos ks partiopantes se ponen oa ple.

+ Cucnte ia siguanta histona: "Estarnos nave-
ganda an un anorma buque, pero llega una
tormanta que esta hundiendo @ barco. Para
=¥wvarso hay Qua subirse on unas lanchas
=¥vawidas. 25000 an cada iancha solo puadan
entrar (dica un NAMEre) parsonas?

+ El grupo da participantes tiena que formar
circulas con e NUMero aacto de parsonas.

+ Razica una practica antes do ampoza 3
climinar 2 los partiopantas, pars varficar -gue
©l Juego esta comprandida

+ Emptece & [Lego repitiendo b historia. Fact-
Ite cinco ssgundos para gue farmen las
lanchax, antes da dediarar hunddoes 2 los gue
na lo lograron.

« Sl on un crcuo cnouantra Mas parsonas ks
doclara hundidos y ratra 3 esos participantes

+ Inrmedistamanta, cambie of NGMars de par-
sonas Que puedan antrar an la Gncha, hasta
que quada un numere raduckio de particisan-
tas

+ Coma toda dindrnica da animacion deba dar
las drdenas do forma 3gil y sorprasiva.

4. Actividad de motivacion (25 Min.)

» Soliota a los participantes gqua formen

Hi

» Entregue papaiotes y of material nece=ano
para qua escrisen @l resunen dal trabajo qua
van 3 roalzar Cada grupe designe un rola-

tor/a R
< ‘\\’-
R

» LCon=daran ques estos tallares (las qua haya
trabyade con & grupa) ks han aportado
conoomentas importantes pars su vida coti-
dlana? dCudes y on qua?

| 2N

Prazente ks sigulantes preguntas pars qua
ccia grupo trabaje con aias

> ¢ as gustaris compartir estos conocimien-
1oz que considaran importantes con otros/fas
dolescantas?

> Sl las gustans compartir 20amo lo hanan?
Anticine a los partiopantas qua EXEresen Con
abzoluta ibartad sus idaas.

> No @z obliigatono ancontrar aspectos pasiti-
VO£ 2 fos taliores ni Quararios compartir,

> Solcita qua Ios relatores axpongan al traba-
jo da su orupo No opina sobra s Kdcas
puestas. Escucha con respeto y felicito al
trabxo raxizada, aunqua puada no astar cda
douardo con s idoas axprasadas. Solcits gque
dejan 2 la vista oa todos ios papalotas rasd-
menas da las exposcionas.

comantarios ganarales sobra al
:mbqn rasdizado. Se recomienda radizar al
recaso en este momenta dal talar
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