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RESUMEN

Para la realizacién del presente estudio las investigadoras se enfocaron en la incipiente formacion
docente en el area de educacion prenatal, que encontramos reflejada dentro de las necesidades
educativas del Curriculo de Educacién Inicial (2005), en sus dos formas de atencion (convencional y no
convencional). Para ello se plantearon los siguientes objetivos: como primero, diagnosticar la formacion
docente en educacion prenatal de los docentes que desarrollan labores en las instituciones educativas
seleccionadas. Segundo, disefiar un programa de formacion en educacion prenatal, dirigido a los docentes
de instituciones educativas formales y no formales. En tercer lugar, implementar el programa de formacion
con los educadores infantiles que desarrollan labores en las instituciones educativas seleccionadas. Y
finalmente, evaluar el programa de formacién en educacion prenatal, estableciendo el posible impacto que
podria generar en la accion pedagogica que desempefian los educadores infantiles que desarrollan
labores en instituciones educativas formales y no formales. La investigacion fue de tipo investigacion
accion, enmarcada dentro de la descripcion e interpretacion. En este contexto han sido sugeridas dos
formas de validacién del dato cualitativo: la primera, comparacion de diferentes clases de datos y de
diferentes métodos para ver su grado de corroboracion; es la forma llamada "triangulacion" y la del método
denominado "validaciéon del respondente”. Casanova, R. (2007). Tanto las evaluaciones del programa
realizadas por las docentes en plena aplicacién, como las evaluaciones elaboradas por los expertos,
demostraron que en cada una de las unidades del programa, y en los contenidos, la organizacion, la
presentacion de laminas, las estrategias didacticas y el material bibliografico entregado, resultaron tener un
alto nivel de desempefio y excelencia.

Palabras claves: Formacién docente, Educacion prenatal, familia y escuela

Caracas, julio de 2012
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ABSTRACT

In order to conduct this study, the researchers focused on the poor teacher’s training in the area of
prenatal education, which is included in the educational needs of early childhood education curriculum
(2005), in its two types of views (conventional and non-conventional). For this, the following objectives
were raised: first, to design a training program in prenatal education aimed at teachers of both formal
and informal institutions; second, design a training program with the early childhood teachers working
in selected educational institutions; third, to implement this prenatal education training program in
those institutions and, fourth, evaluate such program while establishing the potential impact on
pedagogical action played by early childhood teachers working in formal and non-formal educational
institutions. This is an action research framed on description and interpretation. In this context, two
types of qualitative data validation have been suggested: a comparison of different kinds of data and
different methods to see the degree of corroboration, the type called "triangulation" and, the method
called "respondent validation ", Casanova, R. (2007). Both the program evaluations made by the
teachers in full implementation as well as the evaluation made by experts demonstrated that within
each unit of the program, the content, the organization, the presentation of laminated sheets, the
educational strategies, and the bibliographic materials given were found to have a high level of

performance and excellence.

Key words: Training, prenatal education, program, teachers, family.

Caracas, July 2012
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INTRODUCCION

Cuando pensamos en docentes, realizamos asociaciones de palabras como formacién,
experiencia, pedagogia, dedicacion entre otras, las investigadoras de este trabajo se plantearon la
interrogante acerca de estas palabras en el area de la educacién prenatal, ya que dentro de la formacion
que reciben los futuros docentes en educacion inicial o integral en nuestro pais, deberia encontrarse el
area mencionada anteriormente, para poder responder a las necesidades educativas que plantea el

Curriculo de Educacion Inicial vigente.

Dentro de estas necesidades el CEI (2005) plantea que “el nivel maternal se refiere a la educacién
integral de nifios y nifias, desde la gestacion hasta cumplir los 3 afios de edad, en la cual la familia y
especialmente la madre, cumplen un papel fundamental, considerando las caracteristicas de desarrollo y
las necesidades de este grupo etéreo, especialmente las de afecto y comunicacion” (Pag. 19). Esto reitera
la idea que veniamos explicando, es fundamental un docente preparado para atender de forma pedagdgica
al nifio o la nifia desde su gestacién, trabajando por consiguiente con la madre y los miembros de su
familia. Consiguiendo asi que el proceso educativo se evidencia como una linea horizontal, con una

coherencia y un sentido social real.

Es por ello que para esta investigacion se realizd primero un diagnostico para verificar la
formacién docente en educacion prenatal de los docentes que desarrollan labores en las instituciones
educativas seleccionadas, para ello se realiz6 un trabajo de investigacion accion exhaustivo donde se pudo

evidenciar de forma practica la problematica que nos concierne.

Esto nos llevo al disefié de un Programa de Formacion Docente en Educacién Prenatal (FDEP),
que responde a las necesidades educativas evidenciadas, logrando obtener un programa de cuatro
unidades (Anatomia sexualidad y planificacion familiar, EI embarazo, Parto y puerperio y Cuidados
generales del nifio y la nifia de 0 a 3 afios) Dicho programa fue evaluado por un grupo de expertos en el
area, para después ser implementado en dos instituciones de Educacién Inicial Simoncitos, obteniendo
experiencias realmente significativas para la investigacion y resultados que respaldan el origen de este

estudio



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacion inicial en Venezuela ha existido formalmente desde 1969, cuando se aprobd
Programa oficial, para regir la educacion prescolar, desde 1984 se desarrolla el programa familia, orientado
a ayudar a las familias con tdpicos de suma importancia como: orientacion prenatal, salud reproductiva,
planificacion familiar, aspectos psicolégicos de la infancia entre otros. En 1986, se pone en practica el
curriculo de Educacién Preescolar, ofreciendo en el mismo, dos tipos de atencién: la atencién formal, que
era llevada a cabo en instituciones educativas y la no formal, que estaba dirigida a la comunidad y la
familia. En 1989 nace la necesidad de un modelo normativo y un modelo operativo para mejorar el sistema
educativo. Implementando los programas educativos no convencionales Para el mejoramiento de las
comunidades y de los actores mediadores (familias, madres de los hogares de atencidn integral) en su
formacién para que pudieran asumir consciente y responsablemente su papel en la educacion de los nifios

y nifias entre 0 y 6 afios. ( Curriculo de Educacion Inicial CEl, 2005, Pag. 14)

La necesidad de formar a los docentes es un compromiso cada dia méas importante, ya que
estamos avanzando constantemente en el &rea educativa y en todo lo que a ella la complementa, y es por
esto que nuestro proceso de formacion es un ciclo que suele regenerarse, casi siempre en momentos que
nuestra sociedad nos los exige. Como se hizo en 1990 en Jontiem, en la Conferencia Mundial de
Educacion Para Todos, en la cual se reconocié y se reafirmo que “El aprendizaje comienza desde el
nacimiento. Ello exige el cuidado temprano y la educacion inicial de la infancia, lo que puede conseguirse
mediante medidas destinadas a la familia, la comunidad o las instituciones segun convenga”. (CEl, 2005,

Pag. 15) Llevando a los docentes a una reflexién sobre su praxis.

Sin embargo la reflexion de los docentes no queda ahi, los lleva a seguir trabajando por una mejor
educacion y es cuando en 1992 vuelven a Jontiem, a la Segunda Conferencia Mundial de Educacién Para
Todos, donde consideraron como uno de los acuerdo primordiales “Aumentar la inversion de recursos y el
acceso a programas de desarrollo integral de los nifios y nifias menores de cuatro afios, con un enfoque
centrado, principalmente, en la familia y con especial atencidn a aquellas que estan en situacion de mayor

vulnerabilidad” (CEI, 2005, Pag. 16). Vemos entonces que este acuerdo redactado hace mas de una



década pone en evidencia la gran necesidad que ha existido y sigue prevaleciendo en nuestro pais de
crear e implementar programas educativos para la primera infancia, ya que con ello logramos llegar al
nucleo de nuestra sociedad, la familia, y por consiguiente al futuro educativo de nuestro pais.

De esta misma forma también encontramos que en la X Conferencia Iberoamericana de
Educacion, realizada en Panama en el 2000, se debatieron los problemas de la Educacion Inicial en el siglo

XXI reconociendo que:

La educacion es un proceso social ininterrumpido que comienza desde el momento de
la concepcion y se extiende a lo largo de toda la vida y, dentro de ella, la educacién
inicial (desde el nacimiento y hasta la educacion primaria o basica, segun las distintas
acepciones en los paises) es una etapa en si misma, en la cual se sientan las bases
para la formacion de la personalidad, el aprendizaje, el desarrollo afectivo, la capacidad
de didlogo y tolerancia en las relaciones interpersonales, asi como el entendimiento
entre pueblos y culturas.(OEI 2000 Pag. 1)

A partir de todas estas propuestas y compromisos educativos en Educacién Inicial, vemos cuanto
se sigue ampliando el concepto educativo, logrando reconocer la importancia de la formacidn durante la
primera infancia, y por consiguiente respondiendo a la necesidad de formar docentes preparados para
sumir esta tarea. Por ello para darle respuesta y continuidad a la educacion inicial en nuestro pais nace en
el afio 2005 el Curriculo de Educacion Inicial, donde define la educacién inicial “Como una etapa de
atencion integral a el nifio y la nifia, desde su gestacion hasta cumplir los 6 afios, cuando ingresen al primer
grado de Educacion Bésica, a través de la atencidén convencional, con la participacion de la familia y la
comunidad”. (CEI, 2005, Pag. 19). Esta definicion marca una pauta importante, ya que se declara
obligatorio atender al nifio/a desde su gestacion, reconociendo que existe un aprendizaje desde que se
encuentra en el vientre materno, lo que genera la posibilidad de educar desde ese momento, tal como lo ha

demostrado la neurociencia, aspecto que sera desarrollado més adelante.

El periodo gestacional, requiere la atencion pedagdgica a las mujeres en estado de gravidez, en el
que reconocemos que la atencidn a este periodo por parte de las docentes del nivel inicial, ha venido
trabajando desde 1984 en lo que se conocia como “Programa Familia”, "dedicada a estimular el desarrollo
de las potencialidades del ser humano, desde la concepcion y durante los primeros 6 afios de vida del nifio,
mediante la capacitacion de la familia, a través de la realizacion de un trabajo intensivo en las

maternidades, centros de control de nifio sano, en fin: formar la poblacién materno-infantil de menores



recursos a través de la utilizacién de la infraestructura del estado y reforzando dichos trabajos utilizando los
medios masivos de comunicacion social (Prensa, Radio y TV) con miras a su masificacion™...
(CEDIHAC 1986)

Esta experiencia se venia desarrollando en la educacion no convencional sin embargo no se
realizaron cambios en la formacion y actualizacion de los mismos para mejorar sus conocimientos en el
area de educacion prenatal, mas alla de la implementacion de la Guia Practica de actividades para nifios
preescolares (1996), y con la fundamentacion del subsistema de educacion inicial, enmarcado en el
Sistema Educativo Bolivariano (2009), con los cursos de 300 horas de formacion; que luego de una serie
de criticas de la comunidad educativa, fue retirado, y se encuentra en proceso de evaluacion. Esto refleja
que el acompafiamiento que debid darse con la implementaciéon del Curriculo de Educacién Inicial vigente
(2005), no se realizo ningun proceso de formacién para los educadores del primer nivel educativo, sobre
todo para atender la etapa maternal, en el trabajo directo con los bebés y sus familias, y especialmente

con las mujeres embarazadas.

Es a partir de este planteamiento que caben las siguientes interrogantes, orientando Ila

investigacion, y que se corresponden con los objetivos que seran planteados mas adelante:

1. ¢Los educadores que trabajan en las instituciones educativas convencionales y los que
laboran en la educacién no convencional, tienen formacién, en cuanto a: conocimientos,
herramientas para orientar y trabajar con las mujeres en estado de gestacion y con sus
familias?

2. ¢En las instituciones educativas convencionales y en la educacion no convencional, se esta
cubriendo el periodo gestacional, a través de la atencién a las mujeres gestantes, como un
derecho que tienen los nifios y nifias a recibir educacion desde la gestacion?

3. ¢Las instituciones educativas convencionales, estan dispuestas a participar de un programa
de actualizacion y formacién para atender a las familias gestantes, de manera que puedan

garantizar una atencion de calidad a los bebés desde el mismo momento de su concepcion?



Respondiendo a estas necesidades realizamos un diagnostico del conocimiento, dominio de
habilidades y estrategias que tienen los docentes encargados del area de prenatal, los cuales se tomaron
como punto primordial de referencia en la investigacion. Partiendo de ese diagnostico, se disefid una
propuesta de formacién en educacién prenatal, dirigida a los docentes de educacidn inicial que deseen
implementar este tipo de educacion ya sea en el aspecto formal o no formal, tomando como marco
referencial algunos modelos como los de Gonzales, Y y Pazo J. (2007) quienes se enfocaron en la
Formacion del docente de educacidn inicial en el area de educacion prenatal. Y recientemente Gonzales,
A (2010) y su investigacion “Propuesta para un curso de educacion prenatal: un aporte a la mencion de
educacion inicial’.  Ambas investigaciones fueron desarrolladas en la Escuela de Educacion de la
Universidad Central De Venezuela, para dar respuesta a la gran necesidad de formar docentes en esta

area. Estas dos investigaciones seran especificadas en el préximo capitulo.

Partiendo del disefio de este programa, y de su posterior ejecucion, damos cumplimiento a una de
las funciones de la Escuela de Educacion, que es acompaiiar en el proceso de formacién permanente de
los educadores que se encuentran ejerciendo la funcion docente, funcidén que en los Ultimos afios ha sido
dejada exclusivamente a las actividades extensionistas, que no se cumplen a cabalidad, y abandonada por

el ente rector, es decir, el Ministerio del Poder Popular para la Educacion.

Luego del disefio del programa, se implementd y evaluo, a partir de la percepcion de los principales

beneficiarios, (los docentes a los que se les facilitd el programa).

Siendo conscientes de esta realidad educativa respondemos a sus necesidades, porque creemos
en el cambio y en los cuatro pilares fundamentales de la educacion: Conocer nuestro contexto social y
educativo; Hacer para logar un cambio; Convivir para impulsar esos cambios; Ser para lograr que ese

cambio permanezca.



1.1 Justificacion e importancia de la investigacion

La educacion prenatal ha sido descuidada por nuestro Sistema Educativo Venezolano, ya que si
bien es cierto que se encuentra inmersa dentro de la etapa de maternal del Curriculo de Educacion Inicial
vigente, esté ideada desde el momento de la concepcion hasta los 3 afios de edad, pero en nuestro pais
aun es incipiente la formacion de maestros en esta area, y por ello como futuras docentes y viendo la
necesidad educativa que tienen estas madres y padres de aprender sobre la evolucion del embarazo,
cuidados basicos del recién nacido y por supuesto todo lo que conlleva a un nacimiento sano mediante la
prevencion discapacidades desde el mismo momento de la concepcion y una vida llena de amor para el
nuevo integrante de la familia, se pretende cumplir con el acompafamiento pedagdgico que se requiere y
que es necesario ofrecer desde las instituciones formadoras, decidiéndose aplicar y evaluar un programa
de formacion para docentes en la etapa de Educacion prenatal en ciertas instituciones educativas formales
del Area Metropolitana que fueron escogidas segun ciertas caracteristicas de importancia para las

investigadoras, que seran detalladas mas adelante

Este docente debe manejar los contenidos y conocimientos, con un alto grado de responsabilidad,
flexibilidad y sensibilidad, y fundamentalmente tomando en cuenta la actuacion de ambos padres en todo el
proceso desde el inicio del embarazo, pasando por el parto, y hasta después del parto; con ello
contribuimos a mejorar el acompafiamiento, interés y cambio de roles de los hombres padres de familias

venezolanas en la educacion y crianza de los hijos.

Dentro de la implementacion de este programa se pueden encontrar temas como: planificacion
familiar, nutricion y alimentacion de la madre y del bebé; el crecimiento del bebé trimestre a trimestre,
ciertas enfermedades durante el embarazo como gripe, diabetes, hipertension, la prevencion de exposicion
a agentes teratdgenos; asi como ejercicios para estimular la posicion del bebé, ejercicios para una madre
activa y para un buen estado de animo, ejercicios de relajacion; asi como una educacién oportuna y
permanente del bebé desde el vientre materno; control oportuno de stress, ansiedad y depresion para los
futuros padres; la preparacion para el parto y tipos de parto; puerperio, lactancia materna; cuidados basicos
del recién nacido; vacunacion del bebé; entre muchos otros topicos importantes que completaran este

programa de formacion para docentes, a partir de las solicitudes que ellos mismos hicieron, en las



entrevistas iniciales, y que fueron determinantes para la seleccién definitiva de los topicos que se

incorporaron en el disefio.

Cada uno de estos temas le permitira al docente que se forme en esta area, comprender y orientar
adecuadamente a la familia gestante en cada una de las etapas y aprovechar al maximo esta experiencia
educativa y formativa para ayudar a mejorar el perfil reinante y el lamentable abandono paterno que se
refleja sin lugar a dudas en la familia venezolana, evitando el maltrato a los menores, abortos a causa de
embarazos no deseados, ademas se estara promoviendo la educacion oportuna y la buena salud, no solo
fisica sino también psicoldgica de la madre, el padre y el nifio en gestacién, se promueve la lactancia
materna exclusiva, el resguardo y utilizacion de las células madres, el parto humanizado, la prevencion de
discapacidades, se estimula a la planificacidén familiar y por supuesto a crear el vinculo entre madre-hijo-

padre que es tan importante desde el momento de la concepcién.

Por ello es primordial destacar la necesidad de que el Estado Venezolano acomparie al docente en
su labor y formacion, mediante talleres y jornadas de actualizacion, por supuesto es ineludible que se tome
en cuenta el prenatal dentro de la etapa de maternal y por ende del Sistema Educativo Venezolano,
ademas de garantizar la formacién docente adecuada y necesaria en todas las instituciones universitarias
donde se ofrezca la carrera de Educacién, es decir es fundamental que los planes de estudio que forman

educadores en educacion inicial, incorporen la formacion para atender el periodo prenatal.

Por todo esto y mas el Docente encargado de esta area tendra el nuevo futuro de la sociedad y la

solucion de dichos problemas mediante la prevencién y educacion que esta en sus manos.

1.2 Objetivos de la investigacion

» Diagnosticar la formacién docente en educacion prenatal de los docentes que desarrollan labores

en las instituciones educativas seleccionadas.

» Disefiar un programa de formacién en educacién prenatal, dirigido a los docentes de instituciones

educativas formales y no formales.



» Implementar el programa de formacién con los educadores infantiles que desarrollan labores en

las instituciones educativas seleccionadas.

» Evaluar el programa de formacion en educacién prenatal, estableciendo el posible impacto que
podria generar en la accion pedagogica que desempefian los educadores infantiles que
desarrollan labores en instituciones educativas formales y no formales.



CAPITULO L.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Martin, R (1995) realizd una investigacion sobre el “Efecto de la informacion del desarrollo
Psicofisioldgico del proceso de embarazo y parto: sobre el nivel de auto concepto de un grupo de mujeres
adultas embarazadas”. Tesis de grado en la Universidad Catélica Andrés Bello en Caracas. El objetivo de
esta investigacion fue determinar si el suministro de la informacion acerca del proceso del desarrollo
psicofisioldgico del embarazo y parto influyen significativamente sobre las dimensiones del auto concepto,
en un grupo de mujeres adultas embarazadas, ubicadas entre el primer y tercer trimestre del periodo de

gestacion.

La investigadora llegd a la conclusion que cuando se suministra informacion del embarazo a la
mujer en el primer trimestre no influye en su auto concepto global de la mujer embarazada, ni en lo social,
ni en lo familiar, pero si hay una autocritica, a partir del segundo trimestre lo ético-moral se ve afectado y
comienza a tener remordimientos o sentimientos de culpabilidad, ya que lo que hizo, dejo de hacer o
consumi6 antes y durante el embarazo trae consecuencias al feto tanto en su actual desarrollo como a
largo plazo. Esta investigacion revela informacion importante sobre las reacciones de la madre ante la
informacion psicofisiolégica durante el embarazo, dicha investigacion puede complementar la investigacion

de las autoras, en el momento de realizar el programa de formacién teniendo en cuenta sus conclusiones.

Las investigadoras Delgado y Marvez, (2002) en su investigacion sobre la “Evolucion del lenguaje
en nifios cuyas madres hicieron el curso de prenatal y dieron a luz en Aquamater’ de la Universidad
Catélica Andrés Bello, realizaron una investigacion que consisti6 en la evaluacion del desarrollo del
lenguaje en nifios entre 0 y 12 meses, cuyas madres recibieron el taller de educacidn prenatal y dieron a
luz en Aquamater, teniendo como objetivo relacionar las circunstancias especificas de cada madre con los
efectos atribuibles al programa, evaluar el desarrollo del lenguaje comprensivo en nifios de 0 a 12 meses y

evaluar el desarrollo de su lenguaje expresivo.



Su estudio es descriptivo transversal, ademas un trabajo de campo con un disefio no
experimental, utilizd métodos cuantitativos y el método hipotético deductivo. La muestra fue reducida y no
aleatoria, utilizé como instrumento de medicion la entrevista y una lista de cotejo que incluia las conductas
esperadas para su edad en el desarrollo del lenguaje, se realizé en 3 grupos de 10 nifios en edades entre 1
y 12 meses. El andlisis de los resultados fue mediante tablas de frecuencia organizadas por dimensiones,
de las cuales se concluyé que la mayoria de los nifios presentan una evolucién del lenguaje acorde a su
edad cronoldgica, se observo un desarrollo normal en todas las areas en el embarazo, al darles carifio y

armonia y un porcentaje pequefio se debe a factores externos que produjeron distraccion.

Los nifios entre 0 y 12 meses cuyas madres recibieron el curso de Educacién Prenatal y dieron a
luz por parto natural, demostraron tener un desarrollo comprensivo acorde a lo esperado, los nifios de los 3
grupos de edades cuyas madres recibieron el curso demostraron tener un desarrollo del lenguaje
expresivo, ademas se dieron cuenta que el tipo de estimulacién prenatal que recibieron las madres fue
adecuado para lograr el 6ptimo y normal desarrollo del lenguaje tanto expresivo como comprensivo de
cada uno de los nifios evaluados. Con las actividades aplicadas concluyeron que la mayoria de los nifios
respondieron satisfactoriamente a cada una de ellas y solo una minoria en algunas actividades no
respondieron segun lo esperado pero aun asi no se toma como limitante. La investigacion de Delgado y
Marvez (2002), busco probar la importancia de la educacion prenatal, lo que hizo considerar este trabajo
dentro de nuestra investigacion, ya que se valora la educacién prenatal, como agente potencializado de

habilidades para los nifios.

Las investigadoras Gonzalez y Pazo (2007) realizaron un trabajo de grado en la Escuela de
Educacion de la Universidad Central de Venezuela muy interesante titulado “Formacion del docente de
educacion inicial en el area de educacion prenatal”. En el cual se propusieron como objetivo “Detectar las
necesidades de formacion docente en el area de educacion prenatal, con el fin de proponer orientaciones
pedagogicas que sean consideradas en la propuesta de reforma curricular en la Escuela de Educacion de
la Universidad Central de Venezuela”. Esta investigacion fue de tipo Cualitativa, teniendo un disefio
Exploratorio- Interpretativo. El cual lo realizaron con grupos focales a través de un Guion de discusion y
entrevistas definidas. Realizaron un analisis de datos, segun la fase de revision inicial de Strauss y Corbin
(2002).
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Finalmente pudieron llegar a la conclusion de que los docentes no tienen los conocimientos
tedricos practicos para satisfacer idoneamente el &rea de educacion prenatal, teniendo como consecuencia
que la realidad del embarazo sigue siendo tarea solo de médicos obstetras, por tanto en Venezuela el
grupo de docentes que se dedica al area de prenatal es muy reducido, esto destaca la necesidad de formar
docentes en esta area. Esta investigacion fue clave, ya que se encuentra muy vinculada a la de las autoras
de esta investigacién, y sus conclusiones nos mostraron que la formacién docente en educacién prenatal

es una necesidad tangible.

Belandria, E. (2009) realizé un trabajo de grado titulado “La educacion prenatal como herramienta
para potenciar el desarrollo de los infantes durante el periodo de gestacion y primeros meses de vida,
dirigido a madres, padres y docentes del CEIS. CENAIN I" en la Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador. Tuvo como objetivo desarrollar un ciclo de talleres de educacion prenatal que proporcionara
herramientas para potenciar el desarrollo de los infantes, durante el periodo de gestacion y primeros meses
de vida. Esta investigacion de campo, tuvo una primera fase de diagndstico realizado a través de
observaciones y entrevistas a las mujeres embarazadas, en las cuales se revelé una falta de informacion

en el area.

Llevando la investigacion a una segunda fase en la cual se realizaron siete talleres de educacion
prenatal que contaban con videos y presentaciones que hacian la actividad pedagogica més atractiva.
Obteniendo como resultado final que la capacitacion permiti6 a padres, madres y docentes adquirir
habilidades y contenidos que antes no poseian, motivando a los docentes a trabajar en esta area tan
importante y desatendida. Concluyendo que la educacion prenatal es una forma de prevencion, ya que la
madre y su contexto participan favorablemente en la salud fisica y psiquica del bebé. Belandria, con su
investigacion nos prueba que es posible, desarrollar una formacién para padres y maestros, con
resultados productivos, su investigacion muestra un método de aplicacion de talleres de formacién prenatal

que nos serviran de referencia.

Cada una de estas investigaciones nos aportd informacion clave, que nos permitié ver los avances
que se han logrado en la educacion prenatal, y el camino que se esta abriendo esta area en nuestro pais,
cada uno enfocado en un aspecto distinto de acuerdo al momento y las necesidades del autor en ese

momento.
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2.2 Bases tedricas

A lo largo del marco referencial teérico que sera desarrollado en el trabajo de grado, se abordaran
los siguientes aspectos: fundamentos de la educacion desde la gestacién (precursores pedagdgicos,
tedricos del desarrollo y del aprendizaje, planteamientos de la neurociencia); pragmatismos que
sustentan la educacion prenatal (sindrome de alcoholismo fetal, sindrome de abstinencia neonatal,
prevencion de discapacidades y malformaciones congénitas, objetivo 4: de los objetivos de desarrollo del
milenio para el 2015, objetivo 5: de los objetivos de desarrollo del milenio para el 2015, lactancia materna
exclusiva); la Educacion Prenatal como praxis (pedagogia para la primera infancia, programas de
formacién existentes en educacion prenatal, proyecto madre, la educacion prenatal en Venezuela, redes de
apoyo a la lactancia materna en Venezuela, estadisticas Sanitarias mundiales 2010. Organizacion Mundial

de la Salud, estadisticas de Venezuela) y finalmente, modelo didactico para disefiar el programa.

2.2.1 Fundamentos de la educacion desde la gestacion

Precursores pedagégicos

Segun la Asociacion Madrilefia de educadores infantiles (2005) el principal problema que todos los
tedricos y pedagogos se han planteado, es responder a la interrogante de qué tipo de hombre y sociedad
pretenden formar por ello no existen pedagogias neutras, todos deben tener cierta interrelacion, ya que se
busca que el tipo de teoria 0 modelo pedagdgico abarque todas las areas del ser humano en sociedad, es
decir debe ser integral, aunque es posible tener tendencias mas cerradas que aun asi aborden los

aspectos de la formacion del individuo.

Existen diversas dimensiones de las que hoy en dia es imposible desligarse para teorizar, la
dimension psicoldgica, que explique el interés, la personalidad, el aprendizaje, y antropoldgica, porque
debe abordar al individuo desde su esencia y relaciones sociales naturales como ser social, y debe percibir

al hombre como parte de una cultura con pensamientos y costumbres del lugar de nacimiento.
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Y por ello como los tedricos han tenido diferentes nociones y modelos de hombre a formar, a la
educacion se han asignado deferentes funciones, por ello es inevitable delimitar propésitos y objetivos,

contenidos, instrumentos, métodos de evaluacion acordes con el curriculo o las exigencias de cada época.

Pero a fin de cuentas todos conllevan a la importancia de una educacioén para nifios en edades
tempranas, una educacién dirigida, paidocéntrica, también dirigida hacia la familia, lo social, totalmente

vinculado a su desarrollo y aprendizaje.

Gracias al aporte de todos estos grandes pedagogos y mediante sus teorias nos fue posible
retomarlas para sentar las bases de una educacion prenatal oportuna y pertinente pero tomando en cuenta
que no tomamos las ideas de estos autores de forma parcial si no que cada uno de ellos sustentan partes

fundamentales de este tipo de ensefianza.

Asi que es posible mencionar a Juan Amos Comenio (1592-1670) citado por la Asociacion
Madrilefia de educadores infantiles, (2005) Comenio intent6 reformar la pedagogia del siglo XVII, con su
‘Didactica Magna” fundamentalmente basada en la creacion de la educacién como ciencia y como teoria,
siendo creadora de formas y el sincronismo o paralelismo entre el trabajo y la naturalidad, la intuicién y la
autoactividad, orientada por las leyes del propio espiritu, la aparicién y desarrollo de las facultades del nifio
con el universo. Este método llamado natural tiene la ventaja de ser rapido, facil y enfocado en el

aprendizaje.

Este tedrico realiz6 el primer manual de educacién infantil en el mundo, impartiendo informacién a
las madres sobre el cuidado del bebé desde el primer momento de su nacimiento, preocupandose por su

salud y desarrollo fisico.

Comenio le daba importancia a educar desde la edad materna, la familia y la madre debian estar
preparadas desde el punto de vista pedagdgico, y por primera vez se le brinda especial importancia a la
educacion infantil creando el primer programa para nifios en edad preescolar, estas ideas claras no

perdieron su valor y hasta la época se ha ido mejorando esta pedagogia.

Segun la investigacion de Calderén (2002), Comenio promovia la ensefianza a partir de la
observacién sensorial avanzando desde lo general o mas complejo hasta lo particular y simple,
comenzando por las tareas mas faciles y evitando la imposicion de tareas excesivas, el estudiante debia

iniciar antes de su deterioro mental ensefiando solo con un método. De la misma forma enunciaba la
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necesidad utilizar un “método natural” en el que todo lo anteriormente aprendido se retomara al adquirir

nuevos conocimientos.

Es decir que los grandes aportes de la didactica de Comenio es posible aplicarla en la educacién
prenatal sin duda alguna, ya que su “método natural” es una de las vias mas certera de aprendizaje para el
ser en gestacion en sus primeros afos de vida donde todo lo que este nuevo individuo pueda apreciar,
reconocer o aprender es de forma sensorial, por ejemplo, el efecto de colocar la lampara cerca de la
barriga de la madre, o colocarle las manos también sobre la barriga, para que el bebé se acerque a la zona
donde siente el calor, el hecho de hablarle para que asocie y responda de alguna manera a la voz de sus
padres y pueda generarse un vinculo a través de la asociacion que después de nacer le sera muy Util,
luego que el bebé nace los sentidos comienzan a funcionar en su maxima expresion y puede identificar
colores, luego identificara formas, profundidad, todo lo toca y se lo lleva a la boca, balbucea cuando quiere
decir algo, se rie cuando esta feliz y llora cuando tiene hambre o se siente mal, todas estas acciones
sensoriales son netamente “naturales” y su aprendizaje es repetitivo, y por asociacion, mediante los
sentidos; aprende también mediante la experiencia cuando comienza a gatear y manipular objetos y
juguetes, o cuando intenta levantarse para caminar mediante un ensayo y error. Es por todo ello que este
pedagogo es de gran importancia en la doctrina de la ensefianza de caracter integral y universal y con un

método especifico el cual es posible aplicarlo en la ensefianza de la educacién prenatal.

Seguidamente Juan Jacobo Rousseau (1712-1778), de a cuerdo a los documentos en linea de la
Asociacion Madrilefia de educadores infantiles (2005) Rousseau proclamaba el valor de la infancia y
reclama la necesidad de comprenderlo, el nifio es el centro creativo de la educacidn y se deben adoptar los
recursos en cada momento de su desarrollo para él. El educador debe intervenir lo menos posible en el

proceso, ya que debe ser algo natural.

Creia en la influencia de la experiencia sensitiva en los primeros afios de vida, pensaba en la
educacion fisica y la educacion sensorial, el contacto del nifio con la naturaleza y el trabajo, no se le debe
reglamentar o reprender de manera excesiva y todo depende de su desarrollo espiritual y cognoscitivo

mediante la practica y experimentacion directa.

El nifio segin Rousseau como bien lo decia Calderdn, tiene sus propios modos de pensar y sentir
sin que nada sea impuesto, siempre debe estar acorde a la naturaleza y al nivel de desarrollo y etapas de

cada infante y reconociendo la necesidad de comprender al nifio.
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Esto quiere decir que es necesario que no se le imponga al niio una ensefianza desligada a su
tiempo natural de desarrollo, que en el contexto de la educacion prenatal es inminentemente necesario
que se respete su evolucion, formas de pensar y momento de pasar de etapa a etapa, ya que la educacion
y ensefianza estd en manos de sus padres, docentes y adultos significativos, desde el vientre y desde el
momento en el que nace, pero siempre dejando que la exploracion con el medio sea el recurso es decir

mediante el aprendizaje significativo.

Ademas estos primeros teoricos importantes esta Juan Enrique Pestalozzi (1746-1827) el cual ve
la educacion desde un punto de vista social, y debe preparar al nifio para la sociedad, pues mediante la
educacion se alcanza la naturaleza humana. Su pedagogia principal la concibe desde la familia, la escuela
publica, los desamparados, de las comunidades, en general la vida social, por esto consideramos
importante este tedrico al hablar de atencién no convencional ya que esta presta su servicio a las
comunidades mas desasistidas y que necesitan mayor nivel de informacién y prevencién en todos sus

ambitos.

En la Educacion Prenatal, Pestalozzi También le concedié gran importancia, la hora del nacimiento
del nifio es la primera hora de su ensefianza, el nifio no se desarrolla por si mismo ni espontdneamente, y
el amor maternal para este pedagogo era fundamental, la presencia de la madre y el amor para el nifio
actua como efecto estimulador sobre su alma infantil y explica que para que el nifio crezca y pueda confiar
en otros y considerarlos como importantes al igual que él, es imprescindible que su educacién maternal
proyecte amor, gratitud y simplicidad, tomando en cuenta aspectos morales y familiares, logrando que los
asimile 'y comprenda a medida que crece para hacerlos parte de su vida como persona, logrando que
reflexione y examine todos los conceptos ensefiados por su madre, para que forme convicciones propias y
un espiritu critico y reflexivo que le permita tomar decisiones libres y auténomas. (Carta XV “Funcién del

afecto del nifio hacia su madre, y la actitud de ésta ante el afecto del nifio”. 1928)

Las hermanas Rosa y Carolina Agazzi (1886-1959) plantearon conforme con las investigaciones
de De Vicufia (2003) que el nifio es una totalidad y constituye el centro del proceso educativo. Expresan su
propdsito de estimular, promover y orientar la potencialidad del sujeto. Por lo que, tomamos a estas
tedricas como punto de partida junto con los también anteriormente mencionados, por su pensamiento
influyente en la base de un estable y sano desarrollo del bebé en el vientre materno y su crecimiento
también fuera de él, es decir en su primer afio de vida al cuidado de sus padres y la educacién prenatal

que abarca la ensefianza del nifio y los padres hasta después del parto.
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El nifio aprende a utilizar la intuicion como bien lo decia Pestalozzi, debe generarse un ambiente
grato y estimulante para el aprendizaje, el entorno escolar debe ser lo mas natural posible y que se
asemeje a la casa, debe ser la reproduccion del entorno familiar ideal, la didactica se desenvuelve sobre el
uso inteligente de los objetos, debe aportar y rescatar valores de la propia cultura y se rechazan los
modelos culturales “importados”, le daban importancia a las actividades motoras y los procedimientos

educativos con respecto al educador, basandose en la libertad y el respeto religioso.

Por ello cuando hablamos de educacion prenatal y la relevancia que poseen estos grandes
pedagogos en el fortalecimiento de esta ensefianza, nos damos cuenta que la formacién de docentes en
esta area es tan fundamental como la familia misma, ya que el educador juega un papel en la ensefianza
de la mujer embarazada, el padre, la familia y por supuesto el nifio, desde su gestaciéon hasta su
nacimiento y en sus primeros afios de vida, y que aunque trabaje en espacios convencionales 0 no
convencionales debe generar un clima armonico, familiar, de respeto, de entendimiento, solidario, y
educador, siendo lo mas natural y verdadero posible, haciendo uso inteligente de los objetos y asea al
momento de ensefarle a los padres a estimular o educar a su nifio o cuando el bebe comience a manipular
objetos, juguetes, gatear, caminar, comer, ir al bafio, vestirse etc, todo ello dispuesto por el docente y los
padres ya educados por el docente prenatal, para lograr un aprendizaje integrado y sobre la propia

experiencia del nifio.

Seguidamente Maria Montessori (1870-1952) organizé escuelas para nifios y conocio la posibilidad
de estructurar una nueva concepcion pedagogica aplicable a la educacion en general y mas aun en la
educacion infantil descrito por Morrison en el afio 2005. Principalmente el respeto hacia el nifio ya que
generalmente los obligamos a considerar sus necesidades especiales siendo dominantes y maleducados
con ellos, el adulto espera a que el nifio sea sumiso para que sea obediente y no tomamos en cuenta que
tienen gran sentido de la imitacién y admiracién por nosotros asi que si les demostramos paciencia,
respeto y una serie de valores, entonces ellos también lo veran y lo repetiran, Montessori lo llama “mente
absorbente”. Destaca también que todo nifio es Unico y que su atenciéon y educacion debe ser
individualizada para crear y formar individuos unicos, tomando en cuenta las “etapas susceptibles” o
periodos criticos como lo llaman otros autores, donde los nifios son mas sensibles a ciertos
comportamientos y de parte del docente o del adulto significativo esta en ofrecerle un entorno 6ptimo para
su superacion. Por ello padres y docentes deben dejar que el nifio realice las cosas por exploracion y de

manera libre, que puedan aprender por ellos mismos sin forzarlos a aprender de la manera en que
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nosotros deseamos aprendan, Montessori lo llama “el acondicionamiento del entorno”, ya que ellos solos
podran desarrollar capacidades y habilidades necesarias para el aprendizaje eficaz, autonémico, y generar

autoestima positiva llamado por Maria Montessori como “autoeducacion”.

También sefiala el papel de la educacion:

Es necesario que guie al nifio sin permitir que este sienta su presencia
en exceso, de forma que siempre esté disponible para ofrecer la ayuda
que desee, pero que nunca ponga un obstaculo entre el nifio y su
experiencia... (Montessori M. “El papel del profesor’, citado por
Morrison G. 2005; P. 123)

Menciona por otra parte seis papeles fundamentales que debe ejercer el educador en la
ensefianza del nifio: primero hacer el nifio el centro del aprendizaje, dejando que él hable y se exprese
como desee, el docente solo se prepara para el momento y se dispone para prestarle atencion , luego
anima a los nifios a aprender, ofreciéndole la libertad para que puedan explorar el contexto, reconociendo
sus periodos sensitivos y convirtiendo sus comportamientos y convirtiendo sus comportamientos
inadecuados en tareas significativas a realizar, respetando a cada nifio como persona y respetando su
trabajo y formas de aprender, introduciendo los materiales necesarios para que se logre un buen

aprendizaje, observandolo en cada momento de sus actividades, etapas y desarrollo.

En cuanto a la Educacién Prenatal concierne, Montessori es vital, ya que el medio ambiente es
clave y es funcién del educador organizarlos y presentar ejercicios para la autoeducacion del nifio ademas
con sus aportes ratifica la educacidn activa, con significado y repercusion del aprendizaje en la vida adulta,
para ella la educacion refuerza el potencial humano, la interdependencia del individuo con la naturaleza y

ratifica la importancia de la familia como ente transformador, educador y motivador.

Para Ovidio Decroly (1871-1932) su mérito es, por medio de la documentacion suministrada por la
Asociacién Madrilefia de Educadores Infantiles, en los centros de interés, en los que debe desenvolverse la
actividad del nifio, la educacion temprana es para preparar al nifio para la vida, ademas tiene un concepto

global de educacion. Se inspira en la psicologia del nifio y sus necesidades sociales, tener unidad, y
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permitir la adquisicion de un nimero minimo de conocimientos indispensables favoreciendo el desarrollo

integral de todas sus facultades.

Estos intereses fundamentales son para De Vicufia (2003), para satisfacer las necesidades
infantiles a través de los estimulos y el medio que lo rodea ya sea familiar, social, bilogico, fisico, y la

direccion de estos intereses son determinadas por su medio social.

Segun Decroly después de los reflejos innatos lo primero que aparece es la curiosidad que es la
maxima expresion de las necesidades infantiles, ayudando a satisfacer tendencias, ligado a la importancia
que posee la afectividad de sus padres, familia y maestros para con su desarrollo emocional y autoestima,
teniendo dos variantes, el nifio que es egocéntrico y el nifio que respeta y valora a los demas. Por ello es
fundamental que el educador conozca a parte de toda la teoria del desarrollo del nifio, “el caracter de la
infancia” y su repercusién en su vida adulta; asi que no es posible separar la infancia del medio donde se
desarrolla, deben entrar en contacto con su propia sociedad, dandoles una vision real de la vida y su
medio, es decir aunque sea un conocimiento minimo para que pueda adaptarse gradualmente a medida
que crece, asi que el docente y sus padres deben estimular el desarrollo individual infantil desde los

primeros afos de vida y que aun asi promuevan una personalidad social.

Y como docentes que atenderan la etapa Prenatal; por lo tanto se establece principalmente para
este programa de atencion prenatal segun los teoricos anteriormente mencionados, la importancia de la
familia de la gestante, la madres y padres, la salud y nutricion del nifio, el apego madre-hijo, el desarrollo
intelectual, motriz y social, y asi generar de una manera armonica, integral y sin tropiezos la evolucion y

desarrollo de una nueva vida que seré introducida de manera libre y natural en el mundo.

La mencién que se hace a los aportes de quienes han sido los precursores de la educacion dirigida
a los primeros afios, responde al reconocimiento que debemos hacer a quienes declaraban la necesidad
de atender desde lo mas temprano posible, pues eso tendria incidencia en el desarrollo futuro;
planteamientos que vienen a revalorizarse a partir de lo que demuestra actualmente la neurociencia, con
evidencias empiricas de las potencialidades de aprendizaje que caracterizan a los primeros afios, a partir
del vertiginoso desarrollo cerebral y de la plasticidad que caracteriza a los primeros afios de vida. Pero aun
asi sin lugar a dudas el entorno, el amor materno, el clima de solidaridad tanto en la escuela como en la

casa, son factores fundamentales en el desarrollo emocional y social del nifio en crecimiento, y que debe
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estar de la mano del docente la pedagogia oportuna para estimular, potenciar, y desarrollar en el nifio las

habilidades tipicas de cada etapa de su desarrollo.

Tedricos del desarrollo y del aprendizaje

La psicologia evolutiva, es una de las areas bases dentro de la educacion prenatal, ya que esta,
describe al ser humano durante su crecimiento y plantea que un buen desarrollo en el vientre materno
puede hacer la diferencia para que se tenga una vida de buena salud, de afectividad asertiva, y con las
capacidades de relacion, ademas aqui se construyen las facultades cognitivas y de creatividad. Por ello
surge la necesidad real y oportuna de hacer mencién de los diversos estudios que realizaron los tedricos
durante la gestacién y el primer afio de vida del nifio, teniendo esto como insumo para orientar la accién

pedagogica que debemos brindar.

Finalmente el ambiente es crucial durante el desarrollo y aprendizaje del nifio, ya que este, es todo
cuanto nos rodea, que de forma predeterminada o incidental, pueda influir en el proceso de formacion de la
persona. Es decir, que el ambiente en el cual se encuentra una madre la puede llevar a actuar de
diferentes formas, asi como los agentes que la rodean afectando de manera positiva 0 negativa al feto
segun sea el caso. Todos estos conceptos son fundamentales en el momento de adentrarnos en la
educacion prenatal para entender mejor la misma. Planteamiento que sostienen algunos de los teoricos

que se mencionaran.

Jean Piaget, profesor, filosofo y psicdlogo dio un gran aporte educativo, ya que nos describe cuatro
etapas del desarrollo cognitivo del nifio o nifia. Estas etapas son: Sensoriomotor que abarca desde el
nacimiento hasta los dos afios; Preoperacional que va a partir desde los dos a los siete afios; Operaciones
Concretas de los siete a los once afios; Operaciones Formales que abarca de los once a los quince afios.
Para esta investigacion nos enfocamos en las dos primeras etapas que Piaget plantea, sirviendo de guia
dentro del disefio del programa para proponer estrategias que potencien el periodo en el cual el nifio pueda
encontrarse, recordando siempre que estos periodos no son estrictos y que el factor ambiente afecta la

individualidad de cada uno.
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Otro gran investigador que nutri6 esta investigacion fue Lev Semionovich Vigostky, a partir de su
teoria sociocultural, Vygotsky (1980), citado por Vallejo, Garcia y Pérez (1999), definié la Zona de
Desarrollo Préximo (ZDP) como la distancia entre “el nivel de desarrollo real del nifio tal y como puede ser
determinado a partir de la resolucion independiente de problemas y “el nivel mas elevado de desarrollo
potencial y tal como es determinado por la resolucion de problemas bajo la guia del adulto o en

colaboracion con iguales mas capaces”.(Pag. 84. )

Vigotsky, explica en su obra que todos los seres humanos necesitamos la interaccion social para
lograr desarrollarnos como seres integrales, ya que si bien existen aprendizajes que podemos lograr solos
(zona real), siempre y cuando el ambiente este apto para ello, existen otros aprendizajes que necesitan de
la interaccidn social para lograrse (desarrollo potencial). Este camino para lograr el desarrollo fue lo que
llamo “Zona de Desarrollo Préximo”. Aparte de las dos zonas explicadas anteriormente, Vigotsky gracias a
los aportes de Bruner plantea también un andamiaje, el cual esta ejemplificado por los adultos significativos

que ayudan al nifio o nifia en sus dificultades, estos pueden ser padres, maestros entre otros.

Todos estos estudios realizados por Vigostky nos permitieron, enfocarnos mejor en la realidad
social tanto de los docentes como de las familias a la hora de realizar el programa, debido a que se
tomaron en cuenta todos los factores del ambiente y la importancia de cada uno de los actores sociales

dentro del programa.

Bronfenbrenner (1992) también nos dio grandes aportes a nuestra investigacion, ya que el plantea el
estudio del ambiente donde se desarrolla el ser humano a través de seis niveles que lo componen como
son: el microsistema, el mesosistema, el exosistema, el macrosistema, el cronosistema y el globo sistema.
Cada uno de estos sistemas depende uno del otro y de la comunicacién que pueda existir entre ellos, esta
teoria del “Sistema ecoldgico” asegura que todo individuo necesita el ambiente como medio de desarrollo
para crear sus pensamientos y personalidad. Por tanto al estudiar un poco mas de cerca su teoria vemos lo
importante de su colaboracidn para este programa, ya que nos da una vision mas especifica del ambiente
de la familia y del nifio o nifia y a su vez nos permite identificar mejor las debilidades que se puedan

encontrar y convertirlas en fortaleza.
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Planteamientos de la neurociencia en la neurodidactica

La Neurociencia es considerada por algunos como una disciplina y por otros como un conjunto de
ciencias, gracias a Kandel, Schwartz y Jessell (1997) es importante decir que en la neurociencia el objetivo
primordial es investigar el sistema nervioso, particularmente interesada en como el cerebro se relaciona
con la conducta y el aprendizaje; su objetivo principal es entender como el encéfalo produce la marcada

individualidad de las acciones humanas.

En la revista electronica Scielo, se publicé un sustancioso ensayo de Salas (2003) en el que haciendo
mencion a las teorias de la neurociencia menciona autores como Bransford, Brown y Cocking 2000 y
Sylwester (1995) en los cuales algunos descubrimientos fueron fundamentales en la neurociencia y

expanden el campo de accidn y el conocimiento humano y educativo:

o

El aprendizaje cambia la estructura fisica del cerebro.

*,

*.
°

Los cambios estructurales alteran la organizacion funcional, es decir el aprendizaje organiza y

reorganiza el cerebro.

R/
°

Diferentes partes del cerebro pueden estar listas para aprender en tiempos diferentes.

3

*

El cerebro es un o6rgano dinamico moldeado en gran parte por la experiencia, los genes, el

desarrollo y la cultura donde vive.

R/
°

El desarrollo no solo es un proceso de desenvolvimiento impulsado biologicamente, sino que es un

proceso activo que obtiene informacién esencial de la experiencia.

Y como bien lo especificaba Savage (2002), y metiéndonos directamente en el tema de la
educacion prenatal, se ha demostrado que el consumo de alcohol hasta por debajo de los limites de
embriaguez en la etapa prenatal reduce la plasticidad sinaptica del hipocampo en el feto, siendo éste un
proceso neurobioldgico que refuerza la comunicacién entre las neuronas y es de vital importancia en el
aprendizaje en los primeros meses de la formacion del cerebro del feto, luego se enfocd en estudiar sus
efectos en el hipocampo, que es altamente sensible al Etanol en la etapa prenatal, como resultado cuando
este se ve afectado produce en el feto anomalias fisiologicas y trastornos de la conducta, pero no resultan
claramente evidentes hasta que el afectado llega a la etapa de la adolescencia y he aqui el rol del

educador en prevenir riesgos y alteraciones en el feto mediante la educacion de los padres, y la toma de
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conciencia de cual es la importancia de los controles mensuales, el tomar vitaminas, evitar psicotropicos y

drogas, hacer ejercicio y una de buena alimentacidn para prevenir y/o para detectar anomalias.

Por otro lado, los fetos tienen la capacidad de aprender y recordar segun la investigadora Van
Heteren, C et al. (2000) la cual en sus estudios recapitula que los fetos tienen la capacidad de aprender y
recordar informacién a corto y largo plazo, muy util para las madres que utilizan recursos como la voz, las
canciones a capela, la musica, las caricias, los masajes, y los mimos que ayudan seguramente a la vida
activa y feliz del feto. Por ello es importante mencionar un estudio realizado por la Lassonde (2011)
demostrando mediante registros eléctricos realizados 24 horas después del nacimiento del bebé, que la
voz de la madre, activa el hemisferio izquierdo, asociado a la adquisicion del lenguaje y el habla, y las
habilidades motoras implicadas en ésta, que se activan diferente a la voz de los extrafios estimulando el

hemisferio derecho.

Esta investigacion confirma que la madre es el principal promotor de la
lengua y sugiere que existe una relacion neurobiolégica entre la
adquisicion del lenguaje prenatal y las habilidades motoras
involucradas en el habla... (Lassonde (2010) citado por la revista
electronica PrensaLibre.com)

Por lo que la metodologia de la neurociencia cognoscitiva en la educacion aun continua en
proceso de implementacion, por ello aun no se confirma su validez, pero si se esta seguro del aprendizaje
no viene dado por el control de la voluntad propia, ya que el cerebro al igual que todo el cuerpo sufre
cambios estructurales a lo largo de todo el desarrollo del ser humano y no sélo los actores cognoscitivos
son determinante en el aprendizaje, también tiene valor lo social y lo emocional y aunque apenas
comienza el auge de la educacidén cognoscitiva , se han alcanzado logros de importancia para estas

edades.

La neurodidactica segun Peralta “ En la busqueda de una pedagogia posmoderna para el trabajo
educativo de los tres primeros afios” (s.f) se comprenderia de: “un conjunto de criterios y procedimientos
que se desprende de los aportes de la neurociencia, y que orienta al desarrollo curricular , en especial a
sus aspectos de seleccion, secuenciacion y organizacion de situaciones de aprendizaje referidas a objetos
deseados y que construye a partir de los planteamientos de una pedagogia respetuosa de la complejidad

de la Formaciéon humana”. P. 8-9
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Por ello es importante retomar y tener presente que el sistema nervioso es cambiante y no sigue
un orden légico establecido, él se organiza por si mismo, es flexible y desarrolla nuevas redes neuronales
gracias a las experiencias vividas; no todos los cerebros se organizan o funcionan de la misma manera
pero se sabe que el conocimiento cambia la forma de organizacién de las redes neuronales y tomando
como referencia los documentos curriculares de América latina, se puede decir que contamos con
orientacion de 0 a 3 afios, de alli que el cerebro necesita de interaccion con el medio que lo rodea para
generar mayor cantidad estimulos que determinan la complejidad con la que se conectan las neuronas y
tomando en cuenta lo imprescindible que la educacion en los primeros afios de vida se considera que la
neurodidactica forma parte primordial de la organizacion de las etapas, estimulando el desarrollo y
evolucion curricular  fundamentado en la neurociencia sin desligarse del espacio, tiempo, cultura,
sociedad, pero como intento inicial de generar nuevas pedagogias, enfoques, basado en la teoria de la
complejidad y la construccion de una pedagogia critica y una didactica actual para la primera infancia

tomando los aportes de la neurociencia y la neurodidactica.

Y considerado los aportes de esta ciencia en el conocimiento humano, para comprender como se
produce el conocimiento y el aprendizaje, enriquecido de las tradiciones y aportes pedagdgicos a través de
la historia en la evaluacion de los curricula actuales para los primeros afios de vida, el docente debe ser
primordial en ensefiar lo que les interesa o anhelan, asi le sera mas facil llegar a ellos e impulsarlos a ser
investigadores, criticos y que recorran y exploren el mundo por ello mismos, para que puedan superar

otros déficits, favoreciendo la disposicion del nifio para aprender desde su primera etapas.

Como bien lo explicaban Friedrich y Preiss (2003) la conexidn de la formas neuronales se generan
a través de un proceso de ordenacion del cerebro producido por la atencion de estimulos existentes y
nuevos, por ello cuando hay una atencion focalizada en ciertos estimulos esperados son captados mejor,
asi que mientras mas se relacione el aprendizaje nuevo con lo que ya posee se progresa mas, los datos
se aceleran y se generan nuevos neurotransmisores; cuando no se aprenden se debe buscar una forma
nueva de hacerlo, por ello Ibarra (1997) especificaba que cuando se aprende algo por primera vez, las
neuronas trabajan mas lentamente, pero cuando ya se ha comprendido entonces se incrementa la

velocidad de conexion neuronal y se agiliza el aprendizaje, se libera sensacion de felicidad ya que el
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sistema emocional decide estimulos valiosos por medio del sistema limbico, la emocién, motivacion, la

atencion, y se aprende informacion y se generan circuitos

En el afio 2003 la O.E.C.D caracterizaba “El cerebro emocional” que evalla la situacién y el valor
de la informacion recibida, detecta errores y asegura en el proceso cognitivo. Imaginar o visualizar activa
regiones del cerebro, los recuerdos, los sentimientos actian directamente sobre el sistema auténomo
central, el ritmo del corazén, son efectos que permanecen en el cuerpo durante algunas horas. Es decir
todos estos aprendizajes son almacenados en la memoria a corto plazo 0 memoria trabajo y para pasar a
largo plazo se generan modelos de sélidas colecciones, por lo que se requiere, concentracion, repeticion y
variacion. Ademas las conexiones neuronales para generar aprendizajes se generan en intervalos de
tiempo de almacenaje realizando momentos de juego, relacién mental, interaccion social y no estrés

concepto explicado por Friedrich y Preiss en el 2003.

Como bien lo decia la misma O.E.C.D, el cerebro necesita que se aplique, analice, y explique el
conocimiento que se esta generando ya sea de forma verbal, gestual, ordenando su entorno y buscando
respuestas a través de la exploracion, el cerebro aprende por mimetismo las situaciones de la vida
cotidiana que no exigen una voluntad consciente donde operen los simbolos u otro tipo de representacion
cultural, Existen algunos neurotransmisores que generan un bienestar emocional y que permite una buena
disposicion a aprender como por ejemplo la risa. Es decir que un buen condicionamiento fisico posee
implicaciones positivas en los procesos cognitivos de orientacion espacial y otras actividades complejas y
es importante realizar actividades de estimulacién motora en nifios de 0 a 3 afios, desde masajes, hasta
matronatacion o los gimnasios para bebés. Por esto es que en la educacion prenatal, los conocimientos de
la neurociencia en la neurodidactica son importantes, ya que es la base para explicar a continuacién mas

detalladamente sus implicaciones en este ambito.

Por otro lado, es esencial la educacion prenatal oportuna siendo esta la optimizacién del desarrollo
mental y sensorial del feto ya que en la segunda mitad de la gestacion, el cerebro esté en pleno desarrollo
por lo que es oportuno estimularlo correctamente de cara hacia el futuro, se forman conexiones neuronales
cada vez que se estimula de manera adecuada, mientras mas conexiones nerviosas se produzcan en el
Utero menos neuronas mueren, en esta etapa de formacion del cerebro, la estructura neuronal es maleable

a través de los sentidos (cuarto a 5to mes) concepto analizado por Brent (1982) en gran cantidad de
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documentos, y por su puesto los golpecitos en el vientre, sonidos suaves, la voz de la madre, las
vibraciones, y la luz le son placenteros; si estos estimulos no se producen de manera organizada el feto los
olvida o los ignora, por ello con la ayuda del docente prenatal, debe ser repetitivo y con significado, y ser
usados para la asociacién de personas, sentimientos, etc, sin la interrupcion de sus horas de descanso

natural.

El feto primeramente desarrolla el oido y a las doce semanas los nervios, pulmones y diafragma se
comienzan a sincronizar, lo manifestaba Ibarra, y todos los ruidos internos de la madre como los latidos, la
digestion, la respiracion y las emociones son captados por el oido del bebé a través del liquido amniético,
funcionando desde el oido hasta el cortex, asi que reacciona a estos estimulos sonoros y es importante
llevar un ambiente sonoro normal y sin exceso de estimulacion; los padres pueden hablarle y colocarle
musica sin pegarla directamente a la barriga de la madre, esto le permitird un buen desarrollo de la

audicion, el habla, el reconocimiento de la voz madre, apego, que recordara al momento de nacer.

El primer sistema sensorial que se desarrolla en su totalidad es el vestibular que controla el
movimiento y el equilibrio, gracias a ello el bebé reacciona a los estimulos y se mueve, ademas los ojos y
otros musculos que son de importancia en el proceso de aprendizaje naturalmente. Al momento de nacer
hasta el primer afio de nacidos, el desarrollo que haya tenido dentro del vientre materno va a ser vital para
su desarrollo normal posterior, que sera util para incorporar nuevos aprendizajes que requieren de un
mayor desafio como sentarse, caminar, trepar, etc. Mediante el gusto, el bebé desde el vientre materno y
fuera de él, le brinda informacién valiosa sobre su entorno y su madre. El olfato estd completamente ligado
a la memoria para reconocer a su madre, otras personas, alimentos y el bebé puede detectar peligro,
stress, felicidad, a través de las feromonas, los colores fuertes generan en él respuestas negativas, por otro
lado los olores agradables lo estimulan. El tacto, después del nacimiento, estimula la conexiones nerviosas,
que comprometan su orientacion espacial, percepcion visual, movimiento, dolor o placer a través de las
caricias, y el sentido de la vista funciona mejor cuando recibe informacién sensorial del medio que lo rodea
a través de las figuras, colores, rostros, generando la memorizacién y estimulando las emociones y por
supuesto reacciona a estimulos luminosos dentro del Utero y genera espontaneamente una respuesta

ocular
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Es decir si se coordinan el aprendizaje con la utilizacidn de los sentidos se activan méas zonas del
cerebro y se retiene mejor el aprendizaje, y para el docente es importante tener en cuenta los periodos
criticos y los periodos 6ptimos para generar aprendizajes en un tiempo especifico y adecuado al momento
antedicho por Friedrich y Preiss, generando en el nifio situaciones que lo estimulen a explorar, descubrir y
generar sus propios patrones como lo certificaba Schiller en el afio 2001, pero con apoyo del padre o el

docente mediante la observacion para identificar cuando es el momento adecuado de ofrecerles el apoyo.

La misma lbarra y los autores Friedrich y Preiss describian conjuntamente a la musica y el
movimiento generan situaciones de aprendizaje que ayudan a crear patrones significativos de capacidad
cerebral, hay que permitir que los nifios exploren a través de la musica, las sensaciones, emociones,
movimiento, equilibrio y que se expresen a través de ellos, el cantar tiene beneficios positivos,
desarrollando lenguaje, reduce la ansiedad y desarrolla la discriminacion de los sonidos y la felicidad, por
ello importante que los padres le hablen al bebé desde que estan en el vientre hasta afios después de su
nacimiento y también el uso de diferentes lenguas crea estructuras organizativas distintas, por ello hasta

cuando comienzan a hablar y escribir es ideal que sus padre le hablen en el lenguaje de su propia cultura.

En las experiencias matematicas de colores, movimientos canciones generan una comprension
establecida a los juegos vinculados a la vida préactica, por ello es de importancia la observacion de las
acciones de los infantes para una adecuada y oportuna intervencion pedagégica. El rol de los padres en
la crianza de los hijos desde el vientre materno, conociendo sus etapas de desarrollo y con el apoyo de un
docente que lo oriente, estimule, que promueva el apego, el amor y el conocimiento y que amplié las
practicas educativas que no sélo estan destinadas al docente sino a la formacion y capacitacién de padres

existiendo un compromiso y sincronia con el docente y respetando todas las etapas evolutivas del nifio.

Sylwester (1995) afirma que:

Si queremos hacer de la docencia una profesion creativa, optimista y
estimulante, tenemos que descubrir nuevas maneras de pensar sobre lo que
es la educacién formal y lo que puede ser. Entender como trabaja el cerebro es
esencial para los educadores, porque una profesion desinformada es
vulnerable a modas seudocientificas, a generalizaciones inapropiadas y a
programas dudosos. [Version electronical.
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Por ello se debe educar, y explorar el cerebro, intentando aumentar su efectividad en este tiempo
donde la neurociencia esta entrando en auge educativo. Ademas los profesores deben tomar lo que se ha
descubierto y darle sentido practico, centrar las investigaciones en las areas que se sabe tienen mas
necesidad de ser atendidas y determinar mediante la investigacién—accién si lo que se afirma en estas
investigaciones tiene validez y repercusion en la ensefianza, permitiéndonos una retroalimentacion y
autoevaluacion del proceso educativo, introduciendo formas alternativas de ensefianza al estudiante, y sus

resultados pueden generar un cambio significativo en los viejos paradigmas.

2.2.2 Pragmatismos que sustentan la Educacién Prenatal

Sindrome de alcoholismo fetal (SAF)

La investigacion de Jones (2007) consistié en analizar ocho nifios nacidos de madres alcohdlicas
cronicas, que bebieron antes y durante el embarazo, los nifios nacieron con caracteristicas similares, las
cuales comparte con Regan (2007) en su libro “El embarazo semana a semana”, y coincide en que el
consumo de alcohol durante los primeros meses del embarazo pueden producir dafios teratbgenos y
toxicos en la funcion del feto y hasta después del nacimiento, estos dafios son enumerados de manera
alarmante: Retraso pre y pos natal de crecimiento o imposibilidad de supervivencia tras el parto, bajo
coeficiente intelectual o retardo, disfuncion motora fina y mala coordinaciéon dculo-manual, temblores,
irritabilidad en la infancia, problemas de hiperactividad, microcefalia de leve a moderada, estrechamiento
de la fisura palpebral, nariz corta, ausencia de pilares y del surco vertical debajo de la nariz, labio superior
fino y liso, alteraciones auriculares, alteracion de la posicion o de la funcion esquelética, alteraciones de los
pliegues palmares, una pequefia del quinto dedo, soplo cardiaco que desaparece a partir del primer afio de
vida, defecto del tabique interventricular o defecto del tabique auricular, entre otras anomalias causadas

por el consumo de alcohol antes y durante el embarazo.

Segun todas las investigaciones realizadas en este ambito se estima que una madre que consuma
alcohol antes y durante el embarazo, tiene el riesgo elevado de tener un hijo con problemas graves, por
ello toda mujer embarazada debe evitar cualquier tipo de sustancias alcohdlicas ya que no se tiene

seguridad de que ningun nivel de consumo sea seguro para el bebé.
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Estas mujeres con este tipo de problemas graves deben vincularse con urgencia a programas de
apoyo y someterse a una estricta rehabilitacién, si se trata de madres alcohdlicas, y si se trata de
bebedoras ocasionales se debe reducir o eliminar el consumo de alcohol al méximo durante los primeros
meses del embarazo. El prondstico de los nifios con madres alcohélicas es mejor cuando se realizan a
tiempo los exdmenes pertinentes, asi el médico tratante se pondra en contacto con otros especialistas que
puedan darle oportunamente estrategias educativas y conductuales adecuadas y ajustadas a su proceso y
sus necesidades.

Gracias al aporte de los docentes prenatales, se reducen los altos niveles de nifios que nacen con
deficiencias debido al consumo de sustancias alcohdlicas durante el embarazo o que no logran la
supervivencia después del nacimiento, el docente prenatal educa a los padres de lo que deben o no deben
hacer para preservar y mejorar la vida y salud de su hijo, luego los padres seran voceros de este
conocimiento en sus propios hogares, sitios de trabajo y comunidad, creando asi una red de informacién y

prevencion de discapacidades en el embarazo.

Sindrome de abstinencia neonatal (SAN)

Después de haber descrito las consecuencias del SAF, a causa del descuido y la mala informacion
y educacion de los padres para con el embarazo, se ha demostrado que méas del 70% de los neonatos
hijos de madres dependientes de psicotropicos, drogas y farmacos, presentan este sindrome de
abstinencia, los trastornos suelen identificarse los dias posteriores a la ingesta dependiendo si la droga es
de accion prolongada; la duracion se encuentra sujeto a la intensidad del consumo o del momento de

inicio verificado por los mismos especialistas de la Asociacion Espafiola de pediatria (A.E.P).

Hay que tener presente que los riesgos y la probabilidad que nazca un nifio con este sindrome, de
madres que consumen medicamentos o drogas con o0 sin prescripcion o exceso de dosis, es alta, y se
detecta este sindrome en mujeres que no se controlaron en el embarazo, mujeres que desean abandonar
el hospital inmediatamente después del parto, mujeres con signos de adiccién, mujeres que reclaman
medicacion frecuente o grandes dosis mientras estan en el hospital. Los signos del sindrome varian de
acuerdo al farmaco o la droga consumida y del momento del consumo, antes, durante el embarazo,
durante las contracciones, antes del parto, la excrecién del farmaco por parte del neonato y otras

sustancias que contribuyan a la alteracion del metabolismo.
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Los signos méas evidentes de este sindrome, gracias al aporte de diversos autores ya
mencionados y a sus grandiosas investigaciones, se clasifican de la siguiente manera:

» Signos neurolégicos: hipertonia, temblores, hiperreflexia, irritabilidad e inquietud, llanto de tono
agudo, trastornos del suefio, accesos convulsivos.

» Disfuncion del sistema nervioso autonomo: bostezos, nariz obstruida, sudores, estornudos,
febricula, moteado de la piel.

» Anormalidades gastrointestinales: vomitos, alimentacion deficiente, regurgitacion, deglucidn
inmadura, falta de desarrollo.

» Signos respiratorios: taquipnea, aumento de apnea.

« Otros: excoriaciones cutaneas.

El tratamiento es farmacoldgico y sintomatico con constante vigilancia médica del neonato de alto
riesgo. Algunos problemas tardios del sindrome: muerte subita del lactante, retraso pondero-estatural,

alteraciones del suefio, irritabilidad, hiperactividad, colicos del primer trimestre, hipertonia e hiperreflexia.

Y gracias a la observacion constante del docente prenatal, es posible identificar si la madre a
adquirido conductas de adiccion a algun medicamento que antes no se encontraban, o0 si conocemos
desde su expediente si ha consumido o aln consume algun tipo de drogas, el docente siempre le
preguntara a la gestante que medicamentos a estado tomando y cuales son los recetados por el médico,
de alli se vera el tipo de ayuda que necesita la madre refiriéndola de esta manera a algun especialista,
previniendo una cantidad de problemas para la madre y para el bebé que podran repercutir hasta después

del nacimiento si no se detecta a tiempo.

Prevencion de discapacidades y malformaciones congénitas.

Viendo ya los dos sindromes anteriores y la similitud de sus causas, y por su puesto la gran
cantidad de problemas que genera en el feto y en el nifio a corto y largo plazo, hemos considerando de
vital importancia el mencionar que los defectos congénitos pueden tener diversas causas, y es necesario
aplicar un amplio repertorio de métodos de prevencion. La mayoria de los trastornos congénitos de origen

ambiental se pueden prevenir con medidas de salud publica como la prevencion de las infecciones de
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transmision sexual, la aplicacion de leyes sobre la gestion de sustancias quimicas toxicas (como ciertos
productos de uso agricola), la vacunacion contra la rubéola o el enriquecimiento de los alimentos basicos
con micronutrientes (yodo y acido folico y es aqui donde actuaria el Programa de Formacién Docente en
Educacion Prenatal (FEDEP), ya que informacion tan valiosa como esta es necesaria hacerla llegar a
través de docentes preparados en el area hacia las manos de las madres y padres, que podran ser

multiplicadores del conocimiento.

Por ejemplo: segun la revista Proceeding of the National Academy of Sciences en su articulo Unico
dice que “comer menos durante el embarazo y llevar una dieta desbalanceada y carente de vitaminas y
nutrientes, también deterioran el desarrollo cerebral”. Esto quiere decir que la mala nutricion de la madre
trae como resultado una reduccion del cociente intelectual y predispone a problemas conductuales y fisicos

a largo plazo, esto indica que la nutricion materno-fetal es vital en el desarrollo celular del feto.

También es importante el hecho de sefialar a tiempo un riesgo familiar de enfermedad hereditaria,
junto con la realizacion de pruebas de deteccién a los posibles portadores y con la prestacion de
asesoramiento genético, permite que las parejas limiten el nimero de descendientes cuando exista un
riesgo. En este terreno hay una serie de intervenciones y servicios que pueden suscitar cuestionamientos
éticos, juridicos y sociales y tener repercusiones economicas, por ejemplo la deteccion y el diagnéstico
prenatal de defectos congénitos, la interrupcion selectiva del embarazo o la propia existencia de servicios

de asesoramiento.

Se necesitan terapias apropiadas para discapacidades que se manifiestan tras el periodo
neonatal, lo que incluye por ejemplo la deteccion precoz y el rapido tratamiento de minusvalias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales. El acceso a servicios de salud y rehabilitacion es importante para
favorecer la participacion e integracion de los nifios afectados. Por ello la 63° Asamblea Mundial de la
Salud en el 2010 se decidi6 tomar cartas en el asunto proponiendo una serie de estrategias para dicha
problematica (cuadro n°® 1). Estas estrategias estan planificadas para realizarse antes del embarazo,
durante el embarazo y después del mismo, obteniendo un trabajo consecuente de prevencion, atencién y

apoyo a todas las personas con riesgos de sufrir este tipo de discapacidades y malformaciones.
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Cuadro N°1

63° Asamblea Mundial de la Salud 2010

Intervencion de prevencion o tratamiento de los defectos congénitos

Atencion pregestacional

Atencion durante el

embarazo

Atencién al recién nacido y

al nino

Planificacién familiar

* Explicar a las mujeres el
concepto de «elecciéon en
materia de reproduccion»

* Reducir el numero total de
nifios que nacen con un
defecto congénito

* Reducir la proporcion de
mujeres que gestan a una
edad avanzada, y con ello la
prevalencia de nifios nacidos
con trisomias autosémicas,
en particular el sindrome de
Down

+ Ofrecer a las madres de
nifios afectados la posibilidad
de no tener mas hijos
Deteccion y asesoramiento
pregestacionales

« Utilizar el historial familiar
que obra en los servicios de
atencion

primaria  para

detectar a las personas con

Pruebas sistematicas de
deteccién antenatal de:

* Factor Rh

« Sifilis

+ Personas con riesgo de
tener nifios con defectos
congeénitos, atendiendo al
historial familiar,

+ Sindrome de Down (edad
materna avanzada; analisis
del suero materno; ecografia
temprana)

+ Defectos del tubo neural
(analisis del suero materno)

. Malformaciones
importantes (deteccion
ecografica de anomalias
fetales, a partir de las

18 semanas de gestacion)

+ Portadores de trastornos
recesivos frecuentes (p. ej.
talasemia y anemia
falciforme)

Diagnéstico prenatal

Examen del recién nacido

+ Examen por personal
cualificado de todos los
recién nacidos para detectar
defectos congénitos
Pruebas sistematicas de
deteccion neonatal de:

* Hipotiroidismo congénito

* Fenilcetonuria

* Fibrosis quistica

« Otras patologias, en
funcidn

de las necesidades y
circunstancias de cada pais
Tratamiento médico
Ejemplos:

* Ictericia neonatal por déficit
de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa 0
incompatibilidad de Rh

* Atencién y tratamiento a
nifios con trastornos
hematoldgicos como anemia

Falciforme, talasemia, etc.
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riesgo de tener nifios
afectados

* Realizar sistematicamente
pruebas de deteccion de
portadores de trastornos
recesivos frecuentes (p. ej.
talasemia y

anemia falciforme)

Optimizar la alimentacion de
las mujeres

antes y en el curso del
embarazo

* Promover el consumo de
sal yodada para prevenir los
trastornos por carencia de
yodo

* Promover el consumo de
alimentos basicos
enriquecidos con &cido folico
y de complementos
multivitaminicos con &cido
folico para prevenir defectos
del tubo neural y otras
malformaciones

+ Desaconsejar el consumo
de alcohol, tabaco y cocaina
* Promover una alimentacion
general adecuada (p. €j., con
suficientes proteinas,
calorias, hierro)

Prevenir y tratar las

* Ecografia

* Amniocentesis

* Biopsia corial
Terapia fetal

* para la sifilis

* para la anemia fetal
mediante transfusion

intrauterina

+ Tratamiento de ciertos
errores

innatos del metabolismo

* Tratamiento de nifios con

fibrosis quistica

Cirugia

Por ejemplo, para corregir:

. defectos cardiacos
congénitos

sencillos

* labio leporino vy fisura
palatina

* pie valgo

* cataratas congénitas
Rehabilitacion y atencion
paliativa

Segun proceda
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infecciones inducidas por
teratdgenos antes y en el
curso del embarazo

Estas infecciones
comprenden:

+ sifilis

* rubéola (67 paises carecen
de programas nacionales de
inmunizacién contra la
rubéola)  Optimizar  los
servicios de atencion 'y
tratamiento pregestacionales
. para diabéticas
insulinodependientes

* para mujeres sometidas a
tratamiento contra la
epilepsia

* para mujeres sometidas a

tratamiento con warfarina

Lo més importante de este tipo de instrumentos teéricos validados mundialmente, es que el
docente que de educacién prenatal para la familia, al tenerlo en sus manos, tiene una poderosa guia que
aunque algunos de sus elementos no deben ser dados como contenido especificd a los padres, le sirve
como método de observacion constante, y para recordarles a las madres lo importante de llevar un control
prenatal, un control de vacunas, el mejoramiento de la calidad de vida, el control de enfermedades e
infecciones, promover una alimentacién sana y saludable, promover el consumo de vitaminas, la
importancia de realizar ejercicios, y de detectar cambios en el comportamiento y habitos de la madre, con
todo esto seguramente contribuiremos a la prevencion de discapacidades y malformaciones congénitas,
un fenémeno mundial que es necesario disminuir porcentualmente a través de la educacion, prevencion y

deteccidn oportuna.
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Proyecto Madre

A través de este proyecto el Ministerio del Poder Popular la para la Salud realiza acciones en el
pais para cumplir las metas del milenio 2015, por medio de estrategias orientadas a reducir la mortalidad

materna e infantil, nifias, nifios y menores de cinco afios.

Su objetivo general es reducir la mortalidad de la madre, nifios, nifias, menores de 5 afios a nivel
nacional a través de la movilizacion social y la atencion integral. El plan de accion es por medio de los
ambitos comunitarios, mediante la organizacién y fortalecimiento de los servicios de salud, equipamiento
de las areas obstétricas y neonatales, garantizando a la poblacién materna atencion integral y de calidad

de vida a través de las redes y servicios.

Las estrategias por medio de las cuales este proyecto se pone en marcha son la movilizacion Social,
atencion integral con equidad y calidad a la Madre y a los Nifios y Nifias menores de 5 afos y
adolescentes, intervenciones costo-efectivos, intersectoriales de prevencion y mejoramiento de la calidad
de vida, promocion, fomento y apoyo a la Lactancia Materna en la Red Ambulatoria de los diferentes
Municipios del Estado Bolivar, creacion de Lactarios Institucionales y comunitarios, creacion del Banco de
Leche, capacitacion y Sensibilizacion sobre los lineamientos reglamentarios y procedimientos para la
Atencién Integral del Proyecto Madre al RRHH en Salud, docente y Comunidad, promocién y Apoyo a
través de Programas de Radio difusién, TV y prensa Escrita, apoyo a los Bancos de Leche. Monitoreo,
Supervisién y Evaluacién, mejorar el sistema de informacién, monitoreo y evaluacién de las acciones de
calidad de vida y salud, fomentar la labor de participacion activa de promocion, investigacion, educacion e
informacion, incrementar la capacidad resolutiva de todos los establecimientos de salud para mejorar la
calidad de atencion, reforzamiento de la visita domiciliaria a pre y postnatales y Nifios, Nifias y

Adolescentes, reforzar los Club del Recién Nacido, Prenatales, Postnatales y Adolescentes, entre otros.

En las comunidades se lleva un registro de las mujeres embarazadas y mujeres con nifios menores de
5 afios y si estos pequefios poseen sintomas de diarrea o deshidratacion se remiten a alguno de los
consultorios populares, se les brinda orientacion sobre la vacunacién, se promociona la lactancia materna

exclusiva y se detectan signos de alarma tanto en mujeres embarazadas como en sus hijos, un personal
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médico atendera gratuitamente a las mujeres en estado de gravidez para su consulta mensual, y se le
suministraran alli mismo los medicamentos o vitaminas necesarias para procurar el bienestar del
embarazo, se le informa a la madre sobre su plan de alimentacion, ejercicios y evitar el alcohol, drogas y
cigarrillo. Todo esto para cumplir con el propésito de este proyecto que es reducir en gran medida la
mortalidad materno-fetal a nivel nacional a través de los programas de atencion integral y movilizacion

social.

Objetivo 4: de los objetivos de desarrollo del milenio para el 2015

Por todo lo anteriormente mencionado la UNICEF se propuso la meta de reducir en dos terceras

partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios menores de 5 afios.

En las cifras expuestas en su informe del 2010, las tasas de mortalidad estan disminuyendo pero
no lo suficientemente rapido como para alcanzar la meta. El gran porcentaje de muertes es por causas
neonatales, los demas son a causa de enfermedades diarreicas, neumonia, malaria, lesiones, SIDA y
sarampion, estas ultimas 4 fueron las responsables del 43% de las muertes a nivel mundial en el 2008, con
ello vemos la importancia de educar a la poblacion de madres al buen control prenatal, la buena nutricion la
prevencion de infecciones y enfermedades por via perinatal, la vacunacion oportuna y completa para todos
los nifios, es necesario prevenir la desnutricién con informacién adecuada, un buen control pediatrico, una
buena nutricién, y el apego, amor y apoyo de padres y docentes que logren preservar y mejorar su calidad

de vida.

Objetivo 5: de los objetivos de desarrollo del milenio para el 2015: Mejorar la salud materna

De a cuerdo a los documentos oficiales de la UNICEF de los objetivos de desarrollo del milenio
para el 2015, “La meta es reducir en un 75% la tasa de mortalidad materna entre 1990 y 2015”. Para lograr
una buena salud materna se requiere contar con servicios de salud reproductiva de alta calidad y con una
buena educacion prenatal, de sexualidad y reproduccidn, es necesario reasignar el rol de la mujer en todas
las sociedades sobre su planificaciéon familiar. La muerte materna es debido a complicaciones en el
embarazo y el parto, a la falta de informacién o por poseer informacién errada, y comprometen la vida de

su hijo y la suya propia, por ello es esencial prevenir enfermedades educando a la gestante a tener una
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buena nutricion, salud mental y fisica y constantes chequeos, evitar el consumo de drogas, prevenir la

desnutricion, la anemia, eclamcia, entre ofras.

Este documento dicen también que hasta el 2010 la tasa de reduccion de la mortalidad materna
estd por debajo del 5,5% anual necesaria para alcanzar la meta. Las principales causas de mortalidad
materna son: en porcentajes mas elevados las hemorragias, seguido por hipertensién y causas indirectas
como la malaria, VIH/SIDA, y enfermedades cardiacas, también por causas directas como; obstrucciones
en el parto, complicaciones por anestesia, cesarea y embarazo, y en otra proporcion menor, abortos
provocados y espontaneos, sepsis y embolia, estas tres en conjunto son la mitad de todas las muestras de

embarazadas primerizas.

Otra de las metas es lograr para el 2015 el acceso universal a la atencién a la salud reproductiva,
y para la UNICEF mas mujeres en el mundo esta recibiendo educacién prenatal, debido a que, segin sus
estadisticas, solo una de cada tres mujeres en areas rurales en vias de desarrollo recibia la atencién
recomendada durante el embarazo, ademas el proceso para reducir la cantidad de embarazos en
adolescentes se ha estancado, lo cual deja a méas madres jovenes en situacion de riesgo. Segun lo
recomendado por la OMS y la UNICEF las mujeres deberian ser atendidas minimo 4 veces durante el
embarazo por médicos especialistas. También la pobreza en algunas partes del mundo y el analfabetismo
perpetlan los altos indices de adolescentes en estado de gravidez y el uso de métodos anticonceptivos y
el manejo de un proyecto de vida se ha visto escaso, trayendo como consecuencia el aumento de las
probabilidades de muerte materno-fetal en mujeres jovenes y sus bebés. Por eso otro punto importante
para ayudar a la madre a mejorar su salud después del embarazo es explicarle la importancia de la

lactancia materna exclusiva.
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La Lactancia materna exclusiva (LME)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como “la alimentacién del lactante con leche
materna de la madre o de otra mujer, sin ningun suplemento solido o liquido, lo que incluye el agua”. La
LME se ve afectada por una serie de mitos culturales alrededor de su practica, que llevan a muchas

mujeres en todo el mundo a optar por leches en formula y al uso del biberdn.

En el afio 2005 UNICEF con motivo de la celebracion de la Semana Mundial de la Lactancia
Materna llevada a cabo entre el 1°y 7 de agosto, realiza diversas campafias y practicas de alimentacion
infantil, que tienen como objetivo reducir la mortalidad en un 20% gracias a los beneficios de esta

alimentacion.

En nuestro pais la conciencia acerca de los beneficios de la LME, ha tomado su lugar en los
ultimos afios, consolidandose con la aprobacion en el 2007 de la “Ley de promocién, proteccion y apoyo a
la lactancia materna”. Dicha ley consta de cuatro capitulos en los cuales se expone la lactancia materna
como un derecho de los nifios y nifias, estableciendo también la corresponsabilidad social en la promocion,

desarrollo y control de las politicas publicas dirigidas a incentivar la practica de la lactancia materna.

Gracias a esta ley la difusion de la lactancia materna, se convierte en el primer acto de soberania
alimenticia, segun el Instituto Nacional de Nutricion (INN), ya que facilita el autoabastecimiento y la no
dependencia de externos. Ademéas de otros beneficios para la madre el nifio o la nifia y la familia en

general.

Segun el INN en su diptico “Lactancia Materna” (2011) los beneficios de la lactancia materna para

el nifio o la nifia, la madre y la familia son los siguientes:
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Beneficios para el nifio o la nifa:

- El contacto que ofrece la lactancia materna hace que el nifio se sienta mas protegido y amado.

- La leche materna satisface todas las necesidades nutricionales del bebé ya que le brinda la
proporcion ideal de proteinas, grasas, azucares, vitaminas, minerales y otras sustancias que la
industria aun no logra imitar.

- Laleche materna calma la sed del nifio, asi que no necesita que se le ofrezca agua que le puede
quitar las ganas de mamar.

- Laleche materna es mas facil y rapida de digerir

- Previene enfermedades en el nifio como diarreas, alergias, desnutricion y obesidad.

- Asegura el desarrollo de los musculos de la boca y la mandibula gracias a la succion que el bebé
realiza al sacar la leche del pecho (no es asi con el biberdn), lo cual evita problemas dentales,
favorece un mejor desarrollo del lenguaje y la aceptacion de alimentos solidos en el momento

oportuno.

Beneficios para la madre:

- Permite iniciar la relacién madre e hijo, de forma cercana y segura.

- Reduce el riesgo de cancer de mama y brinda proteccion contra el cancer ovarico, mientras mas
tiempo dure la lactancia materna mayor sera la proteccion.

- Contribuye a que el Utero en pocas semanas vuelva a su tamafio natural, lo cual ayudara a que la

madre recupere su figura mas rapido.

Beneficios para la familia:

- Permite el ahorro familiar, porque evita el gasto de grandes cantidades de dinero en la compra de
leche 'y otros utensilios.

- Disminuye los gastos ocasionados por las consultas médicas por motivo de infecciones o
enfermedades.

- Estrecha los vinculos de la familia.
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En el 2010 UNICEF Venezuela, lanzé una campafia llamada “LECHEMATERNA’, la cual
promocionaba un producto que podia lograr competir con las férmulas lacteas més reconocidas. “LECHE
MATERNA" no es un producto real, es un envase de coleccion que contiene informacién importante sobre
la leche materna, sus beneficios para las madres y sus ventajas nutricionales. Con esta campafia se logro
sensibilizar el personal de salud sobre la importancia de promover la lactancia materna exclusiva, para
garantizar el buen desarrollo de los nifios y nifias y mejorar el nivel de conocimiento de las mujeres

venezolanas acerca de las ventajas de la lactancia materna exclusiva.

2.2.3 La Educacion Prenatal como praxis: Pedagogia para la primera infancia

El informe de la UNESCO (2007) en “El imperativo de la calidad’, se introduce la expresion
“Atencion y Educacion de la Primera Infancia” comprendido desde el periodo de nacimiento hasta los 7 u 8
afos de edad. Por lo que la denominacién “Educacion del primer ciclo” con las edades para el nivel de
maternal parece ser mas adecuada, aunque aun se tiene desconfianza del término “ciclo” ya que cabria
teorizar a fondo sobre este aspecto. Cabe acotar que en nuestro caso, al definirse la educacién inicial
como la atencion que se brinda desde la gestacion, ésta se encuentra inmersa en la etapa maternal, por lo
que nuestra atencion no se limita a tener en cuenta al nifio desde que nace, sino desde que estan en el

vientre de su madre.

Entre 0 a 3 afios, es llamado Nivel Maternal, que pretende revelar la labor y los avances en
atencion y educacion de los nifios y nifias, extraer tendencias para encaminarnos en la via de una nueva
pedagogia tanto en nuestro pais como en el mundo, optimizar la praxis existente y tratar de contar con
referentes curriculares oficiales con nuevas visiones de sociedad segun lo que se busca y aspira de ella y
por supuesto de sensibilizarla con respecto al rol importante que se cumple al educar en la etapa de

Maternal y primera infancia.

En cuanto a las denominaciones de este ciclo de edades entre 0 a 3 afios, tenemos la Estimulacién
Precoz o temprana, Educacion Maternal, Educacién Inicial, Educacion infantil, Educacion del primer ciclo,
Educacion preescolar, Pre-Basica, Pre-primaria, Primera Infancia, Educacién Parvularia, entre muchas

otras connotaciones que se le han dado en toda Latinoamérica.
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Por ello es importante reconocer el verdadero significado de la Educacion inicial o maternal como
se le conoce en nuestro pais. Ya que existen otros términos para referirse a ella como: estimulacion
temprana o precoz que no son adecuados. Una de las investigadoras mas destacadas en este tema es
Peralta (2005) quien en su trabajo nos expone, que el concepto de educacion temprana no se ajusta
simplemente al derecho que tiene el nifio o la nifia a la educacién desde que nace, ya que al hacer
referencia a “temprana” se esta refiriendo a que es antes del momento adecuado, es por ello que no esta
en consonancia con lo que deberia ser una educacién permanente y continua. Para ello debe estar
adecuada a las necesidades del nifio o la nifia por lo que es mejor referirse a una educacién oportuna y

pertinente.

Peralta, E (2005) también hace mencién a unas dimensiones del derecho del parvulo en la
educacion oportuna y pertinente, que nos parecieron importantes dentro de nuestra investigacion. La
primera dimensién hace referencia al acceso oportuno de los nifios y nifias a una accién pedagdgica, lo
cual es decisivo en todo sistema educativo ya que nos lleva a pensar en la garantia del derecho y el deber
educativo desde el nacimiento, que en nuestro pais se ve contemplado tanto en nuestra CRBV en el
articulo 103, la LOE y en el CEI.

Otra dimension importante es la que nos refiere a la mantencion del programa, ya que nada
hacemos con tener un buen programa de educacion inicial o educacion oportuna si no se cumple con este,
y se vela porque el deber ser prevalezca ante las diferentes realidades. De igual forma es importante la
dimension que nos habla de la obtencién de logros, esto se refiere a la pertinencia de los aprendizajes con
la etapa del nifio o la nifia, para ello necesitamos docentes preparados en el conocimiento de las etapas de
desarrollo del nifio o la nifia incluyendo su gestacion, para lograr una integralidad de procesos acordes con
sus necesidades. Y por ultimo el paso a otra etapa de aprendizaje, donde el nifio el nifio pueda sentir esa
continuidad educativa, que refuerce su seguridad y disposicién para seguir avanzando en el @mbito
educativo, logrando también una motivacion y satisfaccion familiar, que se vera reflejada en nuestra

sociedad.

En Venezuela el Nivel de Maternal entra dentro del Curriculo Basico Nacional vigente, siendo este

flexible y abierto, tomado como Educacién Formal dentro del Sistema Educativo Venezolano. En la mayoria

40



de los curriculo de Latinoamérica se centran todavia en la educacion formal y la educacién maternal se
convierte en una alternativa para luego ser incorporados a los organismos oficiales, es por ello que
creemos en la importancia de aprovechar lo que nos propone el CEl vigente e ir mas alld mejorandolo y
para ello realizamos este trabajo donde se propone un programa de educacién prenatal para docentes,
pero para ello debimos revisar antes los programas de formacion existentes en esta area, y asi entender
mejor el proceso de formacion por el cual han pasado los docentes a lo largo de la historia educativa de

nuestro pais.

Programas de formacion existentes en educacion prenatal

La educacion prenatal en nuestro pais no habia sido incluida en el &mbito educativo, es decir no se
encontraba dentro del curriculo de educaciéon de 1969 ni en la guia practica de actividades para nifios
preescolares de 1996, en el primero tomaban la educacién del nifio a partir de los tres afios hasta los seis
y en la guia mencionada anteriormente comenzaron a tomar en cuenta la educacién del nifio desde los 0 a
los seis afos, sin embargo no se plantean actividades para nifios y nifias con edades comprendidas entre
el primer mes y los dos afios. Asi como tampoco se tomaba en cuenta el embarazo como momento
oportuno para la educacién, sin embargo esto tiene una explicacion sociolégica, y esta es que en el pais
existia para el afio 1996 una division muy marcada de ministerios cada uno encargado de un ambito
especifico entre ellos podemos nombrar: el Ministerio de Educacion, el Ministerio de la Familia y el

Ministerio de Salud.

Por ello el Ministerio de la Familia estaba encargado de todo lo relacionado con esta, asi se crea
un programa llamado “Programa Familia” que traté temas como la educacion prenatal, la educacion
psicoldgica y todo lo que tuviese que englobar las necesidades de la familia. Dicho ministerio publico
varias revistas de educacion para la familia donde se podian evidenciar varios topicos como: nutricion,
salud, sexualidad, planificacion familiar entre otros, asi como talleres y charlas para la comunidad en los
diferentes hospitales y ambulatorios del pais. En 1999 el Ministerio de la Familia fue fusionado al Ministerio
de Salud y desarrollo Social. Y finalmente en 2005 el antiguo Ministerio de Familia es Adscrito al Ministerio
del poder popular para la Educacién como Servicio Nacional Auténomo de Integracion a la Familia y la
Infancia (SENIFA).
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Actualmente SENIFA brinda una atencion a través de sus Centro de Orientacion Familiar y Sexual
(COFS), en los cuales se dictan talleres de educacion prenatal, comunicacion familiar, autoestima y
familia, valores que fomentamos en la familia entre otros temas. Para ello cuentan con un grupo
interdisciplinario de médicos, psicologos, nutricionistas y docentes. Si bien es importante destacar la labor
que se esta realizando en los COFS, también es importante ver que estos centros estan dos en la ciudad

de Caracas, y uno en el estado Miranda dejando sin este programa al resto del pais.

Sin embargo vemos como la Atencion No Convencional, incluida en el CEIl vigente viene a
convertirse en una modalidad del nivel de educacién inicial, se ofrece en espacios comunitarios y
familiares, a nifias y nifios entre 0 y 3 afos preferiblemente. Teniendo como uno de sus objetivos
primordiales “promover el fortalecimiento de las capacidades existentes en las familias, docentes,
programas y organizaciones, con el fin de mejorar la atencion del nifio y la nifia de 0 a 6 afios y garantizar
sus derechos”. (CEI 2005, Pag. 62) Para llevar a cabo este objetivo se crea en el afio 2005 el programa de

Atencién No Convencional que lleva por nombre “Simoncito”.

El programa Simoncito segun sus objetivos, debe atender a madres embarazadas ofreciéndoles
orientaciones con respecto a su salud, alimentacion, y estrategias para favorecer el proceso de gestacion,
posteriormente las madres pueden acudir con el nifio o nifia al centro y los atenderan, de forma integral
esto abarca salud, alimentacion, educacidn, recreacion y proteccion legal para el nifio o nifia, siempre que

este tenga una edad comprendida entre 0 y 6 afios.

Podemos ver entonces que existen dos programas Adscritos al Ministerio para el poder popular de
la Educacion, que llevan como firme conviccion atender a la familia y por consiguiente a la madre en
gestacion, sin embargo no se cred un programa de formacién docente para las nuevas generaciones que
deseen trabajar en esta area. Porque si bien en los COFS existen docentes preparados al igual que
algunos centros de atencion no convencional, en las universidades no se ha agregado un pensum de
estudio que incluya una verdadera preparacion para asumir esta tarea de forma responsable y eficiente, es
aqui donde entrara el programa de Formacién Docente en Educacion Prenatal que hemos creado, para

cubrir esta necesidad de capacitacidn que vive nuestro pais.
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Es importante resaltar en este punto, que nuestro pais ha intentado mantener programas de
educacion prenatal de una u otra forma siempre dentro del sistema educativo, que aunque solo se impartan
en lugares especificos, publicos y privados, y no hay formacion docente actualmente en las universidades
para esta area, sin embargo gracias a estudios universitarios como el que presentaremos a continuacion
encontramos que es necesario la preparacion de un docente en Educacion Prenatal, porque si bien
tenemos los programas de educacion inicial muy bien formados solo falta tener a docentes capacitados y

dispuestos a trabajar en esta area.

La educacion prenatal en Venezuela

Gracias a los documentos de la Asociacion Nacional de Educacion Prenatal Espafia (ANEP), y sus
investigaciones realizadas desde los afios 80’ en los campos de la medicina, la neurociencia, la psicologia,
la biologia, la genética y la fisica moderna, se ha podido comprender el proceso de la gestacidn dentro y
fuera del Utero, por ello es inevitable evadir las viejas concepciones que tanto nos han atrasado, una de
estas concepciones plantea que el bebé era un ser incapaz, el cual no era posible estimular, ya que no
escuchaba, veia, ni sentia pues en la actualidad las nuevas tecnologias y estudios de Neuroplasticidad y
Redes Hebianas, como bien lo dice ANEP, revelan que este ser tan pequefio y antiguamente subestimado,
va desarrollando y demostrando capacidades impresionantes desde el vientre materno, ademas se sabe
que desde el tercer mes de gestacion sus sentidos estan formados y reciben todo lo que esta afuera del
vientre, como la masica, las palabras y mimos de los padres y pueden reaccionar a todos estos estimulos

y ademas los memoriza.

Desde el vientre materno podemos sentir el amor o el rechazo de los padres, el estrés de la madre,
el dolor o el placer, la tristeza o la alegria y todo ello repercute en el desarrollo emocional y fisico del bebe.
Uno de los estudios que respalda lo anterior, es el realizado por Monk C, Myers M, Sloan R, Ellman L,
Fifer W (2003), en la cual determind, que el incremento del ritmo cardiaco fetal es causa del nivel de
ansiedad de la madre, causado por su propio ritmo cardiaco y presion arterial. Este estrés que sufre la
madre aumenta el riesgo de un bebé prematuro y de bajo peso, trayendo como consecuencia efectos

nocivos para su posterior desarrollo.
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Con la educacion prenatal se desarrollan potencialidades y habilidades y su adaptacion al medio
externo, esta educacién actua mediante los procesos de impregnacion, el nifio se impregna de todas las
vivencias de la madre en el embarazo, la imitacién-identificacion, los padres pueden evitar cualquier tipo de
violencia o condiciones que no son 6ptimas para su propia vida y el desarrollo natural de su hijo, y la
experimentacion, tomando en cuenta que el bebé esta en el vientre de la madre las 24 horas del dia ,
durante 8 0 9 meses, asi que la madre debe seleccionar junto al padre lo que beneficia y que es nocivo
para su hijo, y alli entra el papel del educador prenatal donde se le ensefia a los padres que el bebé se
desarrolla de acuerdo a los materiales que la sangre de su madre le aporta, el recibe, comparte y reacciona
al nivel emocional, hormonal o energética de la madre.

Estos conocimientos invitan a los futuros padres y a los educadores\as a utilizar el poder de la
imaginacion y la afectividad para sembrar alegria, tolerancia, paz, respeto y todos aquellos hermosos
valores para la vida en sociedad y el bienestar personal, que penetran en el subconsciente del nifio y que

influirén en el crecimiento y las experiencias a lo largo de su vida.

Tomaremos como referencia talleres, congresos, entre otras actividades que han promovido la
educacion prenatal en nuestro pais, como el IV Congreso Mundial de Educacién Prenatal celebrado en
Venezuela en el 2001 llamado “Hacia un mundo sin violencia’. Y la Il Jornada Nacional de ANEP en
Caracas, en julio de 2000, asi como también las distintas organizaciones asociaciones e instituciones
donde se proporciona de forma privada o gratuita la educacion prenatal, que se encuentran en nuestro
pais, dictada generalmente por un grupo multidisciplinario de profesionales dedicados a la prevencion,
atencion, orientacion, nutricion y educacion de madres embarazadas. Entre ellos el proyecto nacional
gratuito que atiende y educa a mujeres gestantes en los Centros de Educacion Inicial de Atencién no

Convencional de la Maternidad Concepcion Palacios y el Hospital Materno Infantil de Caricuao.

Pero con todo y la informacion que existe sobre servicios de atencion y educacion prenatal, no ha
sido difundida y aun muchas madres no saben que esto es necesario, los docentes y profesionales en esta
area han buscado lo lucrativo, por lo que el servicio es escaso y costoso y generalmente solo se atiende a
nivel médico en cuanto a consultas y exdmenes especiales, a pesar de estar dentro de la atencion no
convencional actualmente, la falta de infraestructuras, material informativo y docentes que se dediquen a

esta area, para que realmente se pudiera llevar a cabo y no solo quedara reflejado como un proyecto
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donde no se no cumple la verdadera funcion, de educar a madres y padres para una vida en gestacion feliz

y sin riesgos.

Grupo de apoyo a la lactancia materna en Venezuela

Ya que en Venezuela y el mundo el apoyo y proteccion a la lactancia materna se ha convertido en
un punto clave para la proteccion de los nifios y nifias menores de 5 afios, AMAMANTA Venezuela es una
Asociacién Civil sin fines de lucro fundada en mayo de 1994 cuyo objeto es la Proteccion, Promocion y
Apoyo a la practica de la Lactancia Materna y la Alimentacién Infantil Complementaria, oportuna, adecuada

e inocua. Su mision es:

Contribuir al bienestar de la familia venezolana a través de la
proteccién, promocion y apoyo a la lactancia materna como una préactica
natural insustituible que garantiza la salud integral de nifios y nifias,
favorece la salud materna y fortalece los lazos afectivos del nicleo
familiar. (Texto unico extraido de la pagina web oficial)

Ya que segun el Marco Legal Venezolano en la Ley de Promocion y Proteccion de la Lactancia
Materna, Gaceta Oficial N° 38.763 del 6 de septiembre de 2007 en su articulo 1 menciona que “Esta Ley
tiene por objeto promover, proteger y apoyar la lactancia materna, como el medio ideal para la adecuada
alimentacion de los nifios y nifias, a los fines de garantizar su vida, salud y desarrollo integral’, y de
acuerdo a su articulo 6 “El sistema de educacién debera incorporar en los planes y programas de
educacion, desde la educacion inicial hasta la educacion superior, contenidos sobre los principios y
beneficios de la lactancia materna”. Es por ello que cada vez mas las autoras de este trabajo ratificamos la
importancia de la realizacién de este programa de formacién docente en educacion prenatal tomando en
cuenta que los estudios realizados en el area, las organizaciones mundiales y las leyes venezolanas
corroboran nuevamente que es urgente la realizacién, aplicacion y evaluacién de programas que

favorezcan la calidad de vida y la salud tanto materna como neonatal en Venezuela.
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Estadisticas Sanitarias mundiales 2010. Organizacién Mundial de la Salud

Estas tasas mundiales dadas por la OMS, nos dan una idea clara del comportamiento estadistico
de los afios subsiguientes, pero con el apoyo de las grandes organizaciones, la conciencia de los pueblos y
la puesta en practica de la prevencion en todos los paises involucrados, lograremos que prevalezca en el
mundo la vida, la educacion, la salud, y la prevencién para que los altos indices de mortalidad materno e
infantil, de contagio de enfermedades e infecciones, de analfabetismo, pobreza, entre otros factores se
disminuyan a su maxima expresion. Como primer ejemplo: La desnutricion es una de las causas profundas
en aproximadamente la tercera parte de las defunciones infantiles en el mundo. Durante el afio 2009, la
subida de los precios de los alimentos, unida a la disminucién de los ingresos, elevo el riesgo de
malnutricion, sobre todo entre los nifios, en algunos paises, la prevalencia de la desnutricion ha
aumentado, y en 2005 todavia habia en el mundo unos 186 millones de nifios menores de 5 afios con

retraso del crecimiento.

A nivel mundial, en cuanto a la mortalidad infantil se estima que en 2008 la era de 65 nifios
muertos menores de 5 afios, por cada 1000 nacidos vivos , lo que supone una reduccion del 27% respecto

a 90 por cada 1000 nacidos vivos de 1990.

La cobertura de intervenciones esenciales tales como la Terapia de Rehidratacién Oral (TRO) para
la diarrea y el tratamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) con antibidticos sigue siendo
insuficiente, por lo que la diarrea y la neumonia continuan matando cada afio a casi 3 millones de nifios

menores de 5 afios, sobre todo en paises de ingresos bajos.

Segun estimaciones para el afio 2005, la OMS en su documento oficial de Estadisticas mundiales
para el afio 2010 medio millén de mujeres (en su mayoria de paises en desarrollo) pierden la vida cada afio
por complicaciones del embarazo o el parto, y el mayor riesgo de muerte correspondia a la Region de
Africa, donde se registraban 900 defunciones maternas por 100 000 nacidos vivos frente a 27 defunciones
por 100 000 nifios nacidos vivos, en la Region de Europa. La mortalidad materna es el indicador de salud
que muestra mayores desigualdades entre ricos y pobres, tanto entre los paises como dentro de ellos. Es
decir el riesgo de muerte materno-fetal disminuye cuando las posibilidades econémicas y educativas del
pais o la region son mas altas y el indicie de muertes aumenta cuando las condiciones de vida, la

educacion y la salubridad son escasas.
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Las intervenciones por parte de la OMS esta dirigida a contribuir a la educacion materna, a
recuperar y mejorar los espacios de salud publica para estas puedan ser atendidas a comodidad, busca la
ensefianza de una planificacion familiar consciente y tratamiento obstétrico para la mujer y su embarazo
hasta para cualquier complicacién. Pero de acuerdo al documento antes mencionado, menos de la mitad
del planeta en cuanto de mujeres embarazadas, asisten al menos a cuatro visitas prenatales, que es lo
recomendado por la OMS, ademés se quiere dar la oportunidad a todos los paises de altos o bajos
recursos de que se ofrezca educacion y atencion prenatal comprendiendo asi el tratamiento para el VIH y
los nifios infectados por via perinatal, especial atencién a los casos de malaria, y deteccion y tratamiento
oportuno a la eclampsia y preclampcia, asi como la administracion gratuita de suplementos de hierro, folato

y acido félico especialmente para los paises de muy bajos recursos.

La prevalencia del uso de métodos anticonceptivos aumenté del 50% en 1990 al 62% en 2005 en
los paises en desarrollo. Y aun asi, existe una necesidad desatendida de planificacion familiar en todos los
paises ya que las tasas de fecundidad en adolescentes durante el periodo 2000-2007 eran de 47
nacimientos por cada 1000 mujeres de entre 15y 19 afios a nivel mundial. La falta de poder de decision de
las mujeres y la escasez de servicios de salud adecuados, en especial para las adolescentes, son dos de

los factores que contribuyen a que siga sin satisfacerse la necesidad de planificacion familiar.

Segun los datos recabados en el afio 2008 se encontraban 1.4 millones de embarazadas
seropositivas (VIH) y solo 628 mil recibieron el tratamiento antirretroviral (TAR) para prevenir que sus hijos
también sean infectados al momento del parto, per aun asi es trascendental que en todo el mundo se

aumente la cobertura del TAR.

Los riesgos prevenibles que se presentan en la mayoria de los paises en vias de desarrollo y los
paises mas pobres como Africa, son el agua insalubre y la falta de saneamiento; el uso de combustibles
solidos en los hogares; la insuficiencia ponderal del recién nacido siendo este un factor que predice la
supervivencia del recién nacido; las practicas deficientes de alimentacion del lactante; la desnutricion
infantil; el sobrepeso o la obesidad; el consumo nocivo de alcohol; el consumo de tabaco, y las practicas
sexuales de riesgo ya que las reducciones de la mortalidad en la nifiez estan estrechamente ligadas a las
mejoras en la educacion femenina y la tasa de fecundidad en adolescente, relacionada con la tasa de
escolarizacion primaria y el porcentaje de la poblacion que vive en la pobreza. Es decir, Las tasas altas de

mortalidad en la nifiez se asocian estrechamente a la falta de educacién primaria entre las mujeres: en
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general, los paises con tasas mas altas de educaciéon primaria femenina tienen menores tasas de

mortalidad en nifilos menores de 5 afios.

Estadisticas de Venezuela

Segun el Instituto Nacional de Estadistica de Venezuela, la tasa de fecundidad para el 2005 al
2009 en su mayor porcentaje se encuentran los grupos de mujeres en edades comprendidas entre los 20 a

los 24 afios, seguido de los grupos de 25 a 29 afios y consecutivamente el grupo de 15 a 19 afios de edad.

La tasa de mortalidad registrada en la poblacion de 1 a 4 afios para el 2005 al 2009 ha disminuido
ya que para el 2005 era de 0,63 aumentando en el 2006, y disminuyendo progresivamente para el 2009 en
0,53 por cada 1000 nifios nacidos. La tasa de mortalidad neonatal y post neonatal para el 2009 por cada

1000 nifios nacidos vivos es de 11.03 en neonatales y 4.43 en post neonatales.

Estos datos nos revelan que los grupos de mujeres que salen en estado tenemos primeramente a
las edades de 20 a 24 afios y tomando como Ultima referencia a los grupos de adolescentes de 15 a 19
afios, a los que la educacion sexual y preventiva es el factor primordial para prevenir el contagio de
enfermedades, para optar por una planificacion familiar y que no vuelvan a reincidir en embarazos no
deseados o embarazos de alto riesgo, y para los grupos de mujeres embarazadas en general, una
educacion prenatal oportuna, el tratamiento, minimo las 4 consultas prenatales recomendadas por la OMS,
y el control de natalidad por parte de la madre después del parto con la ayuda de su médico tratante. Por
otro lado la tasa de mortalidad infantil en Venezuela ha disminuido significativamente con el apoyo de las
redes de salud dispuestas gratuitamente en cada comunidad y con el control de vacunacion y suministro de
vitaminas y nutrientes necesarios, reduciendo la desnutricion y aumentando la calidad de vida del

venezolano.

2.2.4 Modelo didactico para diseiiar el programa

Para poder dar cabida a todos estos planteamientos que le dan forma y base a este trabajo, es
sobresaliente la creacion de un modelo didactico para disefiar el programa, que las autoras llamaron
“‘Formacion Docente en Educacion Prenatal” y que representa parte del cumplimiento de los objetivos

generales de la investigacion.
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Entonces para la realizacion de este programa de formacion para docentes se ha tomado como
referencia el modelo didactico de Reigeluth y Moore (1999) los cuales hablan de las distintas estrategias
para facilitar los aprendizajes clasificandolas en seis variables segun: el tipo de aprendizaje, el control del
aprendizaje, la direccion del aprendizaje, el agrupamiento para aprender, las interacciones para aprender y

por ultimo el apoyo para aprender.

Asi que, segun lo que nos proponen estos tedricos es posible conceptualizar de manera puntual
cada una de estas clasificaciones, evidenciando su valor en cada momento del aprendizaje en este

programa de formacion dedicado a docentes del area de prenatal.

Segun el tipo de aprendizaje: éste se relaciona con el propdsito de la actividad y el tipo de
aprendizaje que se desea sea adquirido; la taxonomia propuesta por Reigeluth y Moore es memorizar la
informacion, ademas de comprender las relaciones entre cada una y aplicar técnicas genéricas con el
apoyo de cada categoria, teniendo en cuanta su interconexion y el apoyo que generan las unas con las

otras.

Segun el control del aprendizaje: es el proceso tradicional de ensefianza que se basa
principalmente en las estrategias escogidas por el profesor para explicar el tema escogido con el nuevo
paradigma de las teorias educativas, buscando la creacion de un ambiente centrado en el estudiante, en el
que éste adquiere mayor responsabilidad para definir el aprendizaje y el camino para lograr sus objetivos

planteados y obteniendo resultados de acuerdo al propio esfuerzo y responsabilidad.

Segun la direccidn del aprendizaje: la direccién puede variar ya que es un espacio bidimensional
dirigido tanto a las actividades como también al contenido en el que se basaran dichas actividades; estas
direcciones pueden orientarse al tema, especificar el ambito, y acercarse al problema, recordando el

soporte que se proporcionan todas las variables entre si.

Segun el agrupamiento para aprender: esta relacionado con la agrupacion de los estudiantes, el
numero de ellos que trabajan juntos, individuales, en parejas, equipos 0 grupos, ya que cada uno de uno
de estos tipos de grupos tienen sus propios intereses logisticos relativos, proceso que debe tomarse en

cuenta al planificar para la ensefianza.
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Segun las interacciones para aprender: se refiere al tipo de interaccion ejercida con los estudiantes
al utilizar una teoria determinada, mientras que algunas teorias no especifican los tipos de interacciones
que inevitablemente requiere la ensefianza, Reigeluth y Moore separan las interacciones de los alumnos
en dos categorias; humanas, siendo entendida como las relaciones con el profesor y sus pares, y no
humanas las interacciones realizadas con herramientas, materiales y con la misma informacién, entre

otros.

Y por ultimo el apoyo para aprender: a medida que los estudiantes aprenden, necesitan apoyo o un
andamiaje para mejorar y progresar, este apoyo puede ser de tipo cognitivo o emocional, €l apoyo
cognitivo consiste en dos elementos que sirven para apoyar a los alumnos a la hora de elaborar sus
conocimientos y su competencia en la materia, y el apoyo emocional consiste en aquellos elementos que

respaldan las actitudes, motivaciones, sensaciones y autoconfianza en el estudiante.

El aporte utilizado para el disefio de los contenidos de cada unidad del programa fue la Teoria de la

asimilacion de Ausubel (1978) que nos dice a grandes rasgos:

Que el aprendizaje de una gran cantidad de informacion textual tiene
lugar de manera que los nuevos conceptos se asimilan en los marcos
de trabajo 0 esquemas de conocimiento existentes. En el proceso, los
detalles especificos de la nueva informacion se olvidan durante un
tiempo ya que el aprendizaje de nuevos conceptos se obtiene de un
nivel general a uno mas especifico. Cita de Williams P. et. al. P.15-16

Es decir que estos contenidos entre otros factores, fueron seleccionados tomando en cuenta el nivel
de conocimiento y la experiencia anterior de las docentes que fueron participes del programa, y teniendo
presente que dichos conocimientos pudieron ser olvidados en el transcurso de su ejercicio profesional, por
ello se crearon estrategias didacticas que fuesen de lo mas general a lo especifico generando un proceso

de asimilacion de la informacién.

Para el disefio de las estrategias utilizadas en el programa F.D.E.P se tomd como teoria el

Aprendizaje por descubrimiento de Bruner J. Citado por Williams P. en el cual plantea:
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...que los alumnos deberian presentarse con una situacion o con
datos y, utilizando un razonamiento inductivo, descubrir los
principios generales. Lanzo la teoria de que cuando los estudiantes
estan activamente comprometidos descubriendo reglas o principios,
los aprenden mejor.... Las limitaciones del aprendizaje del
descubrimiento son la cantidad de tiempo necesario para que los
estudiantes analicen los datos, el experimento o la situacién y
lleguen entonces a una conclusion. Los formadores han averiguado
que los alumnos deben tener los conocimientos esenciales y que la
experiencia debe estar estructurada.

Queriendo decir con el apartado anterior que cada una de los materiales didacticos utilizados le
permitira a los docentes construir sus aprendizajes a partir de la légica, el razonamiento, los conocimientos
adquiridos y el ambiente generado a partir del descubrimiento, para finalmente generar conclusiones que

les permitan alcanzar un aprendizaje significativo.

51



CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

La investigacion accion se encuentra enmarcada, dentro de la metodologia que se orienta hacia la
practica educativa. Donde su principal objetivo no es la acumulacién de conocimientos sobre la ensefianza
educativa, sino brindar nuevos aportes a partir de la practica, para mejorar las decisiones y los procesos de

cambio en la educacion. Carr y Kemmis (1998), la definen como:

‘Una forma de investigacion educativa concebida como
analisis critico que se encamina a la transformacién de las
practicas educativas, de los entendimientos educativos y de
los valores educativos de las personas que intervienen en el
proceso, asi como de las estructuras sociales e institucionales
que definen el marco de actuacion de dichas persona” (Pég.
168)

Esta definicion enmarca la investigacion que hemos realizado, debido a que el proceso que fue
llevado a cabo, estuvo marcado por diversas acciones encaminadas hacia la formacién docente, a través
de un programa que buscé ser innovador y transformador de realidades, ya que a través de la formacion
de mas docentes en el area de educacion prenatal se lograria cumplir con lo que realmente exige el CEl

vigente, pero desde una perspectiva justa ofreciendo una actualizacién permanente y de calidad.

Este tipo de investigacion tienen como aspectos claves segun lo expuesto por Bartolomé (1994) y
Pérez Serrano (1990), que la investigacion accion debe implicar una transformacion y mejora de la
realidad educativa estudiada, que si bien en nuestra investigacion no fue una transformacién radical
implico la mejoria educativa de muchas docentes, cumpliendo con otro aspecto que es el de la formacion
durante el proceso de investigacion. Asi como también se realizaron reflexiones sistematicas de las

acciones.

Dentro de esta investigacion accion encontramos que es cooperativa, ya que describe muy bien la

esencia de la misma y segun Bartolomé (1994):
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Se da cuando algunos miembros de dos o0 mas instituciones...deciden agruparse
para resolver juntos problemas que atafien a la practica profesional de estos ultimos,
vinculando los procesos de investigacién con los procesos de innovacién y con el
desarrollo y formacién profesional P- 385

Como vemos en esta definicion se encuentra en consonancia con el trabajo expuesto, ya que
hemos necesitado de la colaboracién de diversos expertos en el area que nos han asesorado y brindado su
apoyo para el desarrollo de la investigacion, ademas de ser un trabajo enfocado en responder al proceso de

formacién permanente que requiere todo docente.

3.1 Nivel de la investigacion

De a cuerdo al nivel de la investigacion se considera descriptiva e interpretativa, ya que se
considera que ambas acciones lograron explicar de forma explicita y completa todas las conclusiones que

se generaron a partir de la investigacion y formacion que se llevo a cabo.

Ademas de esto, toda interpretacion lleva a una reflexion, que generaron unas consecuencias
directas en las acciones producidas por las investigadoras, que en este caso fue el disefio e

implementacion de un programa de formacién docente (FDEP), que seré expuesto mas adelante.

3.2 Técnicas e instrumentos

Las técnicas para la realizacion de la investigacion fueron, la observacién y la entrevista
semiestructurada, cuadros de seleccion simple para recolectar las evaluaciones del programa y un
instrumento con preguntas de tipo abierta y de opinién para que los beneficiarios colaboraran con la
realizacion de las recomendaciones de la investigacion. Para la primera utilizaremos como instrumento

notas de campo y para la entrevista utilizamos un guion de entrevista semi-estructurada.

Las entrevistas dependieron del criterio de saturacion, como lo mencionan Glaser y Strauss

(2002); en el cual se considerd que no es necesario seguir indagando cuando los discursos emitidos por
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los entrevistados aportan la misma informacién y no suministran nuevos datos o elementos para que el

investigador pueda desarrollar las propiedades de las categorias.

3.3 Procedimiento de la investigacion

Para el disefio de esta investigacion se siguieron las fases planteadas por Sandin (2003). La
autora concibe las fases de la investigacion como una espiral sucesiva de ciclos constituidos por varios
momentos los cuales son: clarificar y diagnosticar una situacion problematica para la practica, formular
estrategias de accion para resolver el problema, poner en practica y evaluar las estrategias de accion, y el
resultado conduce a una nueva aclaracion y diagndstico de la situaciéon problematica, enmarcado en la

investigacion accion.

Siguiendo estas fases desde nuestro estudio nos permitio una flexibilidad e interactividad en cada
una de ellas para de este modo lograr el alcance de cada uno de los objetivos planteados en la

investigacion.

3.21 Fasel

En esta primera fase, se realizd un censo donde se buscé los centros de atencién no convencional,
que estuviesen trabajando con madres embarazadas debido a que es la forma de atenciéon donde deberian
existir mas docentes abocados a la educacion prenatal y para ello se realizd un guién de entrevistas

semiestructuradas a ocho informantes claves que nos permitirian ubicar dichos centros.

Y Gracias a los aportes de Quivy y Van Campenhoudt (1998) nos es posible decir que las
entrevistas semiestructuradas:
...tienen una guia y una serie de preguntas determinadas, pero en el proceso de
realizar las entrevistas no se sigue necesariamente el orden por que se deja

bastante libre al que habla, sin olvidar de centrar la entrevista en el tema y
objetivos de la investigacion. Quivy y Van Campenhaudt (1998)184-186
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Estas entrevistas constan de veinte (20) preguntas de las cuales al ver como se envolvia el
ambiente con el entrevistado se modificaron o se omitieron algunas de éstas. Dichas entrevistas se
enfocaron en la busqueda y diagnéstico de docentes con formacion en el area de la educacién prenatal,
que estuviesen ejerciendo dicha labor, e indagando un poco sobre su experiencia en el campo. Fueron
grabadas en formato de audio, previa autorizacion y consentimiento de los informantes claves, a los cuales
se les resguardé su identidad bajo seuddnimos, asi mismo cada entrevista se transcribid en formato de

texto para luego ser interpretadas por las investigadoras.

3.2.2Fasell

Esta fase consiste en la descripcion del disefio del programa, para esto utilizamos el modelo
didactico de Reigleluth y Moore (2000), el cual esta conformado por seis componentes extraidos desde el
mismo proceso de ensefianza-aprendizaje que se genera en el aula, estos componentes son
fundamentales para el disefio del programa de actualizacién y formacion permanente: el tipo de
aprendizaje, el control del aprendizaje, la direccion del aprendizaje, agrupamiento para aprender,

interacciones para aprender y el apoyo para aprender.

El tipo de aprendizaje

Se busca con este programa que los docentes se formen en el area de la educacion prenatal, a
través de un programa que brinda en primera parte, informacién tedrica donde el tipo de aprendizaje esta
dispuesto para que la informacién sea interpretada por medio de presentaciones en laminas de Power
Point, usando imagenes, conceptos y oraciones claves, logrando que esta informacion teorica sea
comprendida y relacionandola con las experiencias y el conocimiento aportado por el grupo; y en segunda
parte se encuentra la parte practica, con la ayuda del docente mediador y a través de sus técnicas y
estrategias especificas dispuestas para cada tema de las unidades del programa, como también la
aplicacién técnicas genéricas logrando que el grupo relacione lo aprendido en cada estrategia y en cada
tema utilizandolo para la resolucién de problemas mas generales, alineando estas técnicas con la
perspectiva constructivista manejando, actividades dentro del ambito de las técnicas de orden superior

como la resolucion de problemas, analisis, sintesis y evaluacion.
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Memorizar Aplicar técnicas
informacion

Comprender las Aplicar técnicas
relaciones genéricas

Cuadro n® 2 Tipo de aprendizaje por Reigeluth

El control del aprendizaje

El control del aprendizaje lo escogen las autoras del programa; ellas mismas realizaron los talleres
en los colegios elegidos, se seleccionaron contenidos divididos en 4 unidades de 2 horas por cada unidad,
se determinaron las estrategias educativas a través de la presentacién de laminas de Power Point,
actividades grupales, actividades de resolucion de problemas, videos, entre otros, y se evaluaron los
aprendizajes de manera cualitativa por medio de la interaccion entre los grupos, las ponentes y los

materiales utilizados en las actividades.

Control del aprendizaje

d »
L

Centrado en el profesor Centrado en el alumno

Cuadro n° 3 El control del aprendizaje por Reigeluth

Segun Reigeluth (1999) “Un extremo no siempre es mejor que el otro, los diferentes puntos a lo
largo del continuo son adecuados a las diferentes condiciones”. Por ello las autoras del programa, llegaron
a la reflexion de que segun como éste esta organizado, lo ideal para lograr un aprendizaje significativo es
que éste aprendizaje no debia ser centrado solamente en el profesor o solo en el estudiante ya que limita
la comprension y las experiencias significativas, tomando en cuenta que en este caso las personas para las

que estaba dispuesto el taller, son docentes en ejercicio, por ello, sus correcciones, intervenciones,
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evaluaciones, y actuaciones dentro de la aplicacion del programa fueron realmente significativas tanto para
las ponentes como para cada una de las participantes. De acuerdo a la gréafica propuesta por Gardner, el
control del aprendizaje es centrado en el profesor, y segun Hannafin, Land y Oliver el aprendizaje esta
centrado en el alumno. Lo adecuado para este programa es lograr un nivel en el que, de acuerdo como
esté organizada la planificacion y como se desenvuelva la practica, se intercalara el control del aprendizaje

de uno a otro para mayor retroalimentacion.

Control del aprendizaje

Centrado en el alumno

Centrado en el profesor

Cuadro n°4 Control del aprendizaje del Programa de Formacién Docente en Educacién Prenatal.
Elaboracion propia.

La direccion del aprendizaje

La direccion o la organizacion del aprendizaje del programa esta basado en los objetivos, para
lograrlos, se tienen contenidos y procesos mentales que se requiere que los estudiantes aprendan y
asimilen para poder alcanzar dichos objetivos. Esta organizado de manera flexible y orientado al problema
ya que el programa esta disefiado y ajustado para resolver la necesidad imperante de formar docentes en
el area de la educacién prenatal, por otro lado, es especifica al ambito de la educacién prenatal, aunque
posee rasgos muy marcados de interdisciplinariedad tomando en cuenta que no solo la profesion docente
esta inmersa aqui, sino también la psicologia, la sociologia, la medicina en un amplio aspecto, entre otras

ramas que también pueden beneficiar y aportar conocimiento y amplitud al tema.
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Interdisciplinariedad

Orientado

\4

Orientado <«
al tema al problema

Especifico al ambito

Cuadro n°5 Direccion del aprendizaje: SCHANK, BERMAN Y MACPHERSON (s.f)

Agrupamiento para aprender

En este aspecto, se consideran el numero de alumnos de trabajo, ya sea individual, en parejas, en
equipos de tres a seis personas y grupos de siete 0 mas. En el caso del programa de formacién docente, y
viendo que de acuerdo a la cantidad de docentes (mas de 30) en un solo salén las autoras se vieron en la
necesidad de optar por todas las formas de agrupamiento segun la actividad planteada, los materiales

dispuestos y el espacio en el que se encontraban.

Interacciones para aprender

Para el programa de formacion docente las autoras han perfilado interacciones humanas de tipo
Profesor-alumno (en nuestro caso los alumnos también son docentes y el trabajo se nutre con la
informacién aportada por ellos), ademéas de la interaccion alumno-alumno, ya que depende del tema
tratado se generan debates, discusiones, analisis, etc. Y por otro lado las interacciones de tipo no humanas

entre alumno-herramientas, ya que dentro de cada tema estén organizados ciertas actividades en las que
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el alumno debe interactuar de manera explicativa, analitica y formativa con los elementos y materiales
suministrados por el docente; alumno-informacién, ya que el alumno debe prestar atenciéon a la parte
tedrica dada por el docente para poder utilizar y trabajar con los recursos y simulaciones tanto dentro de la

realizacion del programa como en su praxis como docente.

Humanas No Humanas
Alumno — Alumno- Alumno- Alumno- Alumno-
profesor alumno Otros herramientas informacion ambiente- Otros

manipulacién

Cuadro n°6. Interacciones para aprender por Reigeluth

El apoyo para aprender

El apoyo del aprendizaje puede ser de dos maneras: apoyo emocional, el cual en el programa fue
de suma importancia en las actividades didacticas, parte del trabajo de las docentes mediadoras fue el de
motivar, impulsar la confianza del alumno (en este caso también docentes), y ajustar las actividades con un
nivel mayor de dificultad en las tareas. Y por otra parte el apoyo cognitivo también fue dado a través de los
recursos informativos, conocimientos, herramientas de elaboracidn, conversacion y participacion,
conjuntamente con las estrategias adecuadas que lograran generar en el alumno procesos complejos de

reflexion, comparacién, y feedback

Apoyo emocional

A

»
»

Apoyo cognitivo
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Cuadro n°7. Apoyo del aprendizaje: ambiente de aprendizaje constructivista de Jonassen

Validacion del programa por los Expertos

Luego del disefio del programa fue necesaria su validacion a través de un grupo de expertos en el
area para su posterior implementacion y una segunda validacién pero por parte de los docentes a quienes

fue implementado.

Para la seleccion de expertos fue necesario identificarlos de acuerdo a su experiencia en el campo
profesional, médica o docente, y experiencia en el drea o areas completamente relacionadas con la
Educacion prenatal. Para ello se tomaron como referencia los siguientes criterios, que perimiran certificar
que el trabajo evaluativo del Programa de Formacion Docente sea veraz y oportuno para con la

investigacion.

o Area profesional universitaria
» Tiempo de ejercicio profesional mayor a 10 afios de experiencia
» Relacion del area profesional con el tema en cuestion

 Disponibilidad y aceptacion para realizar la evaluacion del programa

Fueron seleccionados 5 expertos, tomando como recomendacién de la tutora y de los autores
consultados que fuese en un numero impar, el tiempo de evaluacion quedd a disponibilidad de los
expertos, lo que hizo que el trabajo se atrasara de manera significativa, a los mismos les fueron

entregados:

» Una carta de aceptacion como experto para realizar la evaluacién del programa, que contiene
nombre, nivel de instruccion, profesion, afios de experiencia en el area, trabajos destacados en
educacion prenatal (si los hubiese), cargo actual, firma y sello.

» El Programa FDEP, con una guia de evaluacion que consiste en un material impreso con objetivos,

planificaciones, fotos, cuadro de evaluaciones y observaciones por cada unidad.
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» Un CD con las cuatro presentaciones en Power Point de las unidades del programa, los materiales

por cada unidad, materiales complementarios y actividades didacticas.

Citando a Pérez Ramon (2006), es posible verificar que la evaluacion del Programa de Formacion
Docente en Educacion Prenatal, disefiada y aplicada a los cinco Expertos es considerada pertinente ya
que:

Para la evaluacion de los programas... es preciso elaborar planteamientos
metodoldgicos sencillos y asequibles, que puedan ser asumidos por los
diferentes profesionales... de otra manera no incorporaran la evaluacion a sus
comportamientos ordinarios, perdiéndose de este modo el potencial de mejora
que acompaiia a la evaluacion... Dada la complejidad de los programas, con su
correspondencia con los planteamientos evaluativos, mantengo la conveniencia
de respetar... el principio de complementariedad metodoldgica, que no hace sino
reconocer la necesidad de acudir, a metodologias, fuentes de informacion y

técnica de recogida y analisis de datos diferentes en funcion de la naturaleza de
los objetivos de cada caso.

La Metodologia a utilizar por los expertos para la evaluacién del programa fue de cuadros de
seleccion simple con una pregunta opcional de tipo abierta.
Ficha de los expertos
* Experton®
 Nivel de Instruccion:
» Profesion:
* Afos de experiencia en el area:

» Cargo actual:
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Marque con una “X” segun considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente

Contenido de la unidad

Actividades didacticas

Laminas de Power Point:

tamaiio de letra

Laminas de Power Point:
proporcion de imagenes

y texto

Material complementario

entregado

Cuadro N° 8 Evaluacion de expertos por unidad. Elaboracién propia

El cuadro de evaluacion por unidad (Cuadro N° 8) posee cinco (5) criterios a ser seleccionados con
cuatro (4) categorias que hacen referencia al nivel de excelencia de cada criterio propuesto, Deficiente,
para identificar que la categoria sefialada no cumple con las condiciones basicas, es decir seria necesaria
una nueva version, seguidamente de la categoria Regular, para la cual es posible una revision y
acomodacion de ciertos aspectos, la categoria Bueno, demuestra que cumple con todos los requerimientos

y Excelente, cumple y sobrepasa todos los criterios a ser evaluados.

En cuanto al cuadro de evaluacion general del programa (Cuadro N°9) tiene cinco (5) criterios a
ser seleccionados con tres (3) categorias que hacen referencia al desempefio de todo el programa las
cuales son: Nunca: se refiere a que el criterio a evaluar no fue evidenciado en ninguna de las unidades; En
ocasiones: establece que el criterio a evaluar se pudo evidenciar en algunas unidades; Siempre: quiere

decir que el criterio fue evidenciado durante toda las unidades del programa.
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Marque con una “X” segun considere fue el desempefio y la calidad del programa en cuanto a:

Criterio Nunca En ocasiones siempre

Los contenidos estuvieron

acordes al tema presentado

Las Actividades didacticas

fueron motivadoras

Las presentaciones de Power
Point tuvieron el contenido

pertinente a cada tema

La organizacion de las unidades

fue coherente y estructurada

El material bibliografico
entregado fue coherente a las

unidades presentadas.

Cuadro N° 9 Evaluacion del programa completo por los expertos. Elaboracion propia.

Los expertos aportaron algunas ideas para el programa, y validaron el mismo de forma muy

positiva, esto se podra evidenciar mejor en el préximo capitulo.

3.2.3 Fasellll

Para la implementacion del programa se contactd a diferentes centros de Educacion Inicial
ubicados en Caracas, obteniendo una gran receptividad hacia el programa en dos de ellos, que desean
conocer y prepararse en el area de prenatal, ya que reconocen la necesidad e importancia de formarse
debido al contexto que vive actualmente nuestro pais. El primer Centro de Educacion Inicial. Es el CEIN
“Barrio Nuevo” ubicado en Fuerte Tiuna, este centro atiende a nifios en edad maternal y preescolar durante
todo el dia y debido al alto indice de madres embarazadas que existe en la zona les llama la atencién y

desean abocarse también a la educacion prenatal como un futuro proyecto.
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El segundo es el Centro de Educacién Inicial. Simoncito “Negra Hipdlita”, ubicado en Los
Chaguaramos, atiende solo a nifios y nifias en edad preescolar, pero con horario completo de 7:00am a
3:00 pm y también estan interesadas en recibir toda la nueva formacion que les sirva para actualizarse en

su ambito.

En ambos centros se presentd el programa de la investigacion y se dejé para que fuese revisado y
cuadrado en la agenda de las instituciones el momento para ser ejecutado. Ambas instituciones nos dieron
una respuesta afirmativa casi inmediata y nos plantearon las fechas que tenian disponibles para que las
investigadoras implementaran el programa, colocando como fechas finales las ultimas dos semanas del
mes de septiembre del 2011. El primer CEl. Simoncito “Barrio Nuevo” fue en la semana del 19 al 23 de
septiembre de 2011, con un horario de 2:00pm a 5:00pm. El segundo es el CEl. Simoncito “Negra Hipélita”

la semana del 26 al 30 de septiembre de 2011. En un horario de 1:00 a 4:00pm

En el primer CEI. Simoncito “Barrio Nuevo”, se comenzo6 el dia pautado con el unico inconveniente
que fue un grupo mayor de docentes que el acordado, atendiendo a un total de treinta (43) docentes y el
espacio debido a que era bastante grande permitia la dispersion de las docentes en algunos momentos.
Sin embargo, se logro la atencion de las mismas con las diferentes actividades didacticas planteadas, el
grupo fue receptivo el primer dia, y se veian realmente interesadas en la tematica y de ser muy

participativas.

En el caso del CEIl. Simoncito “Negra Hipdlita®, fue una experiencia muy rica profesionalmente
hablando, debido a que el grupo docente era menor que en el primer CEl, participando diez (10) docentes,

gracias a esto se pudo compartir mejor y puntualizar en los puntos que les interesaron mas.

3.24 Fase IV

La Metodologia a utilizar por los docentes para la evaluacion del programa fue de cuadros de
seleccion simple con una pregunta opcional de tipo abierta. El cuadro de evaluacion por unidad Posee 4
categorias que hacen referencia al nivel de excelencia de cada criterio propuesto, Deficiente, para
identificar que la categoria sefialada no cumple con las condiciones basicas, es decir seria necesaria una

nueva version, seguidamente de la categoria Regular, para la cual es posible una revision y acomodacion
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de ciertos aspectos, la categoria Bueno, demuestra que cumple con todos los requerimientos y Excelente,

cumple y sobrepasa todos los criterios a ser evaluados.

Instrumento utilizado por los docentes para la evaluacién del programa

El cuadro de evaluacién por unidad (Cuadro N° 10) posee cinco (5) criterios a ser seleccionados
con cuatro (4) categorias que hacen referencia al nivel de excelencia de cada criterio propuesto,
Deficiente, para identificar que la categoria sefialada no cumple con las condiciones basicas, es decir seria
necesaria una nueva version, seguidamente de la categoria Regular, para la cual es posible una revision y
acomodacion de ciertos aspectos, la categoria Bueno, demuestra que cumple con todos los requerimientos

y Excelente, cumple y sobrepasa todos los criterios a ser evaluados.

Marque con una “X” segun considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente Regular Bueno Excelente

Contenido de la unidad

Actividades didacticas

Laminas de Power Point:

tamaiio de letra

Laminas de Power Point:
proporciéon de iméagenes

y texto

Material complementario

entregado

Cuadro N° 10 Instrumento de evaluacién por unidad de FDEP por los docentes. Elaboracién propia

En cuanto al cuadro de evaluacién general del programa tiene cinco (5) criterios a ser
seleccionados con tres (3) categorias que hacen referencia al desempefio de todo el programa las cuales
son: Nunca: se refiere a que el criterio a evaluar no fue evidenciado en ninguna de las unidades; En
ocasiones: establece que el criterio a evaluar se pudo evidenciar en algunas unidades; Siempre: quiere

decir que el criterio fue evidenciado durante toda las unidades del programa.
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Marque con una “X” segun considere fue el desempefio y la calidad del programa en cuanto a:

Criterio Nunca En ocasiones siempre

Los contenidos estuvieron

acordes al tema presentado

Las Actividades didacticas

fueron motivadoras

Las presentaciones de Power
Point tuvieron el contenido

pertinente a cada tema

La organizacion de las unidades

fue coherente y estructurada

El material bibliografico
entregado fue coherente a las

unidades presentadas.

Cuadro N° 11 Instrumento de evaluacidn del programa completo por los docentes. Elaboracion propia.

En cuanto a la evaluacién por parte del CEIN Barrio Nuevo fue buena tanto para el programa como
para las investigadoras, haciendo algunas recomendaciones en cuanto al tiempo de la exposicién, la
presentacion que en ocasiones se veia un poco clara o pequefia y aportando ideas para incluir temas como
las leyes que amparan a ambos padres durante el embarazo. Por otro lado la evaluacion por parte de las
docentes en el CEIN Negra Hipdlita fue positiva, tanto para el programa en general como para las
investigadoras. Incluso manifestaron el deseo de llevar el programa a otros CEl, y de crear un grupo en las
redes sociales para docentes interesadas en esta area, ya que ellas ven todos los dias mujeres
embarazadas sin control o con dudas, que son representantes de la institucion y sienten la necesidad de
formacion en este ambito. Todas estas evaluaciones en cuanto a la implementacion del programa podran

evidenciarse mejor en el proximo capitulo.
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3.4 Validez de la investigacion

En este contexto han sido tomadas dos formas de validacion del dato cualitativo: la primera,
comparacion de diferentes clases de datos y de diferentes métodos para ver su grado de corroboracién; es
la forma llamada "triangulacion”, donde los diferentes éngulos o posiciones aportadas por los diferentes
métodos nos dan la posicion correcta de un objeto; y la segunda, llevar las conclusiones hasta los sujetos
que estan siendo estudiados (en el caso de esta investigacion de la validacion por parte de diferentes
expertos de la medicina y la educacién), y en la medida en que ellos verifiquen las conclusiones, mas

confianza podemos tener en ellas: método denominado "validacion del respondente”. Casanova, R. (2007)

Ambas formas de validacion fueron muy Utiles en la investigacién debido a que la triangulacion,
obtenida por el punto de vista de expertos, beneficiarios y docentes nos permitié ver el punto de vista
critico de los implicados directos en este programa, para mejorar las fallas e integrar nuevas ideas
aportadas por los mismos. Asi como también para verificar que el trabajo realizado fue realmente
provechoso para la formacion de estos docentes y més adelante para la formacion de las familias

venezolanas.

3.5 Cuestiones éticas

En esta investigacion se tuvieron en cuenta ciertas consideraciones éticas importantes al momento
de realizar una investigacion de tipo cualitativa. La primera de ellas se refiere al consentimiento informado,
que segun Sandin (2003), citando a Punch (1994) implica que los sujetos de la investigacion tendrén el
derecho a ser informados de que van a ser estudiados, y a conocer la naturaleza de la investigacion asi

como las posibles consecuencias o resultado obtenidos.
De esta misma forma los sujetos implicados en la investigacion aceptaron de forma voluntaria su

participacion en dicha investigacion, sin ningun tipo de coercién. Se lleg6 a un acuerdo de confidencialidad

de la informacion obtenida de los informantes y expertos, a fin de garantizar su privacidad e intimidad.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El objetivo de este capitulo es interpretar la informacidn arrojada en las evaluaciones tanto por
unidad como generales, realizadas en cada dia del programa de formacion a docentes en el area de
prenatal ya aplicado, y con ello se realizé una representacion gréfica de los datos, permitiendo precisar
mejor y eficazmente los resultados obtenidos cuantitativamente, tomando en cuenta a Hevia, (2001) este
estadio se presenta posterior a la aplicacion del instrumento y finalizada la recoleccion de los datos, donde

se procedera a aplicar el analisis de los datos para dar respuesta a las interrogantes de la investigacion.

Para la investigacion, se realiz un andlisis de datos cualitativos de acuerdo a lo sugerido por
Glaser y Strauss (1967) con la propuesta del Método de Comparaciéon Constante; en la cual los objetivos
de este método son: descubrir la teoria que se encuentra implicita en la realidad observada, y permitir
entrelazar los métodos de recoleccion, de interpretacion y de andlisis de los datos recogidos en dicha
investigacion, permitiendo ordenar logicamente los datos cualitativos, comparando fundamentalmente los
conceptos que provienen de los datos de la realidad ya sea por incidentes, por categorias o por

propiedades.

En la primera, son los hechos o fragmentos que se recortan de la realidad obtenidas por medio de
cualquier fuente, la segunda, referente a las categorias, son conceptos que se van identificando en el
transcurso de la investigacion, y la tercera respectivamente, son las caracteristicas de los conceptos y las

condiciones en las que se nos presentan dichas categorias.
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Para el andlisis de los datos se utiliz6 el programa computarizado de Microsoft Office, Excel;
debido a que es una herramienta que cuenta con la capacidad de contabilizar una gran base de datos
numeéricos, tomando en consideracion que el analisis final de dichos datos cuantificados sera de forma
descriptiva y de correlacion, donde se analizaran cada uno de los items y la relacion que existen entre
ellos. Para Hurtado, (2000) “El propésito del analisis es aplicar un conjunto de estrategias y técnicas que le
permiten al investigador obtener el conocimiento que estaba buscando, a partir del adecuado tratamiento

de los datos recogidos.” Pag.181

Los resultados arrojaron informacion valiosa para constatar de manera interpretativa si la
aplicacion del programa de formacion para docentes tuvo la pertinencia, el aprovechamiento de la
adecuada informacién y las estrategias didacticas acordes y motivadoras en cada unidad dada, y de alli

apreciar si se tuvo el éxito esperado sobre dicho programa.

4.1 Procesamiento de la informacion

Para responder al primer objetivo de esta investigacion “Diagnosticar la formacion docente en
educacion prenatal de los docentes que desarrollan labores en las instituciones educativas seleccionadas”.
Realizaremos la interpretacion de las entrevistas a los informantes claves para lograr conocer el camino

que nos llevo hasta el cumplimiento de dicho objetivo.

4.1.1 Diagnostico de la formacion docente en educacion prenatal de los docentes que desarrollan
labores en las instituciones educativas seleccionadas
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GUION DE ENTREVISTA

Esta entrevista es usada como instrumento recolector de datos para fines del trabajo de grado de
las investigadoras para optar al grado de Licenciadas en Educacién, Mencién Preescolar y primera Etapa
de Educacion Basica, cuyo trabajo tiene como nombre Formacién en Educacion prenatal para docentes de

programas no convencionales: una experiencia de formacion permanente

Para efectos éticos, se requiere preguntarle al entrevistado si desea que sus datos sean revelados
en el trabajo de grado, la identidad sera resguardada bajo seuddnimos, para efectos de que la informacién
sea fidedigna ésta sera grabada en sonido (MP3).Esta entrevista esta dispuesta con preguntas de facil
resolucion para el entrevistado, no posee ningun tipo de preguntas fuera del alcance de su area de trabajo

ylo conocimiento.
Nombre del entrevistado: Informante Clave N°1
Datos institucionales
Nombre de la Institucién: Ministerio Para el Poder Popular de la Educaciéon (MPPE)
Direccion de la institucion: Parroquia Altagracia.
¢Es de orden publica o privada? Publica
¢ Cargo actual? Coordinacion de la Atencién No Convencional.
1. ¢Cual es la situacion actual de los docentes en este tipo de atencion?

Los docentes de atencién no convencional, estan adscritos a Centros de Educacion Inicial
Nacionales en los cuales deben hacer un censo sobre las necesidades educativas de la
comunidad enfocados en la familia y en los nifios y nifias no escolarizados. Estos docentes
después de ubicar dichas necesidades debera realizar sus planificaciones y buscar un espacio
comunitario para trabajar debido a que la atencién no convencional como bien lo dice su nombre

deben darse en espacios distintos a un aula convencional.
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2. ;Como es a la formacion y actualizacion de los docentes que trabajan en esta atencion,

sobre todo en el area de educacion prenatal?

Nosotros tenemos cursos que brindamos a lo largo del afio pero con temas generales, que son de
frecuentes dudas en las docentes como son la evaluacion y la planificacién. En cuanto a la

educacion prenatal no pero estamos trabajando en eso.

3. ¢Considera importante la formacion y actualizaciéon de docentes en el area de educacion

prenatal?

Si claro en nuestras comunidades hay muchas jévenes embarazadas que no tienen ningun apoyo,

y seria muy importante el aporte de docentes que acomparfien este camino.
4. ;Cuantos docentes existen trabajando en esta atencién actualmente?

Bueno esa informacion la estamos actualizando en este momento asi que de verdad no sabria
decirles. Pero sé que hay una docente trabajando en la comunidad de Catuche aqui en el centro y

otra docente trabajando en la comunidad de Maripérez.
Interpretacion

La Informante Clave N° 1, Expone de forma breve las responsabilidades que tiene un docente
que trabaje en la atencion no convencional asi como también los espacios donde debe trabajar el mismo.
En cuanto a la formacion de docentes en el &rea de educacién prenatal, no poseen ningun curso de
formacion o actualizacion hasta la fecha de la entrevista. Sin embargo reconocen la importancia de formar
docentes en esta area, debido a la necesidad de acompafiamiento que tienen muchas jovenes
embarazadas en nuestro pais. Con respecto a los docentes que estan trabajando en esta atencién en el
area metropolitana de la Capital no existe un registro formal debido a que se sigue actualizando estos
datos, sin embargo se les menciona a las investigadoras otro informante clave que podria ayudar a

profundizar més en el tema de la educacion prenatal.

Es importante destacar que en El Ministerio del Poder Popular para la Educacion, Departamento
de Educacion Inicial, Subdivision de Educacion No Convencional, no existe informacion actualizada sobre

los docentes que trabajan con educacion prenatal dentro de esta atencion. Cuando en otros departamentos
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preguntabamos sobre alguna informacion del Programa de Educacion prenatal para poder llegar al
departamento especifico, los mismos especialistas y docentes nos decian que no sabian “que era eso de
prenatal”, y nos preguntaban si tenia que ver con la etapa maternal, es decir puede verse el grado de

desinformacion que tienen entre departamentos.

Sin embargo la informante clave nos dio los datos suficientes para llegar hasta la Informante N° 2,
quien es docente del Programa Samuel Robinson y probablemente tendré informaciéon mas actualizada de

docentes que estén trabajando en dicha atencion.

Tras varios intentos de comunicacion con la Informante N° 2, se pudo concretar una cita, en la cual
se intentd realizar una entrevista semiestructurada. Se le informé acerca de las implicaciones éticas de la
investigacion con las cuales estuvo de acuerdo en que fuese grabada para mas comodidad del
investigador.

GUION DE ENTREVISTA

Esta entrevista es usada como instrumento recolector de datos para fines del trabajo de grado de
las investigadoras para optar al grado de Licenciadas en Educacién, Mencion Preescolar y primera Etapa
de Educacion Basica, cuyo trabajo tiene como nombre Formacién en Educacion prenatal para docentes de

programas no convencionales: una experiencia de formacion permanente

Para efectos éticos, se requiere preguntarle al entrevistado si desea que sus datos sean revelados
en el trabajo de grado, la identidad sera resguardada bajo seudénimos, para efectos de que la informacién
sea fidedigna ésta sera grabada en sonido (MP3).Esta entrevista esta dispuesta con preguntas de facil
resolucion para el entrevistado, no posee ningun tipo de preguntas fuera del alcance de su area de trabajo

y/o conocimiento.

Nombre del entrevistado: Informante Clave N°2

Datos institucionales
Nombre de la Institucion: Centro de Educacion Inicial Simoncito Samuel Robinson
Direccion de la institucion: Parroquia San José

¢Es de orden publica o privada? Publica
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¢ Cargo actual? Docente
1. ¢ Trabajan actualmente con la atencion a las embarazadas?

No en este momento, por motivos de espacio y ademéas después del cambio y jubilacion de las
docentes que estaban dando el curso, ninguna de las docentes que quedamos estaba capacitada
sin embargo se trabajo hace tres afios atras con embarazadas, venian muchas y habia dos turnos
mafiana y tarde. Ademas que también se le dio la prioridad a los nifios y nifias no escolarizados de

muy bajos recursos.

2. ;Considera importante el trabajo con la atenciéon no convencional especificamente con la

embarazada?

Si claro, aqui se vio que hay mucha necesidad sobre todo porque las que mas salen embarazadas
son jovenes entre 14 y 19 afos que abandonan en el colegio o las botan de sus hogares y no

tienen los cuidados necesarios, y después los nifios vienen con algun problema.

3. ¢Conoce otro centro no convencional, o docente que esté trabajando en el area de

educacion prenatal?

Si conozco a una docente que esta en San Agustin, y ella trabajo en el area de educacion prenatal,

no seé si actualmente este trabajando pero igual pueden entrevistarla.
Interpretacion:

Ratificd que actualmente no estan trabajando con madres embarazadas por motivos de espacio y
falta de docentes capacitados en el area de educacion prenatal, ya que después de la jubilacién de las
docentes expertas en el area, no se capacito a otras docentes para trabajar con las embarazadas, aunado
a esto se priorizaron en atencion a los nifios y nifias no escolarizados dejando a las gestantes sin un curso

de preparacion.

De igual forma conocen la importancia de este curso ya que cuando se impartia el mismo la
comunidad era muy receptiva, debido a su contexto social. En cuanto al trabajo de otras docentes en esta
area la informante nos referencia a una docente con mas experiencia en el area de educacion prenatal,

ubicada en San Agustin.
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GUION DE ENTREVISTA

Esta entrevista es usada como instrumento recolector de datos para fines del trabajo de grado de
las investigadoras para optar al grado de Licenciadas en Educacién, Mencién Preescolar y primera Etapa
de Educacion Basica, cuyo trabajo tiene como nombre Formacién en Educacion prenatal para docentes de

programas no convencionales: una experiencia de formacion permanente

Para efectos éticos, se requiere preguntarle al entrevistado si desea que sus datos sean revelados
en el trabajo de grado, la identidad sera resguardada bajo seudénimos, para efectos de que la informacién
sea fidedigna ésta serd grabada en sonido (MP3).Esta entrevista esta dispuesta con preguntas de facil
resolucion para el entrevistado, no posee ningun tipo de preguntas fuera del alcance de su area de trabajo

ylo conocimiento.
Nombre del entrevistado: Informante Clave N°3
Datos institucionales

Nombre de la Institucion
Direccion exacta de la institucion San Agustin del Sur
¢Es de orden publica o privada? Publica
1. ¢Atienden a mujeres embarazadas?
No, pero en otro momento estuve trabajando casi 15 afios, con el curso de preparacién al parto en
el IPASME, hasta el afio 2004

Recuento sobre la experiencia del trabajo en el area de Prenatal

2. ;Cual es el objetivo que buscan al trabajar con madres embarazadas?
Prepararlas, realizar una formacién con ellas mediante ejercicios, respiraciones, para que ellas
manejaran mejor no solo su embarazo, sino también su trabajo de parto. Cuando tu estas
formando a un ser, tiene que ser planificado y si no lo fue tiene que trabajar para que se sienta

apoyado, para que se sienta querido, para que sienta que es bienvenido al mundo.
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3. ¢Qué fases consideraban necesarias a la hora de realizar este trabajo?

Nosotros haciamos unas planificaciones, yo particularmente hacia una division entre teoria y
practica. Yo manejaba la parte practica y el personal de la institucién (médicos) daban la parte
tedrica pues para no invadir su area.

4. ;Los docentes realizan cursos de formacion para actualizarse en esta area?
Si, con la Dra, Beatriz Manrique, ella es la pionera de preparacion al parto y de estimulacion

adecuada en Venezuela. Y nuestra formacion como docentes nos la dio el Ministerio de Educacion.

5. ¢Conoce alguna organizacion o asociacion que promueva, la formaciéon en educacion

prenatal? ;Cuales?

Creo que en la gran Colombia, y en el materno infantil de Caricuao

6. ¢Considera que el docente que trabaja en educacion prenatal debe tener una preparacion
especial o complementaria? ;Por qué?
Si por supuesto, porque tiene que manejar todo lo referente a salud y manejar con veracidad

ciertos términos y teorias que necesitan una preparacion, ademas de la parte psicologica

~

¢En general como ha sido su experiencia al trabajar con la educacion a madres
embarazadas?

Excelente, simplemente maravillosa a veces con ganas de volver a retomar ese trabajo.
Interpretacion:

La entrevista con la informante N°3, nos deja ver primeramente que no esta trabajando en el area
de educacion prenatal sin embargo tiene bastante experiencia y formacién en el area y trabajé 15 afios con
embarazadas en el IPASME, pero los programas existentes dejaron de funcionar y actualmente no hay los

docentes capacitados y actualizados en el area como para brindar este tipo de educacion.

Indagando un poco en la formacién docente de esta informante, pudimos obtener que la formacién
en esta area se la dio en sumomento el para en ese momento Ministerio de Educacion, ademas de cursos
de actualizacion con la Dra. Beltran. En cuanto a su experiencia en esta rama encontramos que planificaba
en base una parte tedrica y una practica, teniendo siempre apoyo de un grupo de Doctores que aclaraban

sus dudas y las asesoraban.
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Finalmente vemos el interés que sigue teniendo esta informante por retomar su trabajo en el area y
continuar actualizandose. Ademas de esto nos menciona el trabajo de unas docentes de Caricuao en el

Materno Infantil que siguen trabajando en el area y podrian enriquecer este trabajo.

Continuando nuestro trabajo de investigacién visitamos por referencias del informante clave
numero 3, y experiencias académicas propias de las autoras, el Centro de Educacion Inicial Nacional
Materno Infantil de Caricuao. Este centro actualmente funciona con la atencién no convencional, brindando
la formacion en educacion prenatal a madres gestantes integrando también a los padres y en otros casos a
la familia. Ademas de la atencion de los nifios y nifias que no estan en el sistema convencional hasta los 3

anos, y generalmente los hijos de las madres que asistieron a éstos talleres en su periodo de gestacion.

Durante las observaciones y realizadas en éste centro, pudimos detallar el trabajo realizado con las
madres embarazadas y sus parejas. Asi como la amplia preparacion de las docentes, el material didactico
y los espacios pertinentes para dictar el curso. Aqui realizamos dos entrevistas semiestructuradas, a las

docentes que laboran en esta atencion siendo las informantes N°4 Y N°5.

GUION DE ENTREVISTA

Esta entrevista es usada como instrumento recolector de datos para fines del trabajo de grado de
las investigadoras para optar al grado de Licenciadas en Educacién, Mencién Preescolar y primera Etapa
de Educacién Basica, cuyo trabajo tiene como nombre Formacién en Educacion prenatal para docentes de

programas no convencionales: una experiencia de formacion permanente

Para efectos éticos, se requiere preguntarle al entrevistado si desea que sus datos sean revelados
en el trabajo de grado, la identidad sera resguardada bajo seudénimos, para efectos de que la informacién
sea fidedigna ésta seré grabada en sonido (MP3).Esta entrevista esta dispuesta con preguntas de facil
resolucion para el entrevistado, no posee ningun tipo de preguntas fuera del alcance de su area de trabajo

ylo conocimiento.
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Datos del entrevistado

Nombre y apellido del entrevistado: Informante clave N°4
Cargo: Maestra

Datos institucionales

Nombre de la Institucion Materno infantil Pastor Oropeza de Caricuao. Es un Centro Integral
Materno Infantil Dr. Pastor Oropeza.
Direccion exacta de la institucion Av. Principal Ruiz Pineda, al lado de la G.N. UD4,
Caricuao
¢Es de orden publica o privada? Es Publico, nosotros somos una escuela No Convencional
que se trabaja con la Escuela, Comunidad y Familia
1. ¢Cuanta poblacion atiende actualmente?
Actualmente, en total sabes que cada maestra tiene su registro, sabes, por lo menos yo tengo mis
embarazadas, mis bebes y mi encuentro pedagdgico y tengo mi refugio, referidas de control
prenatal, asi llevo mis estadisticas, entonces, cuanta poblacion en total, mira las chicas de la tarde
deben tener como 20, somos dos en la mafiana y dos en la tarde, cada quien tiene su grupo de

embarazadas, su grupo de bebes, y su encuentro pedagogico.

2. ¢Atienden a mujeres embarazadas? En caso contrario ;estarian dispuestos a
incorporar este tipo de atencion?

Si, nosotros las captamos en las charlas, cuando vienen a obstetricia al rededor de los 3 (tres)
meses, empezamos a trabajar con ellas y les ensefiamos los objetivos del curso, ensefiamos toda
la base de lactancia materna, ejercicios, respiraciones, visualizaciones, todo eso lo hacemos ok,
tenemos unas guias que le entregamos para los ejercicios por que vienen una sola vez a la
semana hasta que cumplen los 8 meses, vienen 2 veces a la semana, mientras estén de 2 meses
a 8 meses vienen una sola vez a la semana, y aqui trabajamos mafiana y tarde, martes y jueves,

con embarazadas.

3. ¢Cuanto tiempo llevan atendiendo a las embarazadas?

La maestra méas antigua tiene 23 afios aca, es Maria Chavez, ella tiene 23 afios..

4. ;Cantidad de docentes que atienden el area de Prenatal?
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2 docentes en la mafiana y dos docentes en la tarde
Recuento sobre la experiencia del trabajo en el area de Prenatal

5. ¢Qué fases considera necesarias a la hora de realizar este trabajo de educacion
prenatal?

Nosotras tenemos un rotafolio alla en el salén que es lo que le vamos mostrando a ellas a parte de

todos los objetivos del curso. Pero nosotros, por o menos jmi clase! Pongo musica instrumental,

comenzamos con los ejercicios de estiramiento, luego de los ejercicios de estiramiento realizamos
las respiraciones que son 4 respiraciones diferentes que es cuando viene el trabajo de parto que
es para que ellas puedan controlarlo, y luego que les ensefio las respiraciones y vienen las
visualizaciones nos acostamos apago las luces, pongo la masica un poquito alta, les leo, les leo
una visualizacion, prendemos las luces, conversamos un poquito de cémo se sintieron, nos
hidratamos y seguimos con el objetivo del curso. Vamos.. e.... primero explicamos cual es el
objetivo del curso, explicamos los cuidados del embarazo, que debemos comer y que no debemos
comer, explicamos lactancia materna, el trabajo del seno y la evolucién del seno, en momento de
que... también tenemos este e... también trabajamos planificacion familiar que es muy importante,
cuidados del recién nacido, y también explicamos la anatomia, y en un momento dado que las
mamas me pidan que les hable un poquito mas de.... Por ejemplo, la relacién sexual con su
pareja, ¢puedo 0 no puedo tenerlo?

6. ¢Qué tipos de materiales, recursos y estrategias utiliza para impartir los talleres?

Tenemos el rotafolio, una caja con muchos nombres, qué significado tiene cada nombre, tenemos

los métodos anticonceptivos, le mostramos todos los anticonceptivos, aparatos, métodos, tenemos

nuestra mufieca, nuestra bafiera para explicarles a ellas como, si tenemos material ahorita unas
pasantes de la UCAB nos hicieron este material, algo que estaba viendo ayer y estaba bien
chévere, jahorita se los muestro!

7. ¢Cuanto tiempo dura el trabajo, el programa o taller con las madres?

Mira, nosotras decimos que la jornada empieza de 8 a 10 pero en realidad siempre pasamos de las
10 de la mafiana, ¢Por qué? Porque nos sentamos a hablar y se nos pasa el tiempo, entre una
duda y otra duda, y cuando ellas estan juntas, no es lo mismo que cuando yo estoy embarazada y lo
veo Yo en mi casa, a cuando lo ella o lo ve a la otra, lo ve ella de otra manera y comparten ese

momento, y nos extendemos un poquito mas, siempre se pasa de la hora.
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8. ¢Poseen un grupo interdisciplinario? (psicélogos, médicos, enfermeras, pasantes,
entre otros) En caso afirmativo ;Qué cargo ocupan y cual es su aporte?

Mafiana tenemos un taller con un doctor, ya te digo el nombre y como se llama el taller, nosotras

estamos involucradas con muchos médicos, tenemos un terapista de lenguaje, e... psicélogos,

psiquiatras que los tenernos aqui al lado, por si necesitamos referir alguna mama o algun bebe, y

también tenemos los CDI.

9. ¢Trabajan con la pareja de la embarazada? ;Por qué?

Si, llamamos, a papa, involucramos a papa, incluso para que venga a acompafiar a la mama

cuando las mamas se sientas comodas de traerlos los traen o cuando papa puede, también

podemos entregarles constancias que ellos vienen a acompafiar a su esposa.

10. ¢Se les hace entrega de algun tipo de material a la madres, como por ejemplo material
de lectura?

Si, les entregamos una guia para hacer los ejercicios en casa, le entregamos una guia donde

estan las reparaciones especificas de como tienen que hacerlas, les entregamos una hoja donde

aparece la visualizacion y aparte de eso, de esa visualizacion, habla de un circulo que son los

circulos del momento de la dilataciéon que son cuando comienza a dilatar, los circulos son rosados,

verde manzana, no sé si han escuchado de ellos, les entregamos una cartulina, y aparte de eso

pueden traer CD’S virgenes y se las grabamos aqui, musica instrumental, musica de cuna, todo

€s0.

11. ¢Como abordan los casos especiales de madres con VIH-SIDA, narcodependientes,
trastornos psicoldgicos, entre otras?
No he tenido un caso asi, pero no haria ningun tipo de distincién, y no tendria ningun problema en
tratarla, este... mucho menos en involucrarla con mi gente porque eso no se transmite con que tu
me toques, no tendria ningun problema, tuve una en perinatal, que la vi, después que dio a luz y
pase dias después, y todavia estaba ahi y le pregunte que qué tenia, y tenia VDRL, me dijo que
ella no sabia y cuando pario se lo transmitié al bebe, quizas si hubiese sido cesarea no se lo
hubiese transmitido, pero ella lo pari6 entonces yo: jbueno madre siéntete orgullosa de que tienes

a tu hijo y que todo tiene solucién! Y hasta estos momentos ella nos viene a traer a su bebe sin
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ningun problema, ella se esta controlando en sanidad y a su bebe lo estan atendiendo aqui en el

materno, porque eso si seria de tratamiento y nosotras mantenernos el contacto con ellas.

12. ¢ Cual considera usted que es la importancia de la formacion a las madres durante esta
etapa de su vida?.; Por qué?

Es muy importante porque ellas lo necesitan para su vida.

13. ¢Los docentes realizan cursos de formacion para actualizarse en esta area?

Si, madre, siempre nos estamos actualizando, e incluso cuando vemos al promocionandose por
ahi, la misma directora, nos trae la informacién o nos manda la informacion por correo, ella
siempre esta pendiente de que hagamos un curso de que nos inscribamos, si las otras chicas ya lo
hicieron estan pendientes de si me falta a mi o a otra.

14. ;Considera que el docente que trabaja en educacion prenatal debe tener una

preparacion especial o complementaria? ;Por qué?

Yo lei mucho, he investigue mucho, pero creo que la practica, cuando estas con las madres te

hacen investigar mas, aprender mas, te hace como meterte méas en eso.

15. ¢Conoce usted algun otro centro, colegio u hospital, a nivel nacional donde se imparta
este tipo de educacion prenatal?
NO.

16. ¢En general como ha sido su experiencia al trabajar con la educacion a madres
embarazadas?

Maravilloso de verdad, lo importante es que nos traigan gente.

Interpretacion:

De a cuerdo con la entrevista de la informante nimero 4 del Materno Infantil de Caricuao, pudimos

encontrar que es una escuela de atencion no convencional que trabaja directamente con la atencion a las

embarazadas y sus hijos después del nacimiento, en éste centro encontramos 2 docentes, dos en el turno

de la mafana de 8 a 10 am y dos en el turno de la tarde, con mas de 20 embarazadas. Captan a las

embarazas mediante las consultas de obstetricia, charlas, las llevan al centro y les ensefian cuales seran

los objetivos que se quieren alcanzar, la asistencia a las clases varian de acuerdo a la cantidad de meses

que tenga la madre ya sea tres, dos 0 una vez por semana. Se les realizan estrategias didacticas
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adaptadas para que todas puedan entender y participar en las clases, los materiales utilizados y las
propuestas tiene un alto contenido pedagogico, tomando en cuenta que las que proporcionan el taller son
docentes de mas de 10 afios de experiencia, sus contenidos a tratar poseen cada uno su parte teérica y su
parte practica, y resuelven dudas y problemas especificos si las propias madres se lo piden, tienen un
equipo interdisciplinario de profesionales en diferentes areas a las cuales las madres son remitidas si se
observa algun tipo de problema, duda, etc, contando con el apoyo del CDI localizado en la misma zona.
Por otra parte a las mujeres se les deja, actividades para el hogar como ejercicios, respiraciones,
visualizaciones, planes de alimentacion, entre muchos otros aspectos de relevancia en la prevencion,
siempre estan a la vanguardia de las actualizaciones en cuestion de talleres, congresos y demas, y por

ultimo no conoce ningun centro, colegio o equipo que trabaje en ésta area de la educacion prenatal.
GUION DE ENTREVISTA

Esta entrevista es usada como instrumento recolector de datos para fines del trabajo de grado de
las investigadoras para optar al grado de Licenciadas en Educacion, Mencion Preescolar y primera Etapa
de Educacion Basica, cuyo trabajo tiene como nombre Formacién en Educacion prenatal para docentes de

programas no convencionales: una experiencia de formaciéon permanente

Para efectos éticos, se requiere preguntarle al entrevistado si desea que sus datos sean revelados
en el trabajo de grado, la identidad sera resguardada bajo seuddnimos, para efectos de que la informacién
sea fidedigna ésta sera grabada en sonido (MP3).Esta entrevista esta dispuesta con preguntas de facil
resolucion para el entrevistado, no posee ningun tipo de preguntas fuera del alcance de su area de trabajo

y/o conocimiento.

Datos del entrevistado:

Nombre y apellido del entrevistado: Informante Clave N° 5
Cargo: coordinadora

Tiempo laborando en la institucion: 23 afios y 8 meses
Datos institucionales

Nombre de la Institucion Materno infantil Pastor Oropeza de Caricuao.
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Direccion exacta de la institucion Av. Principal Ruiz Pineda, al lado de la G.N. UD4, Caricuao

¢Es de orden publica o privada? Es Publico, nosotros somos una escuela No Convencional que se

trabaja con la Escuela, Comunidad y Familia

1. ¢ Atienden a mujeres embarazadas? En caso contrario ¢ estarian dispuestos a incorporar este tipo

de atencion?
Si
2. ;Cuanta poblacion atiende actualmente?

Yo tengo como unas 12 embarazadas, la otra docente de la mafiana tiene como unas 9, en la tarde son
aproximadamente 20, en Carapita hay como unas 15 y en las adjuntas como unas 8, seria un total de 52

embarazadas

3. ¢ Cuanto tiempo llevan atendiendo a las madres embarazadas?
Atendiendo embarazadas 23 afios y 8 meses

4. ; Cantidad de docentes que atienden el area de Prenatal?

Hay 4 en el materno, 2 en Carapita y una en las adjuntas, somos 7

5. ¢ Turnos en los que se trabaja?

Martes y jueves mafiana y tarde

6. ¢Cual es el objetivo que buscan al trabajar con madres embarazadas?

Que tengan un embarazo sano, que entiendan que el momento del parto no es lo unico, sino que sigue que
es un proceso educativo que va con el nifio. Lograr que sean madres o padres, no importa que sean en
pareja 0 solos compenetrados con la educacion de ese nifio, que sepan que el nifio comienza su educacion

desde que esta en el vientre y no después cuando lo sueltan a un preescolar a los tres afios

Investigador 1: ; Quién las formo a usted para este programa?
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El Ministerio de Educacion, que primero nos daba un entrenamiento de 3 meses de pura teoria, después
venia una fase de practica de un mes, en ese momento habian 100 personas trabajando en esto en

Caracas y ahora quedamos 7.
Recuento sobre la experiencia del trabajo en el area de Prenatal
7. ¢ Qué fases considera necesarias a la hora de realizar este trabajo de educacion prenatal?

Estos son los tres basicos: trabajo de parto, cuidados del recién nacido, lactancia materna, son los tres
basicos, los mas importantes. Es un ciclo de 9 semanas. Objetivos del curso y cuidados generales del
embarazo, nutricién de la embarazada, anatomia, fisiologia del desarrollo embrionario, trabajo de parto y
conducta del trabajo de parto, puerperio, y lactancia materna, cuidados del recién nacido, relacion madre,
padre, hijo, y eleccidn del nombre del bebe y planificacion familiar, que lo agregamos recientemente porque
tuvimos un grupo que repitid el curso, porque todas salieron embarazadas en la famosa cuarentena,
entonces decidimos colocar planificacion familiar, y al principio como no estdbamos muy preparadas lo

daba el hospital.

8. ¢Poseen un grupo interdisciplinario? (psicélogos, médicos, enfermeras, pasantes, entre otros)

En caso afirmativo ; Qué cargo ocupan y cual es su aporte?
Si trabajamos con una terapista, psicélogos, los médicos, obstetras y pediatras.

9. ¢(Realizan algun tipo de distincion dependiendo de la edad de la madre? (Adolescente-Adulto,

alto riesgo) ¢ Por qué?

No, en algiin momento si, y cuando empezamos a trabajar teniamos el taller 4 veces a la semana, y
habian hasta 7 docentes y hasta de mas, para atender todos, todos los dias, por cuestiones de espacio, no
espacio no, de personal, ponte que yo pondria a atender dos en un dia y tu dos otro dia, pero no da,
mmm..., no hay poblacién, fijate que yo tengo 10 de las cuales la semana pasada no me vino ninguna,
entonces ahora me llevo los teléfono y preguntarles que les paso, como estan, me dejaron solita, pero
decirte que vienen las 10 juntas ese dia no, entonces sabes, cuando se ha abierto cuando hay
necesidades especiales, cuando hay mas de 6 0 7 embarazadas adolescentes, yo ahorita adolescentes
creo que tengo 3, entonces hay mucha poblacion adolescente cuando uno va a dictar las chalas alla en

prenatal, muchisimas de 13 y 14 afios pero no logramos que las se interesen en venir para aca, y tampoco
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es que la puedo halar y venir, hemos tratado por afios que los colegios y liceos, una vez que cuando una

nifia salga embarazada venga para aca, pero seguimos sin lograrlo...

10. ;Como abordan los casos especiales de madres con VIH-SIDA, cancer, narcodependientes,

trastornos psicolégicos, entre otras?

Eee... no, ninguna me ha dicho tengo Sida aunque con problemas psicoldgicos si hemos tenido muchas,
hemos tenido casos que remitimos a psicologia, porque casi que nos dejan al bebe aqui... hemos tenido

dos madres que han sido violadas, de resto no hay.
Investigador 1: ; han tenido alguna madre con discapacidad?

Si sorda, fue un trabajo lento aunque bueno porque tenemos muchas laminas, ella siempre venia con una

hermana que le traducia sobre todo en las unidades del cuidado del bebe.

1. ¢Los docentes realizan cursos de formacion para actualizarse en esta area?
Hacemos cursos individuales. Hay un gran hueco no solo en esta area sino en maternal.
12. ¢ Cada cuanto realizan esta actualizacion? ;Doénde la realizan?

En donde sea posible. El interés tiene que ser individual, la motivacion tiene que ser intrinseca porque no

puede ser extrinseca, porque tu tienes que motivarte.

13. ¢Considera que el docente que trabaja en educacion prenatal debe tener una preparacion

especial o complementaria? ;Por qué?
Si.

14. ¢ Conoce usted algun otro centro, colegio u hospital, a nivel nacional donde se imparta este

tipo de educacion prenatal?

Hay unas chicas que estudiaron en el Pedagogico, hacia Carrizales San Antonio, que ellas hicieron un
taller conmigo que era estrategias para nifios de 0 a 3 afios y una de ellas dijo que hacia esto, ellas como
que si estaban trabajando con esto dentro de un Simoncito y consiguieron que les dieran como una

esquina de una plaza y ahi estaban construyendo un local para dar esta atencion, porque asi es mucho
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mas factible, porque cuando tu tienes un colegio ;Qué pasa? No tienes el espacio abierto para que asi se

puedan hacer las actividades, es decir espacio para las embarazadas no hay.

15. ¢ Se les hace entrega de algun tipo de material a la madres, como por ejemplo material de

lectura?
Si, se les da material de acuerdo a cada tema.

16. ¢Cual considera usted que es la importancia de la formacion a las madres durante esta

etapa de su vida?

Es importante para ellas porque les da seguridad, aclaran muchas dudas, muchos mitos y consiguen un

espacio educativo donde las entendemos, las aceptamos y ellas pueden expresarse.

17. ¢Conoce alguna organizacion o asociacion que promueva, la formacion en educacion

prenatal? ;Cuales?

La educacion prenatal como tal no, pero si hay organizaciones privadas que apoyan la lactancia, el parto
humanizado o el parto de agua y cierta forma apoyan la educacion prenatal. Aquamater, amamanta,

auroramadre.

18. ¢Considera que el docente que trabaja en educacion prenatal debe tener una preparacion

especial o complementaria? ;Por qué?

Claro porque es necesario dominar muchisimas tematicas especificas, sobre la sexualidad, planificacion
familiar, el embarazo en general sus implicaciones, es decir, son muchos los temas que debe dominar un

docente de forma responsable.

19. ¢Conoce usted algun otro centro, colegio u hospital, a nivel nacional donde se imparta este

tipo de educacion prenatal?
No estoy segura, pero creo que la maternidad concepcion palacios.

20. ¢En general como ha sido su experiencia al trabajar con la educacién a madres

embarazadas?
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Mira simplemente maravillosa, ha sido una experiencia de mucho crecimiento personal, de experiencias
profesionales enriquecedoras y a la vez sientes que es un tipo de trabajo comunitario porque es una
poblacién de nuestro pais que necesita esta formacion esta ayuda. Yo si tuviera que volver a elegir lo haria

nuevamente.
Interpretacion:

Esta entrevista fue realizada a una de las docentes del Centro Integral Materno Infantil de
Caricuao, hasta el momento que se realiz6 la entrevista tenia 23 afios de experiencia, atiende en diferentes
zonas de caracas a un total de 52 embarazadas con un total de 7 docentes, atienden de martes a jueves
mafiana y tarde, busca lograr un entendimiento del proceso y el momento del parto involucrando a la
familia y al padre del bebe, hasta después de su nacimiento que los siguen atendiendo. EI MPPE la formd
en curso de 3 meses de teoria y 1 mes de préctica, pero de todos aquellos profesionales quedan pocos. Se
trabajan los objetivos del curso y se explican las tres fases béasicas y generales de las que luego se
desprenderan una gran cantidad de tematicas, trabajan en conjunto con un gran equipo de profesionales,
las madres muchas veces no van a las clases por problemas personales, porque se les hace dificil llegar o
cualquier otra circunstancia, ademas les es dificil captar la atencion de la poblacidn, sobre todo a las

menores de edad, los casos especiales en algunas mujeres son remitidas al especialista adecuado.

Las actualizaciones las realizan de manera individual de acuerdo como cada una pueda arreglar su
horario para poder asistir a los cursos, ademas identifica una gran problematica en cuestion de lo que se
considera no convencional, ya que de acuerdo a eso les es imposible dar los talleres en las calles, lugares
prestados y no en un propio saléon comodo, con todos los materiales y privacidad que este tipo de
educacion amerita, conoce la existencia de algunos centros en los que se imparte informacion y formacion
en ciertas areas especificas pero ellos no son atencidn no convencional sino que trabajan en el area de lo
privado. El docente de esta area segun la entrevistada debe tener un conocimiento amplio sobre todos los
aspectos que conllevan la vida, prevencién, y buena salud en un embarazo, y en general un bello,

enriquecedor y necesario trabajo para la educacion de nuestro pais.

El Centro de Educacion Inicial Nacional Materno Infantil de Caricuao, presenté grandes logros en
el &mbito de atencidn a las embarazadas debido a que poseen un personal docente preparado en el area.
Unas instalaciones que le permiten un trabajo productivo, un equipo interdisciplinario, de médicos,

enfermeros, docentes, psicélogos, nutricionistas, etc, un excelente material didactico y teérico hecho por
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las mismas docentes a través de todos sus afios de experiencia. Por consiguiente este centro no necesita
un programa debido a que las docentes estdn muy bien formadas y utilizan toda la informacion teorica
adaptada al tipo de publico, ademas de estrategias acordes y bien formuladas para cumplir con los
objetivos previstos en cada tema. Sin embargo debemos tomar en cuenta que es el primer centro que

encontramos en estas condiciones, y que les ha sido muy dificil poder mantenerlo en funcionamiento.

Debido a que solo hemos encontrado estos dos centros de educacion no convencional en Caracas,
con referencias de trabajo en el area de prenatal. Las investigadoras decidieron ir al Servicio Nacional
Auténomo de Atencién a la Infancia y la Familia (SENIFA) a buscar informacién sobre los cursos de
educacion prenatal que ellos dictan a embarazadas, personal médico, personal de la salud en general y
profesionales interesados en el area, encontrados en sus dos sedes (norte-sur, es decir, en la Maternidad

Concepcion Palacios y San Bernardino) y su vinculo con el ambito educativo.
GUION DE ENTREVISTA

Esta entrevista es usada como instrumento recolector de datos para fines del trabajo de grado de
las investigadoras para optar al grado de Licenciadas en Educacién, Mencion Preescolar y primera Etapa
de Educacion Basica, cuyo trabajo tiene como nombre Formacién en Educacion prenatal para docentes de

programas no convencionales: una experiencia de formacion permanente

Para efectos éticos, se requiere preguntarle al entrevistado si desea que sus datos sean revelados
en el trabajo de grado, la identidad sera resguardada bajo seuddnimos, para efectos de que la informacién
sea fidedigna ésta sera grabada en sonido (MP3).Esta entrevista esta dispuesta con preguntas de facil
resolucion para el entrevistado, no posee ningun tipo de preguntas fuera del alcance de su area de trabajo

y/o conocimiento.
Nombre y apellido del entrevistado: Informante clave N° 6
Cargo: Psicélogo clinico

Tiempo laborando en la institucion: 15 afos, a través de sus diferentes transiciones, cambios de nombre

0 ministerio.
Datos institucionales

Nombre de la Institucién Servicio Nacional Autbnomo para la Infancia y la Familia (SENIFA)
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Direccién exacta de la instituciéon San Bernardino.
¢Es de orden publica o privada? Publica
1. ¢Cuanto tiempo llevan atendiendo a las madres embarazadas?

Este programa, se fundd hace 46 afios y su objetivo principal fue brindar el curso de educacién prenatal y

la educacion familiar.
2. ;Qué retos se proponen al trabajar con mujeres embarazadas?

El objetivo fundamental seria educar a la embarazada con todo lo que tiene que ver con el embarazo,

parto, puerperio, los hijos y todo lo que es la eliminacion al miedo al parto.

3.  ¢Cantidad de docentes que atienden el area de Prenatal?

Aqui trabajan 2

4.  ;Turnos en los que se trabaja?

Solo en la mafiana, de 8 sesiones y dura un mes

Recuento sobre la experiencia del trabajo en el rea de Prenatal

5.  ¢Qué fases considera necesarias a la hora de realizar este trabajo de educacion prenatal?

Comenzamos con todo lo que es el trabajo de parto, y bueno en la mafiana como es bastante tiempo lo
primero que trabajamos son los mistos, y las practicas para perder el miedo. Y en todas las clases se da
teoria y practica. Después del trabajo de parte viene lo que es el puerperio y cuidados del recién nacido, y

la familia, anatomia
6. ¢Qué tipos de materiales, recursos y estrategias utiliza para impartir los talleres?
Todos tipos de materiales, laminas, pizarrén, trabajo en grupo

7. ¢Poseen un grupo interdisciplinario? (psicélogos, médicos, enfermeras, pasantes, entre otros)

En caso afirmativo ;Qué cargo ocupan y cuél es su aporte?

Si hay un medico y en algunas clases el aclara las dudas
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8. ¢Se les hace entrega de algun tipo de material a la madres, como por ejemplo material de

lectura?

Si de todas las areas hay material
9. ¢Los docentes realizan cursos de formacién para actualizarse en esta area?
Si. Permanentemente, me gusta especializarme.

10. ¢Conoce alguna organizacion o asociacion que promueva, la formaciéon en educacion

prenatal? ;Cuales?

Especificamente no, de manera didactica. Por lo general las personas que trabajan en el area dan talleres

como el Dr. Beltran, Buen nacer y asi pues.

11. ;Considera que el docente que trabaja en educacion prenatal debe tener una preparacion

especial o complementaria? ;Por qué?
Si debe tener una buena formacion docente y una especialidad en el area. Anatomia, psicologia, leyes.

12. ;Conoce usted algun otro centro, colegio u hospital, a nivel nacional donde se imparta este

tipo de educacion prenatal?

A nivel publico, solo SENIFA ofrece el curso de educacion prenatal asi como talleres a la familia. La
atencion que brindamos va enfocada en la familia por ello es que los CEI no convencionales no trabajan

con las embarazadas porque los cursos los brindamos nosotros.
13. ¢En general como ha sido su experiencia al trabajar con la educacion a madres embarazadas?

Extraordinaria, maravillosa son 15 afios trabajando en el &rea y me apasiona realmente, y te permite

formarte continuamente
Interpretacion:

Se encontrd que SENIFA, tiene 46 afios trabajando para las familias venezolanas, impartiendo el
curso de preparacion al parto cambiando el nombre en algunas oportunidades pero manteniendo un mismo
objetivo, educar a las embarazadas en cuanto al parto, puerperio etc.  Actualmente solo trabajan dos

docentes, y el resto son profesionales en el area como psicologos, médicos etc. Los docentes que trabajan
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en esta institucion deben estar en permanente actualizacién. Por lo general estas actualizaciones las
realizan con el Dr. Beltran y organizaciones dedicadas a promover los diversos temas de la educacion
prenatal como lo hace “Buen nacer”. En cuanto al programa que imparten en SENIFA, el mismo se divide

en teoria y practica en las diversas tematicas.

Un punto muy importante es que actualmente SENIFA tiene el control de los cursos de educacion
prenatal a embarazas, asi como también otros cursos dirigidos a la familia y a profesionales en el area de
la salud y publico interesado. Acertamos entonces a la respuestas por falta de centros no convencionales
que trabajen en esta area, cayendo esto en contradiccion con lo que establece el CEl vigente, ya que esto
deberia ser una ocupacion del MPPE, en su atencidn no convencional, pero nuevamente menciona la falta
de docentes capacitados, los espacios, y el interés por parte del Estado en darle continuidad obligatoria al

programa.

Después de obtener una realidad, donde encontramos que SENIFA es el servicio encargado de
dictar una atencion educativa a embarazadas, y que existe un solo CEIN de atencion no convencional
(CEIN Materno Infantil de Caricuao) que trabaja con a la atencion embarazadas donde sus docentes tienen
entre 10 y 24 afios trabajando en el area, con un programa muy bien definido pero que atiende una

poblacion muy reducida.

Vemos como siguen asomandose dos grandes realidades, la primera de ellas es que existen muy
pocos docentes preparados en esta area, lo vimos a lo largo de las entrevista obteniendo solo tres
docentes y estando en ejercicio solo dos y la segunda es que la formacién y actualizacién de los mismos
es inexistente. Es por esto que apostamos por el disefio, implementacion y evaluacion de un programa de
formacion docente en educacion prenatal, el cual fue ofrecido en varias CEIN del Distrito Capital teniendo
una gran receptiva en dos, el primero fue CEIN Barrio Nuevo, ubicado en Fuerte Tiuna y el segundo fue el

CEIN Negra Hipolita ubicado en los Chaguaramos.

En ambos centros se realizaron entrevistas semiestructuradas, de nueve (9) preguntas sencillas, a
la directiva para corroborar la formacién de sus docentes en esta area y responder finalmente al primer

objetivo de esta investigacion.
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GUION DE ENTREVISTA

Esta entrevista es usada como instrumento recolector de datos para fines del trabajo de grado de
las investigadoras para optar al grado de Licenciadas en Educacién, Mencién Preescolar y primera Etapa
de Educacion Basica, cuyo trabajo tiene como nombre Formacién en Educacion prenatal para docentes de

programas no convencionales: una experiencia de formacion permanente

Para efectos éticos, se requiere preguntarle al entrevistado si desea que sus datos sean revelados
en el trabajo de grado, la identidad sera resguardada bajo seuddnimos, para efectos de que la informacién
sea fidedigna ésta sera grabada en sonido (MP3).Esta entrevista esta dispuesta con preguntas de facil
resolucion para el entrevistado, no posee ningun tipo de preguntas fuera del alcance de su area de trabajo

ylo conocimiento.
Nombre del entrevistado: Informante Clave N°7
Datos institucionales
Nombre de la Institucién: Centro de Educacion Inicial Nacional Barrio Nuevo
Direccion de la institucion: Alcabala tres, Fuerte Tiuna
¢Es de orden publica o privada? Publica
¢ Cargo actual? Directora.

1. ¢Atienden a mujeres embarazadas? En caso contrario ;estarian dispuestos a incorporar
este tipo de atencion?
No. Si por supuesto todo lo referido a la formacion para mejorar nuestro ejercicio profesional
sera bien recibido. Ademas seria casi necesaria la formacion de las docentes de esta institucion,
ya que la mayoria de las representantes del colegio se embarazan con cierta regularidad debido
a su contexto social.

2. ;Cuanta poblacion atiende actualmente?
Tenemos dos mddulos uno de maternal que atiende 100 bebés aproximadamente entre nifios y

nifias y en preescolar 150 entre nifios y nifias
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3. ¢Cantidad de docentes que atiende en el CEIN?

42 docentes. Divididas entre maternal y preescolar

4. ;Turnos en los que se trabaja?
Todo el dia de 7:00 am a 3:00 pm.

5. ¢Tiene docentes capacitados para trabajar en el area de educacion prenatal?
No, sin embargo se que una de mis docentes esta realizando un Post-grado relacionado en esta
area. Pero las demas estan preparadas para atender a partir de maternal.

6. ¢Los docentes realizan cursos de formacion para actualizarse en esta area?

No, pero han realizado cursos de formacion en otras tematicas como evaluacion y planificacion.

7. ¢Cada cuanto realizan esta actualizacion? ;Dénde la realizan?
Cada vez que el MPPE coloque nuevos talleres de actualizacién, aparte de los que cada docente

realiza a su juicio.

8. ¢Considera que el docente que trabaja en educacion prenatal debe tener una preparacion
especial o complementaria? ;Por qué?
Por supuesto, es una area en la que se debe tener mucha responsabilidad como en toda area
educativa pero con mas énfasis, ya que se trabaja con la familia ademas de tener que conocer
informacién cientifica importante con respecto al embarazo

9. ¢Conoce usted algun otro centro, colegio u hospital, a nivel nacional donde se imparta
este tipo de educacion prenatal?

No

Interpretacion:

En la entrevista se evidencia que no existe un trabajo con madres embarazadas y que los
docentes que laboran en esta institucion no estan formados para brindar esta atencion, sin embargo si hay
un interés en el area debido a que el contexto en el cual se encuentra la institucién de alguna forma pide
docentes que atiendan en la educacion prenatal. Tienen una gran cantidad de nifios y nifias y por
consiguiente una gran cantidad de representantes y docentes que podrian abocarse a atender este tipo de
educacion. Reconocen la importancia de una formacion en educacién prenatal de calidad con temas bien

fundamentados y hasta el momento no conocen ninguna institucion que trabaje en esta formacion. Vemos
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entonces que segun la directiva de la institucion sus docentes no estan preparados para atender o a

embarazas y la necesidad de brindarles formacién sigue siendo una constante dentro de su contexto.

GUION DE ENTREVISTA

Esta entrevista es usada como instrumento recolector de datos para fines del trabajo de grado de
las investigadoras para optar al grado de Licenciadas en Educacién, Mencion Preescolar y primera Etapa
de Educacion Basica, cuyo trabajo tiene como nombre Formacién en Educacion prenatal para docentes de

programas no convencionales: una experiencia de formacion permanente

Para efectos éticos, se requiere preguntarle al entrevistado si desea que sus datos sean revelados
en el trabajo de grado, la identidad sera resguardada bajo seudénimos, para efectos de que la informacién
sea fidedigna ésta sera grabada en sonido (MP3).Esta entrevista esta dispuesta con preguntas de facil
resolucion para el entrevistado, no posee ningun tipo de preguntas fuera del alcance de su area de trabajo

ylo conocimiento.
Nombre del entrevistado: Informante Clave N°8
Datos institucionales
Nombre de la Institucién: Centro de Educacion Inicial Nacional Negra Hipdlita
Direccion de la institucion: Los Chaguaramos
¢ Es de orden publica o privada? Publica
¢ Cargo actual? Directora.

1. ¢Atienden a mujeres embarazadas? En caso contrario ;estarian dispuestos a
incorporar este tipo de atencion?

No. Si claro siempre hay que darle cabida a los nuevos talleres o cursos.

2. ;Cuanta poblacion atiende actualmente?

Tenemos aproximadamente 80 nifios

3. ¢Cantidad de docentes que atiende en el CEIN?

10 docentes
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4. ¢Turnos en los que se trabaja?
Todo el dia de 7:30 am a 3:00 pm.

5. ¢Tiene docentes capacitados para trabajar en el area de educacion prenatal?
No, solo de educacion preescolar.
6. ¢Los docentes realizan cursos de formacion para actualizarse en esta area?

No, pero cada docente ha realizado cursos segun su interés formativo. Y los que mandan el MPPE.

7. ¢Han realizados talleres con el MPPE relacionados con esta area?
No, para nada.
8. ¢Cada cuanto realizan esta actualizacion? ;Dénde la realizan?

Cada vez que podemos, por lo general en el MPPE

9. ¢(Considera que el docente que trabaja en educacion prenatal debe tener una
preparacion especial o complementaria? ;Por qué?

Si, debe saber de todo un poco imagino yo, aparte de la preparacion que se le da en la

universidad y los talleres que haga por su cuenta. Ya que

10. ¢{Conoce usted algliin otro centro, colegio u hospital, a nivel nacional donde se
imparta este tipo de educacion prenatal?

Si, el materno Infantil de Caricuao.

Interpretacion:

En la entrevista a este informante vemos que este CEIN tiene gran interés por el programa, ya que

para el informante clave N°8 es muy importante que los docentes estén constantemente actualizandose y

mas si se trata de ese tema. Aqui tampoco se atiende a embarazadas solo a nifios y nifias en edades

preescolares, trabajando tiempo completo con ellos. Las docentes que aqui trabajan no estan preparadas

para ejercer en la educacion prenatal, y tampoco han realizado cursos ni talleres en esta area ni

particulares ni mandados por el MPPE. Consideran que la preparacién a los docentes en educacion

prenatal es importante y deben realizarse los talleres o formacidn necesaria.
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Después de ver todo el recorrido realizado para llegar finalmente a estos CEIN, y diagnosticar su
situacion con respecto a la formacion de sus docentes en educacion prenatal, es importante ver algunas

conclusiones que nos ayudaran a comprender mejor la situacion actual de estos docentes.

La primera de ellas es que no existe actualmente un curso o taller de formacién en educacion
prenatal, brindado por el MPPE que le permita a los docentes en ejercicio actualizarse o capacitarse mejor
es esta area para poder atender la educacion inicial tanto a nivel convencional como no convencional y
darle cumplimiento a lo que expone el CEl (2005). Ademas de esto se encontrd que no hay informacién
actualizada por parte del MPPE sobre los docentes que trabajan con un programa de atencion no

convencional enfocado en las embarazadas, en el Distrito capital.

Las unicas docentes trabajando actualmente con la atencién a embarazadas, son las del CEIN
Materno Infantil de Caricuao, quienes realizan el taller de preparacion al parto trabajando en dos turnos
mafiana y tarde. Tres de estas docentes tienen una amplia experiencia en el ambito y fueron formadas por
el MPPE hace més de treinta afios, después de esta formacion no se realizaron mas actualizaciones. El
programa que ellas ejercen es muy solido y tiene una diversidad de estrategias didacticas para trabajar con
estas embarazadas. Sin embargo una de las docentes que se esta integrando ha tenido que buscar su
propia formacion y apoyarse en sus compafieras, ya que no fue preparada para afrontar de lleno esta

atencion, a pesar de tener un nivel académico universitario.

El Servicio Nacional Auténomo de Atencién a la Infancia y la Familia (SENIFA), este servicio es el
encargado de impartir actualmente el curso de preparacion al parto, y otros talleres dirigidos a la familia, se
encuentra adscrito a MPPE y por ello son los Unicos encargados actualmente de dictar este curso a
embarazadas. En una de sus sedes trabajan solo dos docentes, el resto son especialistas en otras areas
como psicologia, medicina, sociologia y abogacia entre otros. Ellos brindan una formacion a profesionales
a fines al programa, que quieran especializarse en el area y trabajar con ellos, el mismo tiene una duracion

de un afio y se esta planificando aun.
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Cada una de estas experiencias nos llevo a ver que realmente se necesita formacion en el area
para poder lograr atender a mas embarazadas en todo el Distrito Capital y en todo el pais y no solo las
que logre atender SENIFA o el CEIN del Materno Infantil de Caricuao. Porque se necesitan generaciones
de relevo que puedan enfrentar este desafio, sin importar si son docentes que quieran trabajar en la

atencion convencional o no convencional.

Y es aqui cuando llegamos a los CEIN propuestos y seguimos verificando que las docentes
convencionales no estan formadas para trabajar en esta area, y ambos centros tanto en el CEIN Barrio
Nuevo como en el CEIN Negra Hipdlita se considera importante esta formacién y se reconoce que sus

docentes no tienen una verdadera preparacion como para atender a embarazadas.

Es importante resaltar que todas las docentes tienen un nivel universitario, pero a pesar de que
en el pensum de la universidades se puedan ver diversas teorias como la importancia de la neurodidactica
en el embarazo o la educacion oportuna, no se le presta la mayor atencion y se enfocan en los estudios de
tedricos del desarrollo y del aprendizaje a partir del nacimiento, sin tomar como factores a la familia y el
contexto al que estuvo expuesto el feto antes del nacimiento. Aunado a esto el MPPE establece un CEl
(2005), con grandes objetivos como la atencidn integral a los nifios y nifias desde los 0 a los 6 afios pero

sin ofrecer la actualizacion o formacion a sus docentes en el area de prenatal.
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4.1.2 Disefio del programa

EL PROGRAMA

"FORMACION DOCENTE EN EDUCACION PRENATAL"
(F.D.E.P)

Formaciéon Docente En Educacion Prenatal (FDEP): Educando para la vida.

Programa disefiado para optar al grado de Licenciadas en Educacion, Mencion Preescolar y Primera Etapa

de Educacion Basica.

Br. Carla Noriega
Br. Ninoska Sessa

Caracas, marzo de 201
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JUSTIFICACION

La educacion prenatal ha sido descuidada por nuestro Sistema Educativo Venezolano, ya que si
bien es cierto que se encuentra inmersa dentro de la etapa de maternal actual del Curriculo de Educacion
Inicial vigente, que esté ideada desde el momento de la concepcidn hasta los 3 afios de edad, en nuestro
pais aun es incipiente la formacion de maestros en esta area, y por ello como futuras docentes y viendo la
necesidad educativa que tienen estas madres y padres de aprender sobre la evolucion del embarazo,
cuidados bésicos del recién nacido y por supuesto todo o que conlleva una vida sana y llena de amor para
el nuevo integrante de la familia, se pretende cumplir con el acompafiamiento pedagogico que se requiere
y que es necesario ofrecer desde las instituciones formadoras de docentes decidiéndose aplicar y evaluar
un programa de formacién para docentes en la etapa de Educacion prenatal en los Centros de Atenciéon
No Convencional del Area Metropolitana, que contenga toda la informacién educativa necesaria para la
formacion del docente que tenga interés en desempefiarse en esta plano de suma importancia en la vida

de los “padres embarazados” y del bebé en desarrollo.

Este docente debe manejar los contenidos y conocimientos, con un alto grado de responsabilidad,
flexibilidad y sensibilidad, y fundamentalmente tomando en cuenta la actuacion de ambos padres (en caso
de existir) en todo el proceso desde el inicio del embarazo, pasando por el parto, y hasta después del
parto; con ello contribuimos a mejorar el acompafiamiento, interés y cambio de roles de los hombres

padres de familias venezolanas en la educacion y crianza de los hijos.

Dentro de la implementacion de este programa se podran encontrar temas como: nutricion y
alimentacion de la madre y del bebé; enfermedades durante el embarazo como diabetes, hipertension, la
prevencion de exposicion a agentes teratogenos; asi como ejercicios para estimular la posicion del bebé,
ejercicios para una madre activa y para un buen estado de animo, ejercicios de relajacién; asi como una
educacion oportuna y permanente del bebé desde el vientre materno; la preparacion para el parto y tipos
de parto; lactancia materna; cuidados basicos del recién nacido; etc., entre muchos otros tépicos
importantes que completaran este programa de formacion para docentes, a partir de las solicitudes que
ellos mismos hagan, en las entrevistas iniciales, y que seran determinantes para la seleccion definitiva de

los topicos que se incorporaran en el disefio.
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Cada uno de estos temas le permitira al docente que se forme en esta area, comprender y orientar
adecuadamente a la familia gestante en cada una de las etapas y aprovechar al méaximo esta experiencia
educativa y formativa para ayudar a mejorar el perfil reinante y el lamentable abandono paterno que se
refleja sin lugar a dudas en la familia venezolana, ademas se estara promoviendo la educacion y la salud,

no solo fisica sino también psicoldgica del nifio en gestacion y de los futuros padres

Este programa de formacion no convencional toma como referencia la ley de proteccion de la
Familia, Maternidad y Paternidad , en virtud del derecho a la maternidad consagrado en los articulos 75y
76 de la Constitucién y segun los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4 y 5 de la UNICEF para el 2015, para
brindar, apoyar e incentivar la atencion y educacion oportuna a la embarazada que es la clave fundamental
para la prevencién de la mortalidad materno-fetal, del contagio perinatal de ITS, malformaciones
congénitas fetales, desnutricidn, abortos, evitando embarazos de alto riesgo y dando a conocer los efectos
nocivos del cigarrillo, el alcohol, la droga, promocionando la lactancia materna como fuente vital de
alimento para el bebe de 0 a 2 afios, y para elevar la calidad de vida de las familias. Viendo que pocos son
los docentes que trabajan en esta area, este programa basa su justificacion en el principal objetivo, la
capacitacion de profesionales docentes en el area de la Educacion Prenatal para ser aplicada en Centros
educativos no convencionales o en aulas no convencionales dentro de los Centros de Educacién Inicial del
pais y que estos puedan ser multiplicadores y promotores de prevencion, salud materna-fetal en cada

rincon social y educativo de Venezuela.

FINALIDADES

» Proporcionarle a los docentes un programa de Educacién Prenatal que cubra en gran medida las
insuficiencias tedricas y préacticas existentes en el ambito educativo con respecto a esta area de
desempefio, para que pueda ser aplicado en cada una de nuestras comunidades venezolanas,
ya sea por medio de la atencién convencional o la no convencional.

Proporcionar estrategias pedagdgicas para el inicio de una reflexion citica hacia la promocién de
aspectos relevantes en materias de salud, reproduccién y prevencion; siendo capaces de

solventar las necesidades existentes en el medio comunitario y social donde se configuren los
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conocimientos teodrico - practicos aprendidos y ofreciendo eficiencia, responsabilidad vy
organizacion en el momento del desempefio, sin dejar de lado aspectos emocionales de suma

importancia que ayudaran a lograr la compenetracion deseada entre madre-padre-bebe-docente.

OBJETIVO GENERAL

Conocer los contenidos basicos que envuelven a la familia durante el periodo de
embarazo, tales como: Anatomia, sexualidad y planificacion familiar; el embarazo, el parto y el
puerperio; cuidados generales del nifio y la nifia de 0 a 3 afios; con el fin de formar un docente
integral, capaz de atender las necesidades pedagdgicas que puedan presentarse tanto en la

atencion no convencional como en la convencional.

CONTENIDOS

UNIDAD | : Anatomia, Sexualidad y Planificacion Familiar

Aparato reproductivo femenino y masculino
Proceso de fecundacion o reproductivo
Métodos Anticonceptivos

Mitos de la sexualidad

Planificacién Familiar

> UNIDAD Il : El Embarazo

Proceso Evolutivo del Embarazo (Primer trimestre, Segundo trimestre, Tercer trimestre)
Embarazo Multiple

Sexualidad durante el embarazo

Nutricion durante el embarazo

Ejercicios, técnicas de respiracion, y relajacion.

Enfermedades durante el embarazo e influencia de los agentes teratégenos

> UNIDAD III: Parto y Puerperio

Proceso evolutivo del parto
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Tipos de parto (natural, cesarea, de agua, instrumental)
Fisiologia y cuidados iniciales del recién nacido
Cuidados de la madre

Depresion posparto

> UNIDAD IV: Cuidados generales del nifio y la nifa de 0 a 3 afios

Desarrollo evolutivo y potencialidades de aprendizaje del nifio o nifia de 0 a 3 afios
Estimulacién temprana educacion oportuna y pertinente para desarrollar las potencialidades de los
bebés
Alimentacion y nutricion del nifio o nifia de 0 a 3 afios
Control de esfinteres.
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Exposiciones docentes a través de diapositivas en Power-Point
Lecturas por parte de los estudiantes. Lecturas comentadas a cargo de los docentes.
Presentacion de peliculas y videos por parte del docente
Clase guiada y conversatorio
Andlisis grupales e individuales de experiencias de aprendizaje.
Creacion de materiales didacticos
Exposiciones por parte de los estudiantes.
Ejercicios teoricos- practicos de acuerdo al tema (musicoterapia, ejercicios para la madre,
visualizaciones)
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La division de los contenidos esta dispuesta en cuatro unidades, cada una de ellas toma una

relacion particular con la anterior, es decir esta organizado de manera cronolégica tomando en cuenta

las etapas del desarrollo del embarazo, asi como el proceso de su vida en pareja, por ello el programa

esta disefiado de manera explicita y sencilla para ser aplicado en un minimo de 15 horas intensivas o

preparado sin lugar a dudas para un semestre tomando 2 dias a la semana en horarios académico de
45 min.
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EVALUACION

La evaluacion sera continua, ya que dentro o luego de cada contenido se realizaran estrategias
didacticas en la que el docente en formacion prenatal seré evaluado de forma cualitativa, para lograr
que su desempefio y aprendizaje sea lo mas positivo y significativo posible. Las asistencias deberan
ser obligatorias en la aplicacion formal del programa, de otra forma el estudiante perderad clases
importantes, ya que para cada una ellas esta dispuesta una estrategia diferente y una evaluacion de

los conocimientos de forma préctica y participativa.

EL LOGO

. 7
Formacion Docente
. 7
en Educacion Prenatal

El logo esta constituido por una familia en espera de un nifio o nifia, representando la atencion
integral educativa que se ofrece a los docentes para finalmente llegar a la atenciéon de la familia

venezolana, y un libro que nos recuerda la verdad que tienen los libros a través de sus investigadores.
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CONTENIDOS, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA POR UNIDAD
UNIDAD I: ANATOMIA, SEXUALIDAD Y PLANIFICACION FAMILIAR

Objetivos:

» Identificar el aparato reproductor femenino

reproduccion.

(ciclos)

y masculino, asi como el proceso de

* Identificar y conocer el funcionamiento de los diferentes métodos anticonceptivos, y aclarar los

diferentes tabus alrededor de estos.

» Reconocer los beneficios de una planificacion familiar

Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
1.1Aparato Presentacion de | Después de la presentaciéon se | Video-beam, rompecabezas
reproductor laminas  en  video | hara entrega por grupos del | del aparato reproductor
masculino y | beam. Y un | material didactico | femenino y masculino.
femenino. rompecabezas (rompecabezas), para que logren

identificar las partes del aparato
reproductor femenino y masculino,

indicando la importancia de cada

uno.
1.2Proceso de | Presentacion de un | Al terminar el video se entregaran | Video-beam, preguntas,
fecundacion o | video, sobre la | individualmente algunas preguntas | video.
reproductivo fecundacién o proceso | de verdadero y falso, con relacion
reproductivo. al  mismo, para finalmente
discutirlas y aclarar dudas.
1.3Métodos Entrega de tripticos. | Se conformaran grupos y se | Video-beam, Tripticos,
Anticonceptivo | Entrega de los | entregard uno o dos métodos | prétesis  femeninas y
S diferentes métodos | anticonceptivos, se les dara | masculinas, botiquin de
anticonceptivos. tiempo para que discutan sobre | métodos anticonceptivos.
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ese método y luego lo compartan
con el resto del grupo. Haciendo
algunas demostraciones con la
protesis. Al final se les entregara
un triptico para verificar la

informacién.

1.4Mitos y | Presentacion de un | Utilizando la cajita de los mitos de | Video-beam, Caja de mitos
realidades. material didactico, “la | la sexualidad, se le pedira a 5 | de la sexualidad
cajita de los mitos de la | voluntarias que saquen un mito y
sexualidad” nos digan si es verdadero o falso y
ipor qué? En caso de no estar
segura se aclarara la duda.
1.5 Presentacion de | Después de la presentaciéon se | Video-beam, musica
Planificacion laminas  en  video | hard entrega de una hoja blanca, y | relajante, hojas.
Familiar beam. se invitara a cada docente a

realizar su propia planificacion

familiar y comentar como lo hizo.
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LAMINAS DE POWER POINT

UNIDAD | E‘

Br. Carla Noriega
Br. Ninoska Sessa
Tutora: Marlene Fermin

Formacion en Educacion prenatal para docentes de educacién inicial: una experiencia de formacién permanente

L(:g’ ANATOMIA

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO
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APARATO
REPRODUCTOR
FEMENINO

Es un sistema de érganos internos y externos,
su funcién es producir 6vulos y hormonas para lograr

la fecundacién.

ORGANOS GENITALES EXTERNOS

Monte de Venus
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ORGANOS GENITALES INTERNOS

Ovarios, frompas de Falopio,

CICLO OVARICO

El ciclo ovarico tiene doble funcién, producir gametos
y secretar hormonas sexuales femeninas. El ovario produce

dos tipos de hormonas esteroides: los estrégenos y la
progesterona.

Ciclo
OVarico

Owvulacion

Cambios
endometriale Aproximado
durante WHKT

el ciclo
menstrual

B TE S e 7 L, e T Sl T '1'1'1‘3‘1‘5'1‘7'1'9'2'1'2’3'2'5 ‘
—_
Menstruacion Owvulacion
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CICLO UTERINO O MENSTRUAL

. / . s .

El ciclo menstrual esta controlado por el ciclo ovarico
a través de dos hormonas ovaricas: los estréogenos y la
progesterona.

Ciclo Menstrual

20@Q@ ¥ > ®o.-

Fase Follcular Fase Latea

ol &
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CICLO SEXUAL FEMENINO

Es la liberacién de los ovocitos por los ovario. Los
cambios dependen de dos ciclos interrelacionados, el ciclo
ovarico y el ciclo uterino o menstrual. Ambos duran 28
dias en la mujer con ciertas variaciones.
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APARATO REPRODUCTOR
MASCULINO

El pene es un érgano que estd formado por el

cuerpo esponjoso y los cuerpos cavernosos.

o Cuerpo esponjoso: Su funcién es la de evitar que
durante la ereccién, se comprima la uretra (conducto por

el cual son expulsados tanto el semen como la orina).

o Cuerpos cavernosos: Los cuerpos cavernosos
constituyen un par de columnas de tejido eréctil situadas
en la parte superior del pene, que se llenan de sangre

durante las erecciones.

ORGANOS GENITALES

o Testiculos: son los principales o6rganos del sistema
reproductor masculino. Son los encargados de producir las
células espermaticas y las hormonas sexuales masculinas.

o Escroto: Los testiculos se encuentran alojados en
el escroto o saco escrotal que es un conjunto de
envolturas que cubre y aloja a los testiculos en el varén.
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ORGANOS GENITALES INTERNOS

Yejiga

Veilcula
cauminal

Racta

Glanduia
de Cowper

Pama
Ao

DESTINADO A LA FECUNDACION DEL
OVULO FEMENINO
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SEXUALIDAD

o PROCESO REPRODUCTIVO

oMETODOS ANTICONCEPTIVOS

oMITOS Y REALIDADES

PROCESO
REPRODUCTIVO

VIDEO 1
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METODOS
ANTICONCEPTIVOS

METODOS ANTICONCEPTIVOS

o Naturales o biol6gicos

M¢étodo de Billings o moco cervical .

El calendario
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

Temperatura basal

Coitus interruptus

Lactancia materna

METODOS ANTICONCEPTIVOS

o Métodos anticonceptivos de barrera

El capuchan cervical
bloquea la entrada de
los espermatozoides
al cuello uterino ‘

El espermicida en el interior
del diafragma elimina los
espermatozoides oA A
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

o Dispositivos Intra Uterinos

Corte longitudinal del itero

e g
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T de Los dispositivos intrauterinos (DIU)
cobre son objetos moldeados de plastico
(algunos contienen cobre) que
truncan el ambiente uterino normal

—

METODOS ANTICONCEPTIVOS

o Hormonales

'h a9
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MITOS Y REALIDADES

PLANIFICACION FAMILIAR

“Es el DERECHO y el
DEBER que tiene el hombre y
la mujer de decidir libre y
responsablemente cuantos hijos
tener y cuando tenerlos, sin
afectar la fertilidad de la mujer
y del hombre.” Salud Materno
Infantil (1997)
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PLANIFICACION FAMILIAR

VENTAJAS

e
v
y [ |

-3

HIJO (A)

PLANIFICACION FAMILIAR

Aspectos a tener en cuenta al momento de planificar:
- Mis necesidades como mujer v hombre

- Los objetivos en pareja

- La estabilidad emocional y econémica de la pareja

- Los métodos anticonceptivos mds adecuados
para la pareja
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En este Corto plazo Mediano Largo plazo
momento plazo
o
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Materiales didacticos del programa

Formacion

Prenatal

P> Docentes




Rompecabezas de los aparatos reproductores femenino y

masculino

Consucto v
1{“ Proststa Gla~culs

e =y
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Responda Verdadero o Falso segun considere las siguientes preguntas:

1. ¢ Los espermatozoides viajan durante 10 horas desde la vagina al utero?

2. ¢ El proceso de fecundacion se completa en un mes?

3. ¢ De los cientos de espermatozoides solo 2 logran entrar?

4. ¢ El espermatozoide tarda 20 min para poder entrar en el Gtero?

5. ¢, Se divide el utero para completarse la formacién del embrion?

ELABORADO POR: CARLA NORIEGA Y NINOSKA SESSA
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Caja de Mitos y realidades
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Mitos y realidades

MITOS DEL SEXO MITO

REALIDAD

En la primera relacion no pasa nada.

Desde que la mujer tiene su primera
menstruacién, puede quedar embarazada al
igual que adquirir una enfermedad de
transmision sexual si no se utilizé condén

Si nada més tengo una pareja, no necesito
condén

De preferencia hay que usarlo, para evitar un
embarazo no deseado y enfermedades de
transmision sexual, ya que la pareja, puede
tener o haber tenido otras parejas sexuales,
igual gue uno.
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Las pastillas anticonceptivas engordan

En la mayoria de los casos no engordan y si
pueden prevenir un embarazo no deseado y
en caso de que ocurra en algunas mujeres, es
mejor consultar al médico.

Si no hay orgasmo en la mujer, no hay
embarazo

El orgasmo es una fase de la respuesta
sexual, en el hombre va acompafiado de la
eyaculacion y con ello de la expulsién de
espermatozoides, pero en la mujer este suceso
no tiene nada que ver con el embarazo.

Las pastillas anticonceptivas ocasionan
cancer

Falso, en algunos casos, cuando se consumen
por grandes periodos, pueden ser un factor
desencadenante o de riesgo por ello de
preferencia no son muy recomendables
durante la adolescencia.

Orinar después del coito evita el embarazo

Mentira, ya que la mujer orina por la uretra que
se localiza casi junto a la vagina, pero ambas
son independientes.

Interrumpir el acto ayuda a evitar un
embarazo

Mentira, el liquido preeyaculatorio contiene
también espermatozoides y la retirada del
pene no siempre suele ser a tiempo para evitar
la eyaculacion.

El uso de limén o vinagre después del acto
sexual, mata los espermatozoides

Mentira, si bien se ha dicho que la acidez los
mata, es la que de forma normal presenta la
vagina de algunas mujeres y no por medio de
sustancias adicionales que pueden provocar
ademés de mucho ardor, una infeccién.

El coito anal también produce un embarazo

Mentira, por medio del coito anal no puede
darse una embarazo, ya que es por el canal
vaginal que penetran los espermatozoides a la
matriz y llegan a las trompas para fecundar al
6vulo. Sin embargo puede haber otro tipo de
problemas al realizarlo, como ocasionar
lesiones en el ano.

Si las relaciones son con hombres mayores
no pasa nada

Mentira, cualquier hombre que produzca
espermatozoides normales, puede embarazar
a cualquier mujer sin importar su edad.

El vardn tiene mas necesidades
sexuales que la mujer:

Este es un viejo mito, tipico de la época en la
cual las mujeres que mostraban su interés en
la sexualidad podrian ser mal vistas. Por una
cultura machista errénea, existian prejuicios en
contra de que la mujer muestre sus deseos
libremente. Si las mujeres creen en este mito,
pueden sentirse lamentablemente
avergonzadas de sus sentimientos sexuales.
Si lo creen los varones, corren el riesgo de
desmerecer a las mujeres que demuestran su
interés en la sexualidad o de no considerar las
necesidades sexuales de las mujeres. Los
enfoques méas actuales sobre los géneros
reconocen las necesidades de ambos y las
diferencias que los puedan caracterizar.
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Una experiencia sexual satisfactoria
requiere de una ereccion

Esto no es correcto. Existen mdltiples formas
de relacionarse sexualmente en las que
inclusive no participa la ereccién como factor
necesario. La ereccion puede presentarse
como consecuencia del placer producido, que
evidencia la excitacion er6tica masculina, pero
no es indispensable para que se pueda
disfrutar de la sexualidad

Una mujer puede quedar embarazada si
mantiene relaciones sexuales durante la
menstruacion

Es verdad. Aunque no es comun, es posible
gue una mujer quede embarazada durante la
menstruacién, especialmente si su ciclo
menstrual es breve — menos que 22 dias

La masturbacion le resta a la sexualidad
compartida

Esto no es correcto. La masturbacién, la
exploracién de la sexualidad propia, puede ser
Unica como practica de descarga sexual o
puede complementar la sexualidad compartida

131




MITOS DEL EMBARAZO MITO

REALIDAD

Si la madre tiene acidez, el bebé nacera con
mucho pelo

La causa de la acidez es hormonal y
fisiolégica, nada tiene que ver con la cantidad
de pelo.

La madre tiene que comer por dos

La clave de la alimentacién est4 en la calidad y
en la variedad y no en la cantidad. Por el
contrario, ganar mucho peso es perjudicial.

La forma y altura del vientre pueden indicar
el sexo de su bebé.

La creencia popular que afirma que si el vientre
de la futura mama esta bajo, es un nifio, y si
esta alto, una nifia, simplemente no es verdad.
La forma vy altura del vientre estan
determinadas por el tono muscular y uterino y
por la posicién del bebé. Por esto, es posible
que alguien crea que su bebé es un varén al
ver que usted tiene el vientre bajo, cuando en
realidad el bebé simplemente ha descendido
hacia la pelvis porque se acerca el dia del
parto.

Si la madre se bafia puede causar
infecciones

El Gtero esta sellado y protegido por un tapén
mucoso, no obstante durante el Ultimo mes
puede desprenderse y no es aconsejable darse
largos bafos, es mejor ducharse.

La embarazada no se puede hacer ejercicio

Todo lo contrario, el ejercicio moderado es
absolutamente recomendable pues favorece la
llegada de sangre al Gtero y nos mantiene en
forma para afrontar el parto y para una
recuperacién mas rapida después del parto

La embarazada no puedes tener relaciones
sexuales

Siempre y cuando tu médico no lo
desaconseje, no hay ningun problema; el bebé
esta protegido y no sufre ningln dafo.
Tampoco es cierto que el sexo apasionado
adelante el parto.

La embarazada no se debe tefiir el pelo

Es imposible que el tinte del pelo llegue al
bebé, lo que puede suceder es que tu piel esta
mas sensible a los productos y cause irritacion

La forma y lo regordete de la cara durante el
embarazo pueden indicar el sexo de su
bebé.

Cada mujer aumenta de peso de forma
diferente durante el embarazo, y todas
experimentan distintas alteraciones de la piel.
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Si la madre no come mucha fruta durante el
embarazo, tu bebé saldra sucio

Comer fruta en el embarazo es muy saludable
porque te proporciona vitaminas, minerales y
fiboras esenciales para el crecimiento de tu
bebé. Ademas, no hay forma de impedir que el
bebé salga ‘"sucio". Los bebés estan
recubiertos de una capa de color blanquecino
que se llama vernix, para proteger su piel,
dado que estan flotando en liquido durante
muchos meses.

Si durante el embarazo ves un eclipse de
luna, el bebé nacera con labio leporino

Este es un mito muy antiguo que proviene de
los aztecas. Ellos creian que un eclipse era un
mordisco en la cara de la luna. Si una madre lo
veia, le ocurriria lo mismo a su bebé. Para
protegerse, segun este mito, hay que usar algo
metalico, como por ejemplo seguros o
prendedores en la ropa interior. Aunque se
trata de un mito muy bello, lo cierto es que el
labio leporino se produce por una mezcla de
factores genéticos y medioambientales en los
que los planetas no tienen nada que ver. Sin
embargo, si has escuchado decir eso a tus
familiares jes normal que no desees
arriesgarte a salir al exterior durante un
eclipse!

La comida picante le hace dafio a mi bebé

Si antes del embarazo no te afectaba ninguna
comida picante, no hay razén para que ahora
afecte tu embarazo o a tu bebé, aunque puede
aumentar tu riesgo de que presentes acidez
estomacal.

Cuando comes mucho queso o productos
lacteos el bebé nace con una costra de
sebo en la cabeza

Los lacteos son un alimento sano, y durante el
embarazo proporcionan el calcio necesario
para el crecimiento del bebé. La costra de
sebo o costra lactea, esa capa amarillenta que
aparece en la cabeza de algunos bebés, no
esta relacionada con lo que la madre come.
Aparece por el exceso de grasa en el cuero
cabelludo del bebé. Es inofensiva y muy
comun, incluso en bebés de madres que no
han probado el queso durante todo el
embarazo. La costra lactea desaparece por si
sola

Después de los tres primeros meses se
puede tomar alcohol

Lo mas recomendable es evitar las bebidas
alcohdlicas durante tu embarazo, inclusive
cuando ya estéas en los Ultimos meses, ya que
cuando tl bebes alcohol, tu bebé lo esta
haciendo también. Un estudio reciente publicé
gue incluso las pequefias cantidades de
alcohol ingeridas durante el embarazo estan
relacionadas con el déficit de atencion en los
nifios.

133




Si tengo un antojo por algun alimento y no
lo como, puedo estar afectando a mi bebé

Los antojos durante el embarazo no estan
relacionados con las necesidades del bebé,
por lo que si no puedes satisfacer tu antojo, no
te preocupes.

Si soy vegetariana tengo que cambiar mi
dieta por el bebé

Una dieta vegetariana puede ser saludable
durante el embarazo si tu ganancia de peso y
tu ingesta de vitamina B12, vitamina D, calcio,
hierro y zinc es adecuada. La leche de soya
fortificada y los cereales son una buena fuente
de estos nutrientes, pero revisa sus etiquetas
para asegurarte de que estas consumiendo lo
qgue necesitas. De ser necesario, puedes tomar
algln suplemento o multivitaminico. También
comprueba las porciones que te
recomendamos en MiDieta™ para que tu
ingesta de proteinas sea la adecuada y
consulta con tu dietista para que te ayude a
planificar tu dieta.

La placenta protege al bebé de las
sustancias dafiinas que la madre consuma

La placenta protege al feto, pero no de todas
las sustancias dafiinas. En este periodo, trata
evitar consumir sustancias que te hagan dafio
a ti, pues también le ocasionan dafio a tu bebé.

Durante el embarazo, no se puede tener
acidez

La acidez se produce normalmente por una
opresion del bebé sobre el aparato digestivo y
un aumento de las secreciones de jugo
gastrico por algun alimento. Procura evitar
comidas muy condimentadas y no te acuestes
después de comer. También los suplementos
de hierro pueden producirla, por lo que es
recomendable que consultes a tu médico si
crees que esto es lo que te produce acidez.

¢Es cierto que hay leche buena y leche
mala?

No hay leche mala. Tampoco es cierto que
alguien tenga poca leche. La glandula mamaria
se desarrolla debido a la succién del bebé, y
se considera completamente lista a los dos
meses de estar amamantando. Es por esta
razén que puede que al principio no salga
mucha leche, porque es mientras das pecho
gue tus glandulas se terminan de desarrollar.
Algunos expertos sugieren que los padres
aprendan a estimular los pechos antes del
nacimiento para que ya estén completamente
listos para la llegada del bebé.

¢(Es suficiente con la leche materna para
que el bebé este bien alimentado?

El bebe se satisface con el seno de la madre si
tiene hambre, si tiene sed e incluso si siente
miedo: Todo lo que sienta el bebé se puede
calmar con amamantarlo. Pero mama no
deberia usar este mecanismo por comodidad,
porque también requiere de paciencia y
atencion para identificar sus necesidades
reales. Ten siempre presente que si le quitas el
pecho y bebé llora de hambre, quiere de nuevo
pecho y no tetero.
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No pasa nada por fumar unos poco
cigarros al dia

No debemos engafiarnos, todos sabemos que
el tabaco es perjudicial para la salud, pero
ademas en el embarazo Provoca bajo peso
fetal, retardo en el crecimiento y parto
prematuro, entre otras alteraciones.

Si se golpea el abdomen sobre el Utero
puede afectar el crecimiento del bebé

Los tropiezos, deslices, o los codos errantes
pueden dejarle haciendo una mueca de dolor,
pero su bebé es protegido por el fluido
amnidético y sus muasculos uterinos y
abdominales. Es importante evaluar el tipo de
golpe y la intensidad, es bueno consultar a su
Médico para aclarar dudas si el traumatismo
ha sido intenso.

Es mejor que la embarazada no use el
cinturéon de seguridad si este es incomodo

Totalmente falso: Llévelo para su proteccion y
la de su bebé. Sobre todo si usted esta
manejando. Esto evitara que se golpee con el
manubrio en el abdomen. Lo importante es
colocarlo de manera cémoda y no apretado.

Las embarazadas que usan una
computadora pueden tener parto
prematuro

Segun algunos recientes estudios, no hay
ninguna razon para creer que esto sea cierto.
Se han realizado estudios que demuestran
gue no existe el aumento en la aparicién de
partos prematuros en mujeres embarazadas
que usaron las computadoras a lo largo del
dia laboral.

Si usted no bebe mucho agua, el bebé
tendra poco liquido que lo rodee

El fluido amnidtico es un producto asombroso!
Se reemplaza completamente cada ocho
horas. Incluso después de que las
membranas o bolsa de agua se ha roto, éste
se sigue produciendo. La hidratacién materna
es importante para mantener una cantidad de
liquido amniotico normal. Las anomalias de la
cantidad de liquido amniético dependen de
otras patologias, tanto del bebé como de la
placenta, que son importantes de
diagnosticar.

Si estd embarazada es mejor que se aleje
de los gatos ya que todos llevan una
enfermedad que causa los defectos del
nacimiento

Probablemente se trata de un parasito
llamado toxoplasma gondii, que produce una
enfermedad llamada Toxoplasmosis. Las
oportunidades son minimas, de hecho, lo mas
probable es que usted ya se haya expuesto al
toxoplasma.Si usted esta embarazada y tiene
un gato, un andlisis de sangre simple dira, si
usted es inmune o puede ser susceptible de
adquirir la enfermedad

Siempre la cesarea es mejor que el parto

La cesarea nunca puede ser mejor que un
parto normal. La cesarea es una solucion para
algunos de los problemas que hacen
complicado el parto, tanto para la madre o
para su hijo. Como todas las intervenciones
quirdrgicas, tiene sus riesgos. Para la madre,
las ventajas de un parto normal son muy
evidentes: recuperaciobn  rapida, menor
sangrado, menos riesgos de infeccion,
mejores condiciones fisicas para atender al
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nifio y estancia hospitalaria mas corta. Para el
bebé, su paso por el canal del parto le
beneficia y el trabajo de parto son un estimulo
para que terminen de madurar los grandes
sistemas del bebé y prepararlo para enfrentar
la vida fuera del Gtero materno.

Es mejor que las embarazadas dejen de
comer sal para asi evitar tener problemas
de presion arterial

La sal es importante durante el embarazo,
sobre todo cuando es yodada. Solo se
restringe su uso en embarazadas con
hipertensién crénica

Si tengo un bebé prematuro, es mejor que
sea “sietemesino” o de siete meses, que de
ocho meses

Esto es completamente falso. Para un bebé
prematuro cada dia dentro del Gtero materno
es beneficioso para el desarrollo de todos sus
sistemas vitales y para la sobrevivencia fuera
del vientre materno. Existen estadisticas
certeras que indican que un bebé de ocho
meses tiene mas posibilidades de sobrevivir
sin secuelas que un bebé de siete meses.

Si usted tiene un parto por cesarea,
siempre los otros partos seran ceséarea

Esto es falso. Si tiene una cesarea no
necesariamente su préximo parto sera
cesarea. Existe un 60% de posibilidades de
tener un parto normal si comienza su trabajo
de parto en buenas condiciones.

Los movimientos del bebé pueden ser
detectados por la madre desde el segundo
mes de embarazo

Los movimientos del bebé pueden ser
detectados por la madre a partir de las 20
semanas, en especial cuando es su primer
embarazo. En general, desde el segundo mes
de embarazo ya comienza a notarse la
“barriga” de la embarazada pero no asi los
movimientos del bebé.

Todos los embarazo son iguales, si ya me
controlé en el primero y me fue bien, ya no
necesito controlarme tan regularmente en
los sucesivos

Cada embarazo  tiene sus propias
particularidades y pueden ser diferentes para
cada mujer. Solo un adecuado control prenatal
permite prevenir y detectar complicaciones
que, en cada embarazo, pueden aparecer a
pesar de no haber tenido problemas antes

Si el bebé se mueve activamente dentro de
Utero es porque esta incomodo o nervioso.

La verdad es todo lo contrario: el hecho de que
haya gran cantidad de movimientos del nifio
dentro del Gtero revela bienestar fetal, ya que
refleja un adecuado funcionamiento de Ila
placenta y de los vasos sanguineos que la
irrigan llevando el suficiente oxigeno y
nutrientes que él necesita.

Elaborado por. Carla Noriega y Ninoska Sessa
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Has tu propia Planificacion Familiar

Responde las siguientes preguntas y luego en base a ellas
has una linea cronolégica de tus metas y aspiraciones
familiares a corto, mediano o largo plazo. Recuerda que
estas preguntas son solo una base, a medida que las
respondas te surgiran nuevas.

e 1.- iQué edad tengo?

e 2.- Tomando en cuenta mi edad, é{podria ser yo de alto
riesgo obstétrico si quedo embarazada?

e 3.- ¢éQué problemas fisicos tengo que me impedirian
salir embarazada?

e 4.- ¢mi pareja estaria de acuerdo con la decision de
tener un bebe?

e 5.- ¢ési no tengo pareja podria utilizar métodos
alternativos?
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6.- si mi pareja o yo tenemos problemas para
concebir épodria pensar en utilizar métodos de
fecundacion alternativos?

e 7.- ¢Tengo la posibilidad y el bienestar econdmico
como para mantener un embarazo y un bebe?

e 8.- éMi rutina diaria, mi trabajo o mi carrera me
permiten tener un embarazo y luego cuidar del bebe?

* 9.- Si no quieres quedar embarazada en este momento
é¢Como te estas cuidando?

e 10.- Si ya tienes hijos éhas hecho planes de tener otro?
¢ En cuanto tiempo te planteas volver a concebir?

e 11.- Segun tus creencias religiosas y costumbres
familiares éen qué tiempo y en qué condiciones realizaras
tus propositos?
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CONTENIDOS, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA POR UNIDAD
UNIDAD II: EL EMBARAZO

Objetivos:

» Conocer el proceso evolutivo del embarazo y los diferentes cuidados durante el mismo, asi como

Sus consecuencias y agentes preventivos.

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
2.1Proceso Se presentaran videos o | Se veran videos de cada trimestre y | Video-beam,
Evolutivo del | las laminas en video | luego se trabajara en 3 grupos dandole | Videos, hoja con
Embarazo beam con el recuento | a cada uno un trimestre distinto, en el | titulos para

mes a mes del material. | cual deberan indicar las caracteristicas | completar.
mas importantes que consideran que
las madres deben saber.
2.2 Embarazo | Presentacion de un | Después del video se presentaran las | Video-beam,
Multiple video. caracteristicas mas importantes de los | Videos.

embarazos multiples.

2.3Sexualidad
durante el

embarazo

Presentacion de laminas

en video beam

Después de la presentacion se
entregara un triptico con las posiciones
adecuadas. Y se respondera a las

dudas surgidas.

Video-beam, hoja
informativa,

diapositivas.
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2.4Nutricional | Presentacion de laminas | Después de la presentacion se dividira | Video beam,
es durante el | en video beam al grupo en dos para que jueguen con | memorias.

embarazo una memoria en la que deberan
identificar si el alimento es bueno o

malo para la salud de la embarazada.

2.5 Ejercicios, | Presentacion de ldminas | Realizacion de respiraciones, | Video-beam, guia

técnicas de en video beam. gjercicios. Al finalizar se hara entrega | de los ejercicios y
respiracion, y de una guia de los mismos. respiraciones
relajacion. practicados
2.6Enfermeda | Presentacion de laminas | Presentacion de laminas. Video- beam

des durante el | en video beam
embarazo e
Influencia de

los agentes

teratdgenos
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LAMINAS DE POWER POINT

EL EMBARAZO

UNIDAD Il

Br. Carla Noriega
Br. Ninoska Sessa
Tutora: Marlene Fermin

Formacién en Educacion prenatal para docentes de programas no convencionales: una experiencia de formacién permanente
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EL EMBARAZO

o Proceso evolutivo del embarazo

o Embarazo Multiple

o Relaciones Sexuales durante el embarazo
o Nutricién durante el embarazo

Ejercicios, técnicas de respiracién y relajacion

o

o Enfermedades durante el embarazo e influencia de los
agentes teratégenos

PROCESO EVOLUTIVO DEL EMBARAZO

Craqurseens i dogarcin del bolp drants o poduram

9 12 15 24 i az 36 40

S Gty WIOSA (SO E30enm FT0mm 300mm 340mm 3D
B RS S WMoy egiion LeghdCR  iepeith legheon
e
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PROCESO EVOLUTIVO DEL EMBARAZO

1° TRIMESTRE

Video 1

PROCESO EVOLUTIVO DEL EMBARAZO

1° TRIMESTRE

Video 2
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PROCESO EVOLUTIVO DEL EMBARAZO

1° TRIMESTRE (SEMANAS 9, 12, 16)

Etapa germinal Etapa embrionaria

Morula

Fertilizacion \ ]

PROCESO EVOLUTIVO DEL EMBARAZO

2° TRIMESTRE

Video 3
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PROCESO EVOLUTIVO DEL EMBARAZO

2° TRIMESTRE

VIDEO 4

PROCESO EVOLUTIVO DEL EMBARAZO

2° TRIMESTRE (Semanas 20, 24, 28)

o Etapa fetal
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PROCESO EVOLUTIVO DEL EMBARAZO

3° TRIMESTRE

VIDEO 5

PROCESO EVOLUTIVO DEL EMBARAZO

3° TRIMESTRE

VIDEO 6
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EMBARAZO MULTIPLE

EMBARAZO MULTIPLE

El embarazo maultiple se define como el
desarrollo simultdneo de mas de un feto dentro de
un utero. Este se considera un embarazo de alto
riesgo debido al aumento de las complicaciones
materno-fetales, en comparaciéon con los embarazos
simples. (Rasines, M y Aller, oJ)
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EMBARAZO MULTIPLE

Tipos de embarazos gemelares:

Gemelos idénticos (monocigoticos)

Gl Fase

- Un sobs cigoto
fecundado 2-chbulas dividide oo do

Gemelos fraternos (dicigoticos)

@ -

Ol Fase de -
feoundado 2-citfulas A £ o oot

Cruula Fase de * '
fecundada Z-okbkulas Un solo cigote

EMBARAZO MULTIPLE

o Dicigoticos: Dicorionico, Diamnidtico

Two chorions

Amnion

Dizygotic
(Dicharionic, Diamniotic)
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EMBARAZO MULTIPLE

o Monocigoéticos: Monocoriénicos, Diamnioticos.

No intervening chorion

Maonozygotic
(Monochorionic, Diamniotic)

EMBARAZO MULTIPLE

o Monocigoéticos: Monocoriénicos, Monoamniéticos

Monozygotic
(Monochorionic, Monoamniotic)
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EMBARAZO MULTIPLE

o Cuidados Especiales:

Control Obstétrico riguroso y constante. :i

Dieta balanceada, incluyendo la ingesta de vitaminas,
calcio y hierro para prevenir la anemia. Todo esto prescrito
por el medico tratante.

Realizar ejercicios respiratorios, para mejorar dicho
sistema debido a que a medida que crece el tutero el
diafragma se comprimird y sera mas dificil para la
embarazada respirar.

Guardar el reposo indicado por el médico. ‘

EMBARAZO MULTIPLE

VIDEO 7
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RELACIONES SEXUALES DURANTE EL
EMBARAZO

RELACIONES SEXUALES DURANTE EL
EMBARAZO

o Preguntas frecuentes:

{ Genera algan dano tener relaciones sexuales durante
el embarazo?

(El1 bébe siente cuando hay penetracién ?

(El orgasmo puede desencadenar el parto?
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RELACIONES SEXUALES DURANTE EL
EMBARAZO

Ventajas :

o Aporta equilibrio psico-fisico a la madre
o Compenetracion en la pareja.

o Necesarios estiramientos y contracciones para la pelvis.

RELACIONES SEXUALES DURANTE EL
EMBARAZO

Desventajas:

o La percepciéon que la mujer tiene de su cuerpo

o Alteraciones emocionales

o Bloqueo de la respuesta
sexual.

o Nauseas

o Cambios hormonales

o Sensibilidad

Cansancio

o
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RELACIONES SEXUALES DURANTE EL
EMBARAZO

Posturas seguras para el coito

La mujer encima del hombre

Lateral con abordaje posterior

RELACIONES SEXUALES DURANTE EL
EMBARAZO

Penetracion desde atras

La mujer acostada sobre la cama

El hombre de frente a la
mujer en cuclillas
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o

o

o

RELACIONES SEXUALES DURANTE EL
EMBARAZO

Recomendaciones al momento de reanudar la vida
sexual después del parto:

Abstinencia mientras cicatriza la zona de la episiotomia.
Esperar la tradicional cuarentena
Expulsién de los loquios

Chequeo posparto

Regreso del deseo sexual.

NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO
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NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO

Importancia de una alimentaciéon
saludable :

oBeneficia tanto al feto como a la madre.

0 Ayuda a evitar las complicaciones en
el embarazo como la toxemia (eclampsia
y pre eclampsia), anemia y el parto
prematuro

0 Agiliza la recuperaciéon de la madre
después del parto.

oContribuye con la preparacion de las
mamas para la lactancia materna

NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO

o Nutrientes esenciales en el embarazo
. CALCIO

o el ilaml—0 g | [ —

Entre las fuentes de calcio
estan los productos lacteos,
los vegetales de hojas verdes,
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NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO
- HIERRO

NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO

o ACIDO FOLICO
Las fuentes alimenticias del folato incluyen frijoles y

legumbres, atricos y sLs grancsentercs, 4R :
r::talirj:sﬁl‘ojamﬂe,m D St ';‘.ui‘
deaves, camedecerdo, YT Wd'

rariscos e higado "‘j-};
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NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO
o VITAMINAS

it=rmim

Bi

La vitamina B1 (tiamina)
ayuda al cuerpo a convertir
los alimentos en energia y
colabora con la actividad del
corazon y el sistema
cardiovascular, asi como

la del cerebro y el

sistema nervioso

i

[FE——

La vitamina C fomenta

la salud del sistema

inmunologico, ayuda a
sanar las heridas,

el tejido conectivo y ayuda

a la absorcién del Merro

SN iTearmir llr]‘\'i

WVWitz=armimnd),

A1D2

Junto con otras vitaminas del
complejo B, la riboflavina
(vitamina B2) promueve el
crecimiento saludable y la
reparacion de los tejidos y
ayuda a liberar la energia

de los carbohidratos

?

L4 Piel
Recomendaciones
S saludable -
Produccion (RDA. por sus sighes.
% eningien). 1.7 mg
saludable Solubie en agua
A \de eritrocitos

NAitcarmiriey
10

La vitamina B6 (piridoxina)
(. es importante para mantener
- la salud del funcionamiento
cerebral, para la formacion
de globulos rojos, la
conversion de proteinas
y la sintesis de
anticuerpos, lo cual le
sirve de apoyo al
sistema inmunologico
Rscomenducienss duise
(RDA por wus sighas on inghis) 7 mg

NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO

Nit=rmim
Fuentes de vitamina A y beta caroteno:

<& h
% La vitamina A proviene de

Y fuentes animales como
la carne, huevos y
productos lacteos

El betacaroteno es el
precursor de la vitamina Ay
proviene de los vegetales
de hojas verdes, asi como
de las frutas y vegetales

de colores intensos

A b |

La vitamina E se encuentra en el maiz, las nueces,
las aceitunas, los vegetales de hojas verdes, los
aceites vegetales y el germen de trigo
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El queso, la
mantequilla,
la margarina,
la leche fortificada,
el pescado y los cereales
fortificados son fuentes
de vitamina D

" - e e
Nitaarmim&d
Entre las fuentes de vitamina K estan la col, i’
la coliflor, las espinacas y otros vegetales . . .
de hojas verdes, asi coma los cereales

irnmirg
El cuerpo en si produce ;

vitamina D cuando se
expone al sol




NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO

o ACIDOS GRASOS ESENCIALES

NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO

o Recomendaciones para cuidar la alimentacion:

Incluye en tu ment alimentos Tome las comidas principales desayuno,
de todos los grupos. almuerzo y cena, mas tres meriendas diarias

Recuerde que las necesidades de ciertas vitaminas y
minerales como 4cido f6lico, hierro y calcio, se incrementan
durante el embarazo.
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NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO

Disminuye o elimine el consumo de café y

Elimine productos dafiinos
chocolate durante el embarazo.

Practique ejercicio, como caminar y nadar que le
ayudan a mantener el peso

EJERCICIOS, TECNICAS DE
RESPIRACION Y RELAJACION
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EJERCICIOS, TECNICAS DE
RESPIRACION Y RELAJACION

Con el disefio apropiado de un programa prenatal de
ejercicios se puede obtener beneficios en la condicién aerdbica y
muscular que facilita el parto y la recuperacion del mismo,
incrementa el bienestar psicologico materno y establece un estilo de
vida saludable. El papel de la docente consiste en informar a la

embarazada acerca de los beneficios y limitaciones.
£
|

- o

<V

EJERCICIOS, TECNICAS DE
RESPIRACION Y RELAJACION

o Limitaciones:

Enfermedades cardiacas y pulmonares A
Historia de 3 o m4s abortos [ =g
Embarazo multiple tﬁ;

Placenta previa o desprendimiento

»

prematuro de la placenta =i N
- Anemia u otro trastorno sanguineo r-"r- : X
- Arritmias o palpitaciones fuertes r . j"

Bronquitis crénica =
- Diabetes

Obesidad o bajo pese excesivo

Hipertension arterial
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EJERCICIOS, TECNICAS DE
RESPIRACION Y RELAJACION

o Beneficios:

Mantiene la
agilidad
muscular

Relaja la mente, la
mantiene tranquila,

Ayuda y controla la
respiracién y la
circulacién

Proporciona
seguridad en la

Fortalece la
columna y refuerza
la buena postura

‘Aumenta las posibilidades

de un parto natural y-una
rapida recuperacién

EJERCICIOS, TECNICAS DE
RESPIRACION Y RELAJACION

Ejercicios:
*Busto

*Espalda y pelvis
L circulacién en los pies
*Cuello y brazos

*Cadera

*Para el parto
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EJERCICIOS, TECNICAS DE
RESPIRACION Y RELAJACION

Técnicas de respiracion:

*Nariz- nariz
*Superficial y acelerada
*Respiracion combinada

*Respiracion para expulsion

EJERCICIOS, TECNICAS DE
RESPIRACION Y RELAJACION

Técnicas de relajacion:

Visualizaciones Musicoterapia
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EJERCICIOS, TECNICAS DE
RESPIRACION Y RELAJACION

o Recomendaciones:
- Frecuencia

. Intensidad

- Duracién

- Temperatura corporal

. Ingesta calérica

- Tipo de actividad

ENFERMEDADES E INFLUENCIA DE
LOS AGENTES TERATOGENOS
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ENFERMEDADES E INFLUENCIA DE
LOS AGENTES TERATOGENOS

Agentes teratogenos:

Un teratdégenos es cualquier agente
capaz de producir una anomalia congénita o

de incrementar la incidencia de una

anomalia en el embrién después de 1la |
exposicién de la madre a ellos. Existen 4 —
tipos de anomalias con importancia clinica:

malformacién, alteracién, displasia y

deformacion. ’

ENFERMEDADES E INFLUENCIA DE
LOS AGENTES TERATOGENOS

Agentes quimicos Agentes infecciosos
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ENFERMEDADES E INFLUENCIA DE
LOS AGENTES TERATOGENOS

o Infecciones virales

Las infecciones constituyen una complicacién relativamente
frecuente durante el embarazo y se estima que la incidencia de
infecciones virales y parasitarias durante este periodo varia del 5%
al 10%. Las consecuencias de estas infecciones pueden ser mas
severas mientras mas temprano ocurran durante el embarazo.

Las infecciones que vamos a tratar son las siguientes:
Rubéola, Sarampién, Varicela, Herpes, Citomegalovirus, Hepatitis
viral, Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

ENFERMEDADES E INFLUENCIA DE
LOS AGENTES TERATOGENOS

o Rubéola

o

Sarampion

Varicela

o

o

Herpes

o

Citomegalovirus

o

Hepatitis viral

o Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
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ENFERMEDADES E INFLUENCIA DE
LOS AGENTES TERATOGENOS

o Hipertension gestacional

Se define como el trastorno que se presenta durante la
gestacién, parto o puerperio que se caracteriza por la
elevacién de las cifras tensionales o valores iguales o
mayores de 140/90 mmHg acompanada por signos y sintomas
que permiten clasificarla segin su severidad en Preeclampsia
(leve y severa), Eclampsia.

La Preeclampsia tensién arterial entre 140/90 mmHg y
159/109 mmHg. La Eclampsia ocurre cuando la paciente
presenta los sintomas de la Preeclampsia, acompainado de
convulsiones y/o coma no atribuido a otra causa

ENFERMEDADES E INFLUENCIA DE
LOS AGENTES TERATOGENOS

o Diabetes gestacional

Se denomina diabetes
gestacional a aquella intolerancia a
los carbohidratos que se diagnostica
por vez primera durante el embarazo.
Se debe instaurar una dieta igual a la
de las diabéticas tipo I y IT

El hijo de la madre diabética
constituye un embarazo de alto riesgo,
donde las complicaciones pueden ir
desde el aborto hasta la muerte fetal
intrauterina.
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ENFERMEDADES E INFLUENCIA DE
LOS AGENTES TERATOGENOS

o Patologias mamarias.

Las infecciones mamarias son mas frecuentes en las 5
primeras semanas de lactancia materna pero se pueden ver
hasta 10 meses después del parto. En caso de mastitis puerperal,
se recomienda la succién mecanica de la leche de forma suave
pero continua. Y asistir al médico lo mas pronto posible.

Los abscesos mamarios se desarrollan entre el 5% y el 11%
de las pacientes con mastitis puerperal, esto debido a un proceso
infeccioso mas complejo

%

e
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Materiales didacticos del programa

Formaocidn

Prenatal

Pe“Docentes




&)

Evaluacion del Programa de Formacion Docente en Educacién Prenatal (FDEP)

Escribe las caracteristicas que consideres mas importantes de cada trimestre para trabajar con la
embarazada:

Primer trimestre: semanas 9, 12, 16

Segundo trimestre: semanas 20, 24, 28

Tercer trimestre: semanas 32, 36, 40
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RELACIONES SEXUALES DURANTE EL EMBARAZO
Ventajas:
O Aporaequibro pscofscoala madre
© Compeneracéneniapama.
© Necssartsesirameniosycontaccinespam lapelvs.

Las posiciones ideales

Lo posiciGon en la gque lo eomboars -
osta con los braros v las
ro-<lillas -p-wz-d— -n el peso,
- Troes el Dre hf. ol cosnmo
= . Lo T
s e srante placer v el
wiesntre o le Dess, M s presions
contras noedo

Elaberado por:
Br. Carla Noriega
Br. Ninoska Sessa
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VITAMINA FUNCION FUENTES
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Nutricion en la embarazada

La mujer embarazada debe recibir una alimentacion normal con las correcdones recesaras a fin de cubdrir las
cuotas de mantenimiento y crecimiento fetal.

El aporte calérico debe incrementarse en un 10% entre ¢l 4° y 8% mes de la gestacion y dsminuirla en el dltimo
mes dada la menor actividad fisica

El aumento de peso debe rondar en todo ¢l embarazo en una mujer normal entre 9 y 12 kg, Requiriendo una
dicta de aproximadamente 2200 calorias,

Es conveniente realizar una actividad fisica moderada, mas teniendo en cuenta si la realizaba previamente.

Por cjemplo: caminatas al aire libre, bicicketa fija, cinta, acquagym, nztacion, gimnasia para embarazadas, yoga
Es fundamental el aporte de proteinas (carnes, leche, queso, huevo) debiendo tener un aporte diario de 65
gramos (1.1 gramo por kg de peso materno aproximadamentc).

La demanda de vitaminas y minerales (hicrro fundamentalmente por la anemia fisiologica del embarazo) seri
aportada por polivitaminices en comprimidos.

Son importan:es: verduras, frutas, cereales para una adecuada movilizacion del intestino, evi
ntestinales y hemormides.

| N cuadro orxntativo (E\ iu!\!.l A ;H\(;hi.x l\f:(\f\ w\'ru‘l Suentc

Almentos que ceberian \Imentos que no deberian
incluirse en ladicta OXCCACISE N —
_Camcs:Vacuna / Polb/ Pescado Harinas: Pan/ Galletitas/ Pastas
Lacteos: Leche / Yogurt / Quesos Postres/ Facturas/ Dulees

_Huevo Mermeladas/ Pizza/ Empanadas
Verduras: Lechuga/ Tomate/ Cebolla Papa/ Batata/ Chocky/ Armz

_ Espinaca/ Acclga/ Zapallito Grasas: Manteca/ Mayonesa/ Postres
L Repollc/ Zapallo/ Zanahona Crema de leche

_ Romolacha/ Chavcha Crema chantilly

Fruas:  Naranja/ Pomelo/ Mandanna Helados de crema
Manzana/ Pera/ Meon

.~ Sandia/ Durazno/ Damasco

Hay relacion entre un sumento excesivo de peso en &l embarazo y complicaciones en ¢l mismo y en ¢l parto como por
cjemplo la hlpﬂmmn (pfcson altaenel dlimo trimestre de la gnucm)

stacis HeaAs 1ci iradas 1\\‘r|:' LA

Pacizntes con sobrepeso: 19.3 e e Estas pacicnics uenen 3 veoes mis
Y wal: 2/ 5 -
Pacientes ooesas: 8.2 lotal P ibididades de h:['t'rh nuon,

Estas pacientes tienen 50%  mis

Pacentes con bajp peso 6"
l.{t' eSO l_{l; P’"!'" prematunos,

Por esc una aimentacion sana con actividad fisica adecuada nos hard tener, de la mano del con:rol médico,
un 1270 5200,

Dr. [ duardo R. Rey

Ginecole o - 121\“ tra

Lispectalista en Infertlidad
I




MEMORIAS DE ASPECTOS NUTRICIONALES EN EL EMBARAZO
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ile preguntaste
si queria fumar?

Fumar durante el embarazo
perjudica a su hijo y duplica
el riesgo de muerte sibita
del lactante.

ile preguntaste
si queria fumar?

Fumar durante el embarazo
perjudica a su hijo y duplica
el riesgo de muerte sibita
del lactante.

Carne y
/ frijoles

=

Actividad fisica diaria

L:%\

&

~ -
Carne y
A frijoles
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Entre las fuentes de calcio
estan los productos lacteos,
los vegetales de hojas verdes,

EARANS

—=rcdale s

CALCIO

i

Entre las fuentes de calcio
estan los productos lacteos,
los vegetales de hojas verdes,

Nit=rmmimaa) -
17

Junto con otras vitaminas del
complejo B, la riboflavina
(vitamina B2) promueve el
crecimiento saludable y la
reparacion de los tejidos y
ayuda a liberar la energia

piel de los carbohidratos

Recomendaciones

salu(jable nutricionales diarias
A (RDA, por sus siglas
Produccion en inglés) 1.7 mg

saludable

Goluble en agua

Nit=armiima ) .
[ ).

Junto con otras vitaminas del
complejo B, la riboflavina
(vitamina B2) promueve &l
crecimiento saludable y la
reparacion de los tejidos y
ayuda a liberar la energia

de los carbohidratos

—Piel
saludablf e
produccién Ao

saludable Baluble en ogua




’ Hacer el;ercicio ’ Hacer eﬂ'ercicio

 durante el embarazo || L durante el embarazo

A Grupo de carnes, aves,

pescados, granos,

Grupo de carnes, aves,
pescados, granos,

ﬁ

huevos y nueces huevos y nueces
2-3 porciones 2-3 porciones
Grupo de frutas Grupo de frutas
y verduras y verduras
24 porciones 2-1 porciones

Grlupo de panes, Gll'upo de panes,
eales, armoz y pastas =" cgteales, anoz pastas
g(511;)::«::4:?;%% L g611pacso¥ms
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NI TcarmMiie

Las frutas citricas, los pimientos verdes,
las fresas, los tomates, el brocoli, las
patatas blancas y la patata dulce son
excelentes fuentes de vitamina C (acido ascorblco)

NIl Tcarmig
Las frutas citricas, los pimientos verdes,

las fresas, los tomates, el brocoli, las
patatas blancas y la patata dulce son

1 Q{-J 5
Qs

excelentes fuentes de vitamina C (acido ascorbico)

El acido folico es necesario para la produccion
de globulos rojos y la formacion del tubo neural

Tubo neural

£LL

ﬁ:x rrec

El acido folico es necesario para la produccion
de globulos rojos y la formacion del tubo neural

st T TS SRREREN
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Si bebe alcohol durante su embarazo, Si bebe alcohol durante su embarazo,
los efectos pueden durar PARA los efectos pueden durar PARA

SIEMPRE. SIEMIPRE.
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PirGmide Alimenticia Maternal

Granan. Acetes ¥ Duioes
pacusfng cArtoN

Carma, A

Secan, Huwen
Lchen, VOQUT ¥ Franos Sacos
;m- 20 poicatnns

poriores 4 porciones @
A A Nt

Vegrtven
3 predcrn

FUENTE: Dogl 06 Saun y Bervacos Huvanos EE 1A

FUENTE Dept o Sahat y Geracos mimanas EF 2U

La vitamina E se encuentra en el maiz, las nueces,
las aceitunas, los vegetales de hojas verdes, los
aceites vegetales y el germen de trigo

determinados
alimentos

- E | hueso sano

<>

Tocoferol

La vitamina E se encuentra en el maiz, las nueces,
las aceitunas, los vegetales de hojas verdes, los
aceites vegetales y el germen de trigo




Piel

sin marcas
durante

el embarazo

——

T —
—

Piel
sinmarcas
durante

el embarazo

—
T —)

¥ La leche

materna es
la mejor
fuente de
nutricion
durante los
primeros
seis meses
de vida

| materna es

La leche

la mejor
fuente de
nutricion
durante los
primeros
seis meses
de vida




Grafica de porcentaje de peso durante el embarazo

@ Peso iotal de la madre durants &
embarazo

aPeso del feto

OLiquds Amnigtico

@Crzcimiento de utero y Senos

@Piacenta

Grafica de porcentaje de peso durante ¢l embarazo

@Pesa total d2 la madre durante &
embarazo

@Peso del feto

@Ligwdo Ammdtico

@ Crecimiento de utero y Senos

@Pacenta

Ganancia de peso

o5 de peso durante el embarazo
de la siguiente forma:

Peso en kg
3,0
0,9
0,6
1,5
0,9
0,9
1,8
3,0
12,6

Ganancia de peso

o de peso durante el embarazo
re de la siguiente forma:

Peso en kg
3,0
0,9
0,6
1,5
°,9
0,9
1,8
3,0
12,6




EDAD

E
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8
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w
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g
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HASTA LOS 6 MESES D

DERECHO A LA

EDAD

=

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
HASTA LOS 6§ MESES D

DERECFO A LA

Heifamiantas pars ol desarrollo

P asrma W va Cimiias

Alimentacion

de la madre
gestante y el
nino en la

primera
infancia

Pecniaama L s a ChmTRas

Alimentacion
de Ia madre
gestante y el
nino en Ia
primera
infancia

o

s paie #l desarial

MHeriamiania

{COMA SANO,

VIVA SANOJ/

iCOMASANO, = . —'“W
VIVA SANOJ 4 \
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La MEJOr manera
de atendera
discapacidad e

previniendola

La MEJor manera
4 atender
WMM -

pre\iniéndola

Dieta saludable

Se recomienda privilegiar las
frutas y los vegetales sobre
los alimentos grasos que no
son saludables

Psra una diota ssludable, ¢o dobeon raamplszst los alimentes dafiinos y que
angardan con shemativas mas saludables, como las frutas ¢ vegetales freccos.

Dieta saludable

Se recomienda privilegiar las
frutas y los vegetales sobre
los alimentos grasos que no
son saludables

Fara una dieta saludsble, e deden reemplszar los slimentos dafinos y que

engordan con altemativac mas saludables, come las fiutas ¥ vegatales frescos.

Lectura Fécll

@ Para disminuir hasta en 60 por
: ciento el nimero de
% discapacidades congénitas

Lectura Fécll

&

Para disminuir hasta en 60 por
ciento el nimero de
discapacidades congénitas

El objetivo es promover cuatro acciones basicas:
tomar acido folico, realizacion del tamiz neonatal,

alimentacion adecuada y revision profunda del
recién nacido.

El objetivo es promover cuatro acciones basicas:
tomar acido folico, realizacion del tamiz neonatal,
alimentacion adecuada y revision profunda del
recién nacido.
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Pelotas y alfombra para hacer los
ejercicios y respiraciones
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CONTENIDOS, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA POR UNIDAD
UNIDAD lil: PARTO Y PUERPERIO

Objetivos

» Conocer el proceso evolutivo del parto.

» Reconocer los beneficios y consecuencias de los diferentes tipos de parto

» Repasary aplicar los conocimientos béasicos de cuidados del recién nacido y la madre

Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
3.1 Tipos de | Presentacion de ldminas en | Exposicion ~ mediante  las | Video beam.
parto video beam laminas
3.2 Proceso Presentacion de laminas en | Exposicion laminas, mediante | Video beam,
evolutivo del video beam, entrega del | material escrito, se realizara | visualizacion.
parto material escrito una visualizacion
3.3 Fisiologia | Presentacion de laminas en | Después de la exposicion, se | Video beam, Mufieco,
y cuidados video beam Utilizacion de | invitaran a tres voluntarias a | pafiales, bafiera.
del recién mufiecos. ejemplificar  los  cuidados | Triptico de lactancia
nacido basicos del recién nacido con | materna, VIDEO 1Y 2

un muieco. Y se aclaran los
aspectos en los que se

encuentren dudas .entrega de
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triptico

3.4 Cuidados | Presentacion de ldminas en | Exposicion y discusion de | Video beam.

de la madre video beam dudas.

3.6 Depresion | Presentacion de laminas y | Después de la exposicion, se | Video beam, cartas de
posparto carta de una madre. le repartiran a las docentes | madres.

cartas de madres que han
pasado por la depresion post-

parto y se discutiran.
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LAMINAS DE POWER POINT

PARTO Y PUERPERIO m

UNIDAD IIl

Br. Carla Noriega
Br. Ninoska Sessa
Tutora: Marlene Fermin

Formacién en Educacion prenatal para docentes de programas no convencionales: una experiencia de formacién permanente
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= |
‘*L,/ PARTO Y PUERPERIO

00—
o Tipos de parto

o Proceso evolutivo del parto

o Fisiologia y cuidados iniciales del recién nacido

o Cuidados de la madre

o Depresion post-parto

TIPOS DE PARTO
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TIPOS DE PARTO

Parto vaginal o natural:

Parto vaginal

Se sujeta la cabeza del bebe
con las manos mientras sale
del (tero. La cabeza se virara

martiiralmantas hacias oom ladas

TIPOS DE PARTO

Parto vertical:

195




TIPOS DE PARTO

Parto en agua:

TIPOS DE PARTO

Parto instrumental:

Parto asistido
con ventosa obstétrica
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TIPOS DE PARTO

Cesarea:

PROCESO EVOLUTIVO DEL
PARTO
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PROCESO EVOLUTIVO DEL
PARTO

Se divide en tres periodos:

o Primer periodo: va desde el comienzo de las
contracciones uterinas hasta la dilatacién completa.

Etapa 1

Fase Inicial (Latente) Fase Activa

Utero

Borradura
del Cérvix

Cordén Umbilical Cordén Umbilical

PROCESO EVOLUTIVO DEL

PARTO
o Contraccién:
Utero Utero
entre durante
contracciones contracciones
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PROCESO EVOLUTIVO DEL
PARTO

Anestesia Epidural

Espacio epidural
alrededor de la —
médula espinal

PROCESO EVOLUTIVO DEL
PARTO

o Dilatacién

atero

cuello
del dtero

wvagina N\ 'y
=l \ Y F
1. Cuello del Utero sin 2. Cuello del atero borrado y
borramiento ni dilatacién. dilatado a 1 cm.

\
5 crm—
) (. \) L
3. Cuello del utero dilatado 4. Cuello del dtero dilatado por
a S cm. completo a 10 cm.
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PROCESO EVOLUTIVO DEL
PARTO

o Segundo periodo: se extiende desde la dilatacion
completa hasta la expulsion del feto

Fase Activa

Borradura
del Cérvix

Vagina

rordon Umbilical

Cordon Umbilical Salida de
la Cabeza

PROCESO EVOLUTIVO DEL
PARTO

o Expulsioén:
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PROCESO EVOLUTIVO DEL
PARTO

o Tercer periodo: va desde el nacimiento del feto
hasta la expulsion completa de la placenta y sus
membranas.

Etapa 2 Etapa 3

Placenta

Feto Utero

Cérvix

Prensilla
Umbilical

Corddn Umbilical Salida de
la Cabeza

Corddn Umbilical

Vagina

PROCESO EVOLUTIVO DEL
PARTO

o Nacimiento:

=0
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PROCESO EVOLUTIVO DEL
PARTO

o Alumbramiento:

[ .

Expulsion de la
placenta

PROCESO EVOLUTIVO DEL
PARTO

Evolucion del parto:

Contracciones

Contracciones
4 uterinas

Dilatacion

Rotura de del cuello

la bolsa
amnidtica

Nl N
DILATACION EXPULSION

Feto expulsado [ ———— | “
£5 T b
Ve =< =

Se corta el
cordén umbilical

Expulsién de la |
placenta &

NACIMIENTO |

| ALUMBRAMIENTO | .—
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_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO
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_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

Fisiologia:

- Peso y talla: en los varones el peso
promedio es de 3,5 kg y la talla 50 cm. En
las hembras tanto el peso como la talla
son ligeramente menores.

- La temperatura corporal: en el momento
del nacimiento es casi siempre la misma
de la madre, 48 horas después, sera de 36
°C

- La piel: es seca, delgada y se pueden ver
las venas a través de ella, la cabeza, en
las primeras horas, luce alargada por su
paso a través del canal vaginal.

FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

- Los ojos: el globo ocular es pequeno y menos
esférico que el de un adulto.

- Los oidos: tanto interna como externamente
estan completos, el recién nacido puede
responder al sonido, bien sea con reflejo de
movimiento o parpadeo.

- El tronco: cuello corto, hombros pequenos,
pecho mas bien redondeado, abdomen grande,
con pelvis y caderas estrechas.

- El cordén umbilical: aflojandose de la piel
subyacente a los 4 0 5 dias y desprendiéndose a .
los 7 0 10 dias.
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_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

- Los genitales: en el varén, es escroto en
péndulo y con arrugas. El prepucio esta
generalmente adherido al glande. En
las nifias los labios mayores cubren los
labios menores y el clitoris. Durante los
primeros dias después del nacimiento
fluye por la vagina una secrecidén
mucosa blanca que puede contener
sangre.

- Ano y recto: la permeabilidad de estos
orificios estd asegurada con Ila
expulsiéon del meconio, lo cual ocurre

habitualmente en las primeras 6 horas.

_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

Cuidados Iniciales del recién nacido:

o Alimentacién: Leche de mamd
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_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

Beneficios para el nino de la lactancia materna exclusiva:

o El contacto que ofrece la lactancia materna hace que el nifio se
sienta mas protegido y amado.

o La leche materna satisface todas las necesidades nutricionales
del bebe ya que le brinda la proporcién ideal de proteinas,
grasas, azucares, vitaminas, minerales y otras sustancias que
la industria aun no logra

imitar.

o La leche materna calma la sed del nifio,
asi que no necesita que se le ofrezca agua

que le puede quitar las ganas de mamar.

_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

o La leche materna es maés facil y rapida de

digerir

o Previene enfermedades en el nifio como diarreas,

alergias, desnutricién y obesidad.

o Asegura el desarrollo de los musculos de la boca y la
mandibula gracias a la succién que el bebe realiza al sacar
la leche del pecho (no es asi con el biberén), lo cual evita
problemas dentales, favorece un mejor desarrollo del
lenguaje y la aceptacién de alimentos sélidos en el
momento oportuno.
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_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

Beneficios para la madre:

o Permite iniciar la relacion madre e hijo, de
forma cercana y segura.

o Reduce el riesgo de cancer de mama y
brinda proteccidén contra el cdncer ovéarico,
mientras més tiempo dure la lactancia
materna mayor sera la proteccion.

o Contribuye a que el utero en pocas
semanas vuelva a su tamafio natural, lo
cual ayudara a que la madre recupere su
figura mas rapido.

o Ahorro econémico y de tiempo. .

FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

Posicion del pezoén:

POSICION CORRECTA POSICION INCORRECTA .
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_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

Posiciones para amamantar
(Br ing Siti

Acunado Acunado cruzado

Pelota de fatbol

_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

Técnicas para la extraccion de leche:

Realizar masajes de forma
circular en toda la mama.

.

Se coloca el dedo pulgar por encima de
la areola y los dedos indice y medio por
debajo tratando de agarrar la mama

—
. T
'f.:‘"\-\. - o
—— ) ~

B1EN O
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FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

Presionando sobre la mama se
realizan cuidadosamente tirones

hacia atras y hacia delante.

Suavemente se comprime con los dedos
hacia la areola, esperando la salida de
la leche, recordando que se debe

g aibw La presionar solo la areola, no el pezdn.

L P Iy - T . N,

el

FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

VIDEO 1
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_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

Una vez extraida la leche se debe almacenar en envases bien
lavados y esterilizados .Cada embase debe ser rotulado con la

fecha y hora de extraccién, lo cual permitira ofrecer al nifio la

leche que se extrae primero

'FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO
o Higiene:
- Limpieza del cordéon umbilical:
El cordén umbilical se limpia en cada muda, y s6lo con
alcohol puro. Se limpia levantando la base del cordén, sin miedo,

a la guagua. Se limpia con movimientos concéntricos en todo su

contorno.

Cicatrizacion del # y
cordon umbilical ¢ B
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_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

o Limpieza de ojos y oidos
Los ojos no requieren cuidado especial, pero en caso
necesario pueden limpiarse los parpados con una pequena
mota de algodéon humedecido en agua tibia, previamente
hervida. No se deben utilizar colirios, excepto por
indicacién médica .En los oidos no deben introducirse,
palillos ni objetos envueltos en algodén. En caso de existir

cerumen, se eliminara el que sale al exterior con una toalla

o algodén. ym

FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

o Limpieza de la defecaciéon y miccion:

La defecacién del bebé suele ocurrir minutos después que ha
comido, sin embargo es importante revisar al nino las 24 horas del
dia y realizarle cuantos cambios requiera. Para la limpieza tanto de
la defecacién como la de la miccién se recomienda lavar la zona

perineal con agua y jabén para evitar infecciones.
= W
V=g Y P
h \A < 2 ‘
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_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

o Bano del neonato

El bafio debe comenzarse cuando la pequefia
herida dejada por el cordon umbilical este

totalmente cicatrizada, mientras esto sucede se

recomienda humedecer un panito y pasarlo por el

cuerpo del nifno evitando la herida.

La temperatura ideal del agua es de 37 °C,
pudiéndose aumentar un poco en el caso de los

prematuros.

_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

o Postura
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_ FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

o Inmunizacidén

f ~ .-‘{
.

FISIOLOGIA Y CUIDADOS
INICIALES DEL RECIEN NACIDO

Células Madre:

VIDEO 2
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CUIDADOS DE LA MADRE

CUIDADOS DE LA MADRE

o Puerperio
Es el periodo que se inicia inmediatamente después del
alumbramiento y culmina con la regresion de todos los 6rganos a
su estado pre- embarazo. Durante este periodo los cambios mas
marcados ocurren en los 6rganos genitales, donde el Gtero vuelve a
su posicion. -
o Puerperio inmediato: las primeras 24 horas

o Puerperio precoz: desde el anterior

hasta 7-10 dias . e
o Puerperio tardio: hasta el final 6to. dia
del periodo 10mo.dia

Pubis
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CUIDADOS DE LA MADRE
Cuidados Fisicos:

eLa aplicacién de hielo local las primeras
horas de puerperio, disminuye el dolor de la
epistomia, luego de 24 horas se debe
sustituir las compresas de hielo por unas de
agua caliente.

*El uso de fajas no ha demostrado tener
valor en la prevenciéon de la flacidez de la
pared abdominal, sin embargo tiene un valor
psicolégico importante para muchas mujeres
y no esté contraindicado.

*Se recomiendan caminatas cortas, ya que
previene la retencién de orina, problemas
vasculares entre otros.

CUIDADOS DE LA MADRE

Cuidados Fisicos:

La temperatura después del parto suele ser
elevada, pero debe normalizarse 24 horas
después del parto, esta no debe ser mayor a
38°C.

La alimentacion debe ser completa, y
nutritiva sin restricciones al menos que
padezca alguna enfermedad.

El area genital se debe mantener cubierta
con toallas sanitarias, se debe practicar el
aseo en esta zona con soluciones jabonosas y
antisépticas por lo menos 2 veces al dia.
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CUIDADOS DE LA MADRE

o Cuidados Fisicos:

- Limpiarse de adelante hacia atras después
de ir al bafio para evitar infecciones.

. Tomar un minimo de 8 vasos de agua, asi »
evita problemas urinarios.

/ .
. Descansar cuando el bebe este durmiendo,
asi aprovechas un poco el tiempo. )
-

Empezar algin método anticonceptivo. Los 4
ideales son la pastilla o los inyectables de

solo progestagenos (no influyen la lactancia

materna) los implantes subdermicos y el ‘
dispositivo intrauterino.

CUIDADOS DE LA MADRE

o El Padre :

- Protagonismo en el
cuidado del bebe y la
madre

- Apoyo emocional

- Relacion padre e hijo

- Relacion papa-mama-hijo.
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DEPRESION POST-PARTO

DEPRESION POST-PARTO

La mujer después del parto siente tristeza y depresion,
puede durar en un periodo de dos semanas o mads, es una
condicién médica seria y no es algo que la mujer pueda
controlar. Esta depresiéon puede ser una amenaza para el bebe

y para ella misma por ello debe ser controlado por especialistas
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DEPRESION POST-PARTO

Sintomas:
o Pérdida de energia
o Dificultad al concentrarse o tomar decisiones
o Cambios en cuanto a comer
o Sentirse cansada todo el tiempo
o Pensamientos o ideas sobre el suicidio o
la muerte

o Dificultad al dormir o dormir demasiado

o Falta de interés en las actividades de costumbre o pasatiempos

o Sentimientos de culpabilidad .

DEPRESION POST-PARTO

o Tratamiento:

Terapias psicoldgicas individuales y en pareja, asi

como la toma de antidepresivos después de la lactancia
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Materiales didacticos del programa

Formaocion

Prenatal

P “Docentes



Formacion tg
Prenatal &

Docentes

Visualizacion de los circulos de colores
Preparacion para el parto

Vamos a relgjamos y preparamos  para una  experiencia
maravillosa. Busca la posicion ma agradable, siémete cdmoda, sin que nada te
moleste , quitate un poa el &trés v los problema del dia, cmmerzamos a
respirar profundp, inhalamos por la narz y exhalamos por la boca, nuevamente
respiramos profundo v botamos el aire.

Ahora vs ualza un hermoso ciraulo de alor rosado, & un pequefio ciraulo de rosado daro,
sleme como &te maravilioso alor 1e Impreena de wranqullidad, e calma, disfruta de es13
experienda tan agradable, vsualza tu axsa, te encauentras un poa@ nervicsa porque han
ammerzado |l comracdones, pero tranquila, no te preocupes, porque promo tendrds atu
bebe en brazos, una nueva vida que pide salir al mundo, ahora to@ tu vientre y siente a tu
bebe cmmo te da I gradas por esperarlo.
‘fﬂlmnbsewa en tu meme un cirawlo de color verde, un bello alor que te llena de paz v
'r\,____'_‘_ﬂ__*ldad & drculo & un poco mas grande que el anterior, deja que su color verde
rl:l?llr‘:ﬁo:a te llene ol mierpn, te ilimine, te tranquiliza, equilihra ik emnrinnes, ARImMa tus
nervics, siente lo agradable que & este alor, tus contracdones son ada vez ma seguidas,
pero tu sgues ancentrada y agradedéndole a la vida por este maravilloso momento de
poder amnocer laexperiencia perfecadelamatemidad.

Ahora visualza un drculo de color werde manzana, un verde hermom o mas claro vy
grade que el drculo anterior, tus contracdones son mas fuertes y seguidas, pero tu
imaginas a tu bebé como disfruta de tu tranquilidad y bienestar, ahora res pira por la
narizy bota por la nariz, respiramos nuevamentey botamos porlaboa@.

Vsualza un alor violeta mucho ma&a grande, ete & el color del ambio, de la
addn, seras madre en poc tiempo ¥ tu hijo pide que &té tranquila, toa
re v transmitele armonia, amor, v6ualza a tu mamad o a tu papd, atu ser ma
pmando tu Mano, &a persona &ta mgo para apoyarte y compartir ese
» momento, Unico como ninguno, dsfnitalo, respire cmo quierass, hazla de
0, reldjate, calmatu mente, tu bebé pronto nacera.




Formacién
7 Prenatal

Docentes

Ahora visudita un cirawlo de alor &ul, grandsimo, puede ser un hermos o color
azul bebé , imagina este color de matemidad en su cunita, en |a paredes de su
cuarto, en sus pequefits escarpines, rodéate de este color que te trarsmite
serenidad, ha una respiraddn como tu la prefierss, la dilataddon del Utero yavaa
al@nzar el diametm adecuado, respira disfruta del hermoso trabajo de parto.

[ _-m‘an:ulu inmenso de color naranja que te transmite fuerzay energia, la energia que
tas ._ﬁgj_!_\lpujarvver nacer ese pequefio pedazo de ti, pero también parte del mundao, toma
la narz y sostenlo cn una respiracidn de expulsidn, imprégnalo de ese sentimiento
lor, tu bebé aaba de nacer ,, tomauna respiraddn profunda mira a tu hijo a los ojos,
l‘_lfll'l:‘ll itns su boquita, su naricita, s:enteln en tu pecho, dale todo & e calor y amor que ha

=

perando redbir de tus manos des de hace 9 meses, da gracias a Dios i a ti como mujer por

gt %

darle!a\nda aun hermoms oy maravillososer partede ti.

Ahora abre suavemente abre tus 0jos intégrate nuevamente al mundo @n & a misma tranquilidad
¥ paz, vamos a damos un aplauso reamnfortame por hacer partidpado en estagran expenenda.

Elaborado por:

CarlaNoriega

Ninoska Sessa




MUNCOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO Y LACTANCIA MATERNA

SENOS PARA REALIZAR ACTIVIDAD DE LACTANCIA MATERNA
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Programa de Formacion Docente en Educacion Prenatal

(FDEP)

Programa disefiado para optar al grado de Licenciadas en Educacion, Mencién
Preescolar y

Primera Etapa de Educacion Basica.
Br. Carla Noriega Br. Ninoska Sessa Tutora: Marlene Fermin

DEPRESION POSPARTO
CASO 1:

‘Lloraba mucho, atraviesas el proceso de parto que para mi fueron tres dias fuertes, luego del parto
no duermes y si no tienes ayuda eso contribuye a la depresion, ese proceso de adaptarse al
bebe y de amamantar, si no te preparaste para eso, no es facil, hacer tetero, pararse cada 2
horas,, uno siente que se abandona, y no tienes tiempo para ti, y atender el esposo, la casa, y
estar recién parida, como a los 4 meses es cuando comienzas a aceptar que ya no son 2 sino 3,
también el bebe no duerme y el estrés conlleva a la depresion, pero no a todas las mujeres les
pasa eso, sobre todo si tienes apoyo, carifio, pero para esto hay que tener preparacién y el apoyo
de tu pareja o de la familia”

CASO 2:

Me llamo Laura Gonzales, tengo 23 afios, soy graduada de administracion, vivo en concubinato con
el papa de mi bebé a quien le coloque como nombre Isabel, luego de dar a luz, en la semana de la
cuarentena, ya no queria darle pecho a mi nifia, y sentia como si al agarrarla yo le fuera a hacer
dafio, tenia ganas de llorar, y ya no dormia, me levantaba de la cama hasta cinco veces en la
noche a ver mi nifia en la cuna y la miraba detalladamente, pensando que si mi hija era normal, y
cuidando de que no se ahogara o pensando de que podia morir mientras yo dormia, mi esposo ya
no me soportaba, y como no tenia el apoyo de mis padres por haber quedado embarazada y
haberme venido a vivir aqui con €l, me sentia desdichada y culpable de todo lo que pasara, a
veces pensaba en irme de mi casa con mi bebe y que mas nunca me volvieran a ver, pero
habia sido ceséarea, y yo estaba muy adolorida, solo eran pensamiento tontos, ahora que lo veo,
yo pensé que lo que me estaba pasando no era normal, me la pasaba angustiada y con miedo
a todo, hasta que alguien tocara la puerta, asi que como mi novio no me apoyaba y tampoco mis
padres, decidi ir a un psicdlogo, el me diagnostico la depresion posparto, no es un mal muy comun,
pero al parecer se ha ido incrementando en la poblacion, el me comenzé a medicar, y por fin podia
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dormir tranquila, la ansiedad disminuyé considerablemente, y me fui recuperando, cabe destacar
que como no tenia trabajo ni novio me seguia manteniendo hasta que me recuperara, asi con
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tratamiento dure 1 afio, a cada rato me cambiaban las pastillas, y mi bebe crecia muy rapido, me era
muy dificil atenderla cuando yo me sentia mal, sobre todo porque yo no sabia nada sobre bebés, pero
luego yo misma lo pude superar todo, y cuando comencé a trabajar y la nifia estaba en el maternal
yo me sentia mejor, mi novio se reconcilio conmigo, y hoy en dia solo fue una mala experiencia, amo
a mi hija que ya tiene 10 afios, y me separe del que era mi novio poco tiempo después de habernos
reconciliado, a veces culpo a mis padres por haberme dejado sola y a mi misma por no haberme
cuidado, pero hoy doy gracias a Dios por tener a mi hija que es mi Unica razén de vivir y de seguir.

Caso 3
La Sra. Méndez desafortunadamente fue una de las pocas madres que 3 meses después de

haber dado a luz comenzd con esta grave psicopatia, un delirio de persecucion constante, pensaba
que todos sus vecinos la miraban mal y hablaban de ella, pensaba que toda su familia estaba en su
contra, y que tenian intenciones de dafiar a su bebé, lo vigilaba frecuentemente se le habia convertido
en una mania, se exaltaba y alteraba de forma descontrolada cuando lo veia llorar, pensaba que su
marido le habia hecho dafio cuando ella no lo estaba viendo, sus estados emocionales eran extrafios,
podia estar muy feliz y al segundo podia tener una ataque de culpabilidad o melancolia, debido a esto
sus problemas matrimoniales seguian creciendo, cada vez era mas fuerte, él la amenazaba con
irse de lacasa y llevarse al nifio si ella no se proponia a mejorar, su madre estaba pensando
seriamente en internarla, y a veces parecia que no recordaba que habia tenido un bebé, su familia
comenzaba a preocuparse, cuando llegaba algin amigo o familiar a visitarla ella contestaba diciendo
¢ pero por qué me preguntas eso? Yo no he estado enferma, ;de qué bebe hablas? Esta situacién se
iba complicando cada vez mas, comenzaba a alucinar de que alguien le queria hacer dafio al bebé y a
ella, hasta llego a culpar a la enfermera de tener pensamientos impudicos con ella, algo no muy
probable tomando en cuenta que no se pueden leer los pensamientos de las personas, esto daba a
entender que su subconsciente y las experiencias pasadas de su vida las estaba convirtiendo en
realidades nuevamente para ella. Siempre se encontraba en algin estado profundamente alterado,
todos temian dejarla sola con el bebé. Una noche mientras la enfermera preparaba el cuarto del bebé,
y su madre, su esposo y su hermana salian a comprar comida, ella llevo a bebe a su cama, parecia
estar muy normal, cuando llego su esposo, su madre, y su hermana, el subié al cuarto a avisarle
que bajara a comer, ella no estaba en su cuarto y tampoco en el del bebé, la puerta del bafio estaba
cerrada no podian abrirla, entre gritos y suplias de que abriera la puerta, lograron quitar la
cerradura, y ella estaba alli, en la tina, con su bebe en brazos, y el agua tapandolos a ambos

ENTODOS LOS CASOS DEBE SER REMITIDO
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CONTENIDOS, OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA POR UNIDAD
UNIDAD IV: CUIDADOS GENERALES DEL NINO Y LA NINA DE 0 A 3 ANOS

Objetivos

» Conocer nuevas estrategias para potencializar el desarrollo del aprendizaje educativo del nifio y la

nifia de 0 a 3 afos.

» Crear un plan de alimentacién semanal para nifios y nifias de 0 a 3 afios.

» Reconocer las caracteristicas generales al momento de comenzar el control de esfinteres.

Planificacion:
TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
4 1Desarrollo Presentacion de laminas del | Exposicion y discusion de | Presentacion
evolutivo y cuadro de desarrollo del nifio. | cuadros del desarrollo video beam,

potencialidades
del aprendizaje
del nifio o nifia de

0 a3 anos

4.2Educacion
oportuna y
pertinente para
desarrollar las
potencialidades
de los nifios y
nifiasde 0 a3

afios.

Presentacion de laminas y

algunas actividades que
pueden realizar con los nifios

y nifias

Luego de la exposicion se
presentara una actividad para
estimular al nifio o la nifia de
acuerdo a su etapa. Se
otras

discutira que

actividades podrian realizar.

Video beam. Guia
de educacion

oportuna.
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4.3 Alimentacion | Presentacion de laminas y | Exposicion con diapositivas, | Video beam,
y nutricién de los | actividad de Planificacion | luego se dividira en grupos y | Papel bond,
nifos y nifias de | alimenticia. se les dara diferentes etapas | marcadores.
0 a 3 afios del desarrollo del nifio o la

nifia y deberan realizar un

plan de alimentacion

adecuado para los 7 dias de

la semana.
4. 4 control de Presentacion de ldminas. Video beam

esfinteres
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LAMINAS DE POWER POINT

CUIDADOS GENERALES m
DEL NINO Y LA NINA DE
0 A 3 ANOS

UNIDAD IV

Br. Carla Noriega
Br. Ninoska Sessa
Tutora: Marlene Fermin

Formacion en Educacion prenatal para docentes de educacion inicial: una experiencia de formacioén permanente

I;:(?'ff CUIDADOS GENERALES DEL
—=” NINO Y LA NINA DE 0 A 3 ANOS

o Desarrollo evolutivo y potencialidades de
aprendizaje del nifio o nina de 0 a 3 anos

o Educaciéon oportuna y pertinente para desarrollar
los niflos y ninas de 0 a 3 afos.

o Alimentacién y nutricion de los
nifnos y ninas de 0 a 3 anos.

o Control de Esfinteres.
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DESARROLLO EVOLUTIVO Y
POTENCIALIDADES DE APRENDIZAJE
DEL NINO O NINA DE 0 A 3 ANOS

DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS

CARACTERISTICAS
De 0 a 3 meses:
- El primer mes ve a una distancia Max de 30cm

- Llora mucho, por alguna necesidad.
. Sigue con la mirada lo que se mueve.

- Mueve todas sus extremidades sin
control de ellas.

- Fija su mirada sobre objetos de colores llamativos

- Muestra interés en escuchar sonidos diferentes

- Crece aproximadamente medio centimetro al mes. ‘
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DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS

De 0 a 3 meses:
- Le gusta ser mecido y sostenido en brazos

L

- Se lleva con frecuencia las manos a la boca
. Agarra en forma refleja objetos pequerios
- Levanta la cabeza momentianeamente

. Cada vez duerme menos y pasa mas
tiempo despierto

- Comienza a balbucear.

DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS

De 3 a 6 meses:

- Sonrie ante la mirada de un conocido

- Extiende su mano para agarrar objetos

con toda su mano.
- Responde con risas al estimulo del juego

- Juega con sus pies y manos

- Se lleva objetos a la boca, los muerde y chupa.

- Le gusta que lo carguen de un lado a otro ‘
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DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS

De 3 a 6 meses:
- Disfruta las salidas y observa todo su entorno

- Reconoce a sus familiares més cercanos

- Ya es capaz de sostener la cabeza y mantenerla erguida
- Se voltea solo y levanta su cuerpo con sus manitas

- Se puede quedar de pie si alguien le sostiene

.- Atiende a las palabras y contesta

con sonidos

DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS

De 6 a 9 meses:
- Balbucea mucho

. dal 1t ,
Se da la vuelta ‘H’ K,
. -
- Se pone los dedos de los pies en la boca — O
\ \ \—/
. Suelta y deja caer los objetos 3 e’

- Tira los juguetes al suelo y experimenta con ellos

- Rompe papeles con ambas manos
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DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS

De 6 a 9 meses:

Puede hacer sonar una campana

Estira los brazos si hacemos ademan de agarrarlo
- Rechaza el alimento s1 no lo apetece

Emite sonidos cada vez mas articulados
- Discrimina formas simples

- Puede comenzar a gatear

DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS

De 9 a 12 meses:
- Introduce objetos en un recipiente y vuelve a sacarlos

Encaja dos piezas por imitacién

- Busca a un familiar adulto para lograr efecto,

ayuda o consuelo

- Le gusta que le lean cuentos

Empieza a hacer construcciones sencillas

- Dice sus primeras palabras.
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DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS

De 9 a 12 meses:
Sus especialidades son agarrar,
patalear, aplaudir y apretar.

- Requiere mas atencién individual

Persegui y empuja objetos

Trata de rodar, saltar e imitar acciones

Trepa y sube a gatas por las escaleras
Es muy curioso y quiere inspeccionarlo todo

Expresa alegria, miedo, sorpresa, enfado y timidez

DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS
De 12 a 24 meses:

Tiene méas habilidades motoras y mayor movilidad.

Camina solo o con muy poca ayuda. 2
yp y - ﬂ%
Pueden hacer torres, pintar garabatos, E L‘ )
pasar paginas de libros, abrir puertas, "= = _:‘ i -
destapar y tapar distintos envases. —— 0

Buscan y encuentran cosas escondidas.

Se reconocerse a si mismo en un espejo o en una fotografia
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DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS

De 12 a 24 meses:
- Se quita sus propios zapatos, medias, y algunas prendas

- Pide cosas simples y entiende el significado de “mio” y “tuyo”
- Hace muchas preguntas existenciales

- A finales del segundo afio pueden iniciarse
en el control de esfinteres.

- Hay un rapido aumento de su vocabulario, tanto comprensivo
COMo expresivo.

DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS

De 24 a 36 meses:

+  Se hacen més independientes
Comen solos, comienzan a utilizar cubiertos

Camina, corre, salta, baila, salta
sobre un pie con ayuda

. Imita acciones de la vida diaria.

- Muestra si es diestro o zurdo
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DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS

De 24 a 36 meses:

Expresa sentimientos de amor y rabia

- Reconocen algunas caracteristicas de los objetos como
colores, tamafnos y nociones espaciales.

- Disfruta jugando con los otros nifios aunque no le gusta
compartir sus objetos

- Empieza a controlar esfinteres

- Se viste y desviste solo

DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS

Cuatro verbos que hay que tomar en cuenta en el proceso

natural de aprendizaje del nifio y la nifia en edad maternal:

EMPUJAR

APOYAR
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DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO O
NINA DE 0 A 3 ANOS

ALCANZAR

EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.
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EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A 3ANOS.

La educaciéon oportuna es el conjunto de medios,
técnicas, y actividades con base cientifica y aplicada en forma
sistémica y secuencial que se emplea en nifios desde su
nacimiento hasta los seis afnos, con el objetivo de desarrollar

al maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas.

EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

o Recomendaciones:
Cada bebé va a su propio ritmo evolutivo
- Evitar educar a su hijo cuando este

cansado, molesto, o estresado.

- Debe tener cierta constancia.
- Acompanie sus rutinas de musica y objetos divertidos

El momento de la educacién debe ser un momento

placentero

241




EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

FORMAS DE EDUCACION

EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3 ANOS.

EL MASAJE

El masaje infantil es un arte
antiguo aplicado a los bebés, desde
que nacen, para estimular sus
sentidos y nutrirles afectivamente, a

través de la piel.(Mercé. S)
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EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A 3 ANOS.

Ventajas:

o Estimula el crecimiento en los bebés prematuros

o Disminuye problemas respiratorios

o Mejora su desarrollo psicomotriz

o Estimula conexiones neuronales

o Desarrolla el aprendizaje de su
cuerpo

o Desarrolla respeto

o Permite alegria y juego

EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0A3ANOS.

La Técnica
. g vee Ny

- & = \

TP A3 -
| & RN i

i ‘ Y amm
m. I
S F
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EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

Recomendaciones
o Es recomendable usar aceite de almendras o una crema neutra
para dar el masaje al bebé€, en caso de que el nifio sea alérgico

debe consultar al médico antes de usar este tipo de estimulacién.

o Elijja el momento mas adecuado para realizar el masaje segun el

tiempo que usted disponga y la rutina del bebe
o El masaje no debé durar mas de 5 minutos.
o El momento del masaje debe ser un

momento placentero
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EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A 3 ANOS.

EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

El juego es una actividad necesaria para los seres humanos
teniendo suma importancia en la esfera social, puesto que permite
ensayar ciertas conductas sociales. siendo, a su vez, una
herramienta 1til para adquirir y desarrollar capacidades
intelectuales, motoras o afectivas. Todo ello se debe realizar de
forma gustosa y placentera, sin sentir obligacion de ningun tipo y

con el tiempo y el espacio necesarios.
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EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

JUEGO LIBRE JUEGO ESTRUCTURADO

El nino decide con qué y como Requiere que el nifio comprenda el
quiere jugar sin ser forzado. desarrollo del juego, tanto por las
Tiene como finalidad favorecer reglas como adaptarse a el. Tiene
la imaginacién, la fantasia y la como finalidad desarrollar una
creatividad. habilidad determinada .
EDUCACION OPORTUNAY
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0A3ANOS.
Juegos de Crianza Juegos Persecutorios

g

Juegos de Patuque
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EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A 3 ANOS.

o Recién nacidos (0 a 1 mes)

Acurrucaditos (as)

Proporciona

. Tética de leche
seguridad en el
. ] Tética de miel
nifio o la nifa. .
Besitos pequenios

Mirada Para nuestro bien

Evelyn Torres

Permite fijar la

atencion del nino

v p e
o la nifa. .

EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

o Lactantes menores (1 a 6 meses 1/2)

Fijar la mirada

Juegos de retozo

Frente al espejo

Burbujas

Juegos ritmicos de palmas
Juegos de balanceo

El reptil

Patuque

Atencion y observacion —
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EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A 3 ANOS.

o Lactantes mayores (7 meses a 2 anos 1/2)

Esconder un objeto
Ensenarle un aro o pelota

Atencion y observacion — Frente al espejo
Su nombre

Exploracion
Juegos para presionar
Objetos a distancia
Superficies
Sensorias motrices— Obstédculos (cajas)
Pintura
Patuques ‘

EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

o Caminante (2 anos % a 3) B

Aparecer y desaparecer
(sabana)

Atencion y observacion _J Canciones con mimicas
Cuentos con secuencias de
imagen

Juegos de coordinacion

Jugar con aros o bombas
Sensorias motrices Stop
Exploro objetos
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EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

Material ladico segun su desarrollo :

De 0 a 6 meses:
objetos que se muevan,
sonajero, juguetes para la
denticién, para flotar en
la bafiera, que emitan
sonidos, espejos, alfombra
de actividades diversas,
animales de peluche,
musica.

EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

De 6 a 18 meses:

Recipientes para llenar y
vaciar, juguetes para
encajar y apilar, bloques
de madera, juguetes para
empujar, arrastrar e
imitar, teléfono,
instrumentos musicales,
pelotas, libros de dibujos,
con musica y texturas,
peluches, espejos.
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EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

De 18 meses a 3 anos:

Crayones de cera, pizarra, tiza,
pinta dedos, juegos de memoria,
juguetes para la simulacién,
plastilina, libros, juego de
jardineria, triciclos, caballitos,
burbujas de jabdén, cajas de
cartén, instrumentos musicales,
juegos de construccion,
columpios, toboganes.

EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

250




EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A 3 ANOS.

o Ventajas:

Le proporciona al nifio o la nifia un vocabulario mas extenso
- Ayuda a pronunciar y vocalizar.

Permite expresar sentimientos ideas

Brinda momentos de placer y alegria
- Mejora la concentracién.

Mejora la coordinacién motora.

EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

El animal como medio educativo

Ellos adquieren
habilidades para cuidar
de otros y al mismo
tiempo demuestran mas
empatia y una actitud
mas preocupada

Existe evidencia de que
el poseer una mascota
ayuda a desarrollar la
comunicacién no verbal

Una mascota es una
excelente manera de

Los nifios con
mascotas tienen
mas alta
autoestima.
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EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOS Y NINAS DE
0 A3ANOS.

Los nifios aprenden a Comienzan a
interactuar con la comprender los
mascota y a conceptos de salud,
responsabilizarse po enfermedad, muerte
su salud y el bienestaz- y nacimiento.

ALIMENTACION Y NUTRICION DEL
NINO O NINA DE 0 A 3 ANOS
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ALIMENTACION Y NUTRICION DEL
NINO O NINA DE 0 A 3 ANOS

o De 0 a 6 meses:

La leche materna satisface
todas las necesidades nutricionales
del bebe ya que le brinda la
proporcion ideal de proteinas, grasas,
azucares, vitaminas, minerales y
otras sustancias que la industria aun
no logra imitar.

La leche materna calma la
sed del nifio, asi que no necesita que
se le ofrezca agua que le puede
quitar las ganas de mamar.

ALIMENTACION Y NUTRICION DEL
NINO O NINA DE 0 A 3 ANOS

o De 6 a 12 meses:

Ademés de la leche materna, los nifios
necesitan una alimentacién variada que les
permita estar sanos, crecer y desarrollarse
para ello es necesario que los nifios realicen
5 comidas al dia: desayuno, almuerzo, cena y
dos meriendas que se pueden alternar entre

las comidas principales.
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ALIMENTACION Y NUTRICION DEL
NINO O NINA DE 0 A 3 ANOS

o De 6 a 12 meses:
En estas comidas deben estar 6 grupos diferentes de
alimentos: la leche; vegetales y frutas; cereales granos,

tubérculos y platano; carnes; grasas.

ALIMENTACION Y NUTRICION DEL
NINO O NINA DE 0 A 3 ANOS

o De 12 a 36 meses:

A partir del primer afo de
edad, el nifio o la nina debe
consumir toda la variedad de

alimentos que el adulto
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ALIMENTACION Y NUTRICION DEL
NINO O NINA DE 0 A 3 ANOS

o Recomendaciones:
Establecer horarios.
Ofrezca alimentos naturales.
Evite dar a los nifios refrescos,
jugos pasteurizados, café, enlatados
o chucherias
Introduzca un alimento a la vez
Ofrezca preparaciones espesas

. Utilice siempre cucharilla o vaso,
absténgase de utilizar tetero o
biberén
Si la madre mantiene la lactancia,
ofrezca primero los alimentos y
después el pecho

ALIMENTACION Y NUTRICION DEL
NINO O NINA DE 0 A 3 ANOS

@ '
Los nifios y niflas entre 6 meses y un ano ‘

deben tomar por lo menos 5 vasos de agua al | %
dia. De 1 a 3 anos deben tomar 3 vasos al
dia. De 4 a 6 afios deben tomar de 4 a 5 vasos
al dia.

o Recomendaciones:

En nifios menores de un afio se deben evitar
las frutas citricas como: naranja, limoén,
parchita, pifia, mandarina, tamarindo, fresa,
toronja y kiwi.

No obligar ni ofrecer premios a los nifios al
comer (mediar, motivar y conversar)

. Realizar las comidas sin elementos
distractores.

Promover la actividad fisica
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CONTROL DE ESFINTERES .

CONTROL DE ESFINTERES .

El control de esfinteres es un proceso de regulaciéon
emocional y por lo tanto es importante que el nifio o la nifia
alcance el desarrollo neurolégico, fisico y emocional
determinado. Por ello debe ser capaz de deambular,

comprender y expresarse libremente.
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CONTROL DE ESFINTERES .

A través de tres etapas se puede determinar si el nifio o la
nifia esta preparado para dejar los panales:

o El nifo o la nina percibe que ha hecho
pipi o pupu en el pafial y se los transmite
a los adultos

o Transmite en los momentos previos o

durante el acto, pero no retiene.

o Puede retener o decidir la expulsién,
ambas sensaciones placentera

CONTROL DE ESFINTERES .

Actividades Pedagogicas:

o Colocar imagenes secuenciales en las
paredes del maternal, que le
indiquen al nifio {Qué hacer cuando
tiene ganas de hacer pipi o pupu? ' s

o Leerles cuentos que toquen este

tema, de forma divertida y amena. &
o “aew =\v /’f
-7

o Realizarle al nifio o nifia una visita
guiada al barfo, explicandole /para
qué sirve la poceta? (y cada parte de X
ella), el lavamanos y hasta el papel
higiénico.
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CONTROL DE ESFINTERES .

Recomendaciones

o Debe tener constancia, coherencia y
paciencia. El control de esfinteres no es un
proceso lineal

o Utilizar reforzamiento positivo (abrazo,
sellos), pero nunca  castigos ni
humillaciones.

o Informarle a los padres el método que se
esta utilizando para ensefiar al nifio a ir al
bafio.

o Es importante crear rutinas y poner
atencién a los avisos del nifio en este tema

o Es importante recomendarle a los padres
que cuando se inicia este proceso, es
recomendable colocarle ropa céomoda, que
él o ella puedan quitarse y ponerse solo /a
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Materiales didacticos del programa

Formoacidn

Prenatal

e Docentes




Juguetes para educar y potenciar el
desarrollo de los nifios de 0 a 3 afios.
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EDUCACION OPORTUNA Y
PERTINENTE PARA NINOSY
NINAS DE O A 3 ANOS.

Br. Carla Noriega
Br. Ninoska Sessa

Caracas, septiembre de 2011
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O Educacion Oportuna
&
Rt |

La educacién oportuna consiste en un conjunto de medios, técnicas, y ::-‘
actividades con base cientifica y aplicada en forma sistémica y secuencial que se ‘:‘.., &
emplea en nifios desde su nacimiento hasta los seis afios, con el objetivo de £ b‘
desarrollar al maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas. hﬂ-”" -y

Recomendaciones:

» Cada bebé va a su propio ritmo evolutivo

» Evitar educar a su hijo cuando este cansado, molesto, o estresado.
» Debe tener cierta constancia.

*  Acompafie sus rutinas de musica y objetos divertidos

* Elmomento de educacién debe ser un momento placentero

O Formas de Educacion Oportuna :
MASAJE
Definicion

El masaje infantil es un arte antiguo aplicado a los bebés, desde que nacen, para estimular
sus sentidos y nutrirles afectivamente, a través de la piel.(Mercé. S)

Ventajas

Momento de descanso y compenetracion para los padres y el nifio o la nifia.
Mejora su desarrollo psicomotriz

Permite conocer mejor al nifio o la nifia

Le da seguridad a la madre y previene la depresion postparto.

Disminuye problemas respiratorios

Estimula conexiones neuronales

O O 0O o 0O o o

Desarrolla el aprendizaje de su cuerpo
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Técnica: ot

1. Coloca al bebé boca arriba encima . |
de una toalla {1A

El primer paso para dar a tu pequefio un relajante, es colocar al
bebé boca arriba encima de una toalla. Mientras él se acomoda a
su posicion, aprovecha para, sin dejar de prestarle atencion,
extender crema sobre tus manos.

2. Masajea los
pies del bebé

Empezaremos por los pies. Masaje las plantas de los pies, el e
empeine, cada dedito por separado y los tobillos. Primero con los "3
pulgares y luego con la palma de la mano, efectia movimientos en la . )\H
planta del pie que empiecen en el talén y acaben en los deditos de

tu hijo. De esta manera favoreceras el desarrollo 6seo del pequefio

al tiempo que éste conoce cada parte de sus extremidades

inferiores.

3. Masajea las piernas
del pequeiio

Masaje las piernas de tu bebé, con movimientos de abajo a arriba y v <
de arriba abajo de los muslos hasta los tobillos. De esta forma Ao
favorecerds la circulacion sanguinea al tiempo que estimularas su
crecimiento 6seo.

4, Masajea el
vientre del bebé

El masaje en la zona estomacal es uno de los pasos mas
importantes. El bebé todavia no tiene el sistema digestivo desarrollado . J
al completo y la acumulacion de gases es muy habitual. Masajeando v/ ’ *1
la zona del vientre evitas la acumulacién de los incomodos gases al / -
mismo tiempo que favoreces la digestion de las comidas y previenes el g & «
estrefiimiento. e
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5. Masajea el pecho del bebé

Para masajear el pecho del pequefio, puedes imaginarte que se trata de un libro

que tienes que ir pasando sus hojas. Asi, empieza en el centro del pecho y hasta
movimientos primero hacia un hombro y luego hacer el otro, como si tuvieras que / ‘_-'
estirar las hojas de ese libro. Con estos movimientos fomentaras el desarrollo del Sl 2
sistema respiratorio del bebé y evitas que se acumulen, o favoreces que se

eliminen, secreciones.

"

6. Trabaja los bracitos del nifio

%
& 'y

-

Los brazos de tu bebé se masajean de la misma manera que las piernas, de abajo .
hacia arriba y de arriba hacia abajo. Al igual que en las extremidades inferiores, ¢ ‘\\.«-‘
estos movimientos favorecen la circulacion de la sangre y fomentan el crecimiento Sy \\ 8

0seo. N\

7. Masajea las manitas del bebé -

s '
En este caso, como en el de los brazos y las piernas, las manos se trabajan de forma J
idéntica a los pies. Masajea las partes de arriba, las palmas y cada dedo por | vof IR
separado, descubriéndole al pequefio cada parte de sus manitas y estimulandole el & LY
tacto en ellas.

8. Masajea la espalda del pequeiio

Coloca al bebé boca abajo, ha llegado el momento de masajear la espalda. Puedes i’ s |
hacer movimiento que vaya desde el cuello hasta las nalgas del bebé o bien desde el = =
A PRl

cuello hasta el final de las piernas. Con estas largas friegas, fortaleceras los musculos
de la espalda y favoreceras el control de cabeza y cuerpo del pequefio.

9. Masajea todo el cuerpo del bebé con una pelota

Para terminar el masaje, puedes utilizar una pelota suave de goma para acariciar 3
todo el cuerpo del pequefio, estimulando al méximo su sentido del tacto. {Mk

10. Descansar.

Finalmente acuesta al bebé en su cuna o corral, con estos sencillos movimientos
quedara relajado, dormira mejor, se le abrira el apetito y le ayudaras en su desarrollo
fisico.
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Recomendaciones

O Es recomendable usar aceite de almendras o una crema neutra para dar el masaje al bebe, en
caso de que el nifio sea alérgico debe consultar al médico antes de usar este tipo de estimulacién.

O Elija el momento més adecuado para realizar el masaje segun el tiempo que usted disponga y la
rutina del bebé.

O Elmasaje no debe durar mas de 5 minutos.

El momento del masaje debe ser un momento placentero

JUEGOS

El juego es una Actividad necesaria para los seres humanos teniendo suma importancia en la
esfera social, puesto que permite ensayar ciertas conductas sociales; siendo, a su vez, una herramienta Util
para adquirir y desarrollar capacidades intelectuales, motoras o afectivas. Todo ello se debe realizar de
forma gustosa y placentera, sin sentir obligacion de ningun tipo y con el tiempo y el espacio necesarios.

O Juego estructurado: Requiere que el nifio comprenda el desarrollo del juego, tanto por las reglas
como adaptarse a él. Tiene como finalidad desarrollar una habilidad determinada

O Juego libre: El nifio decide con qué y cémo quiere jugar sin ser forzado. Tiene como finalidad
favorecer la imaginacion, la fantasia y la creatividad.

Para estimularlos tenemos 4 tipos de jueqgos: crianza, patugue, ritmicos y persecutorios:

Crianza: se caracterizan fundamentalmente porque integran al/la nifio/a y el adulto en un mismo momento
de juego, ocurre en los primeros afios de vida, son esencialmente corporales y se transmite de generacion
en generacion. Calmels, D. (2004).

Persecutorios: estan relacionados con el miedo a ser devorado, el miedo al depredador. Se presenta en
primer lugar con la provocacion que efla nifio(a) hace a un adulto significativo para que lo persiga. En la
persecucion el nifio o la nifia debe deben confiaren quien lo persigue, y siempre debe existir la posibilidad
de refugio. Estos juegos estan vinculados con la capacidad de resolver conflictos y confianza en el otro.
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Patuque: son una accién natural en la primera infancia, apretar, amasar, expandir, vaciar, aplastar la
comida, comer y regar es un placer. Estan relacionados simbdlicamente con los procesos internos de
transformacion y regulacion emocional

Ritmicos: adquieren relevancia ya que logran afianzar la coordinacion motriz, ademas afinan la posibilidad
de sincronizarse, trabajar y convivir con otros. La palabra rimada, canciones ritmicas y melodias son
buenas acompafantes.

Juegos de estimulacion sequn su desarrollo

Recién nacidos: abarca desde el nacimiento hasta el primer mes. El recién nacido necesita atencion y
cuidados carifiosos por parte de la madre, que permitan su adaptacion a este mundo. Los juegos son
bipersonales (adulto significativo- nifio/a), se recomiendan para la estimulacion los juegos: acurrucaditos y
miradas en diferentes momentos de la rutina diaria.

» Acurrucaditos: en este periodo son fundamentales los juegos de piel a piel, dandole apoyo con el
pecho Y los brazos o colocandolo sobre las piernas, mientras se acaricia su rostro y se toma sus
manos. Estos juegos desarrollan la seguridad del nifio y le permite sentirse aceptado y amado

» Miradas: la mirada es necesaria e importante en los diferentes momentos de la rutina del bebe.
Consiste en hablarle suavemente mirandolo a los 0jos para asi lograr que en pequefios instantes
él o ella fijen su mirada. Este juego se puede realizar en el momento de la alimentacion y del bafio
acompafado de pequefias rimas. Ejemplo:

Tética de leche Agiita de mar Arrorré mi nifio
Tética de miel Agiita de mar Para descansar
Besitos pequefios Mi bebe Sofar cosas lindas
Para nuestro bien Se va a bafar Y luego despertar

Lactantes: esta etapa abarca desde el primer mes hasta que empieza a caminar. A su vez se divide en
dos momentos: menor y mayor. El nifio o la nifia pasa a ser lactante mayor cuando logra mantenerse
sentado por si solo/a.

Lactante menor: la caracteristica basica de esta etapa en el inicio de la comunicacion del nifio o nifia
con su entorno. (Balbuceo- respuesta). Es muy importante seguir con los juegos de mirada pero ahora
incorporando la experiencia de alejar acercar con el proposito de que el bebe comience a tener
conciencia de ser un individuo unico diferente a su madre. A partir del cuarto mes es importe el contacto
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del nifio o nifia con el suelo, esta experiencia le permite apoyarse con una superficie dura que lo llevara
a explorar diferentes formas de empujarse, iniciar el volteo y posteriormente sentarse.

Fijar la mirada: se observa al bebe en brazos o acostado boca arriba sobre un cojin, mientras se le
canta o se le habla suavemente. Cuando fije su mirada en el rostro del adulto, se sugiere
balancear la cabeza de un lado a otro, también se puede hacer mostrandole tu mano,
desplazandola en diferentes direcciones. Todo esto con el propdsito de que siga el recorrido,
favoreciendo asi los periodos de atenciéon.

Juegos de retozo: estos son juegos de palabras acompafiados de contacto fisico y visual y son
importantes para favorecer el desarrollo del proceso comunicativo del bebe. Ejemplo:

Este mefiique se fue para el cine
Este anular se fue a nadar
El dedito del medio se fue de paseo
Este indice se fue también al cine
Y este gordito quiere ir al circo

Pero lo atrapé jAy! Me lo como. Me lo comi

Frente al espejo: lo ideal es que el espejo se encuentra pegado de la pared desde el suelo, con
una altura aproximada de 1 metro, asi el adulto puede ubicarse sentado con el bebé en las
piernas, permitiéndolo al bebé observar su reflejo y se hacen comentarios 0 preguntas
como:¢,Donde esta el bebé?

Burbujas: con la ayuda de otro adulto significativo se soplan las burbujas de jabén, se invita al
bebe a que las siga y las observe.

Juegos ritmicos de palmas: son fundamentales en esta etapa ya que preparan al nifio para el
gateo y la marcha, se recomiendan canciones ritmicas que ayuden al nifio a coordinar sus
palmaditas. Ejemplo:

Cuatro patas Taca taca taca
Tiene el gato Arepita de manteca, pa’ mama que da la teta. Ya pario la gata
Una, dos Arepita de cebada, pa’ papa que no da empanada Cinco periquitos

ZU7

Tres y cuatro Y una garrapata




» Juegos de balanceo y giros: con el bebe en brazos, se juega a bailar con algunos movimientos
suaves de giros. También se pueden realizar balanceos con los brazos, en un chinchorro o
sentandose con el bebe en una mecedora. Es recomendable cantarle o hablarle suavemente o con
rimas.

» El reptil: cuando el nifio o la nifia toma la posicidén de reptil, es importante ofrecerle diferentes
objetos en el suelo para que realice los movimientos basicos: empujar, alcanzar y halar. El adulto
significativo puede ayudarlo, ofreciéndole apoyo en los pies.

» Patuque: cuando se realiza esta actividad con lactantes menores lo ideal es colocar a cada uno es
su silla de comer, los materiales que se pueden usar son: compota, pastina y puré de cualquier
alimento que este en la dieta del bebe. Este juego favorece el reconocimiento de las cualidades
sensoriales y perceptivas del material, permite al nifio o la nifia vivencia sensaciones de esparcir o
expandir.

Lactante mayor: en esta etapa el bebe se prepara para el recorrido ya sea a través del arrastre o gateo y
posteriormente de la caminata. Una de las actividades mas significativas es el aparecer y desaparecer,
permite que el nifio o la nifia vivan la experiencia del alejamiento y acercamiento del adulto de forma
placentera, ayudandolo a entender que mama en ocasiones se va pero regresa.

» Esconder un objeto: el adulto significativo se tapa la cara o otra parte del cuerpo y espera a que el
nifio o la nifia la destape, sino el adulto debera hacerlo ensefiandole al nifio y volverlo a intentar.

» Ensefiarle un aro o pelota: y cuando fije su mirada, hacerlo rodar para que el bebé siga
visualmente el recorrido y anticipe a donde va a llegar.

» Frente al espejo: se conversa con el bebé y se le ensefia donde esta el y donde esta el adulto, se
le muestra donde esta su nariz, su boca, sus 0jos y se realizan gestos que él pueda imitar como la
vigjita (arrugando la nariz), sacar la lengua entre otros.

» Su nombre: para estimular el lenguaje es bueno llamarlo por su nombre en diferentes momentos
de la rutina, en diferentes tonos.
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» Exploracion: permitale explorar con diferentes materiales como: cereal, pasas, papel bond, papel
de seda, de esta forma estimulamos el desarrollo de las habilidades con las manos.

e Juegos para presionar: botones con sonidos, con esto estimulamos el desarrollo de la nocién
causa- efecto.

» Objetos a distancia: ofrecerle un objeto o juguete a una distancia, en la que se vea en la necesidad
de impulsarse para alcanzarlo, asi favorecemos el gateo.

» Superficies: ofrecerle superficies como madera, grama, arena, cojines y mientras él o ella los van
vivenciando pasaran por equilibrios y desequilibrios que le permitiran realizar los ajustes tonicos-
postulares necesarios con su cuerpo.

» Obstaculos (cajas): jugar a entrar y salir de cajas, pasar por delante o atras, estas serviran como
obstaculo en su camino y como experiencia de exploracion

» Pintura: colocar un papel bond en la pared y ofrecer varias pinturas, con el propésito de que
mantenga la posicién erguida con apoyo, ademas de expresarse con la pintura.

» Patuque: pegar en el suelo un papel o plastico grande y colocar a cada bebe una porcién grande
del material para hacer Patuque. Los materiales a utilizar pueden ser: compotas gelatinas, puré de
auyama o de papa, pudin masa de arepas, yogurt. (verificar que ningin bebe sea alérgico a los
materiales que se utilizaran)

Caminantes: el impulso primordial del caminante estd en la toma de espacio. Deambular, manipular,
trasladar, son los verbos que definen su accion. El o la caminante no solo querra recorrer el espacio desde
todas las direcciones posibles, también querréa transformarlo explorarlo y descubrirlo (Torres, 2003)

» Aparecer y desaparecer (sabana): este juego sigue siendo significativo para el nifio o la nifia, la
variante esta vez sera que ellos ahora se van a esconder puede ser detras de algun objeto o con
una sabana

» Canciones con mimicas : a esta edad las disfrutan mucho y les gusta imitar movimientos y
aprendérselos
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Dame pan, pan, pan Redondas, redondas, de forma circular
Con quesito, sito, sito Son las arepitas que hace mi mama
Gelatina, tina, tina Redondas, redondas de forma circular
Y un besito chiquito Son como la luna que viene a saludar
imuack! iAm! jam!

Cuentos con secuencias de imagen: contar cuentos con imagenes sencillas y con fondo unicolor
les permite realizar su primera forma de lectura, se puede acompafar de gestos y sonidos.

» Juegos de coordinacion: ofrecer materiales con los que pueda tapar y destapar, abrir y cerrar,
encajar y desencajar. Con el proposito de favorecer el desarrollo de la motricidad fina.

» Jugar con aros o0 bombas: con el propdsito de que el nifio o la nifia se desplace por todo el espacio
a través de la caminata, explorando el entorno y los materiales con los que juega.

o Stop: este juego de correr e inhibir el movimiento es muy divertido para ellos y les permite
aprender a controlar su cuerpo, este juego se puede realizar con musica y agregarle mimicas.

» Exploro objetos: ofrecer distintos materiales como: pelotas, sabanas, cuerdas, y poncheras y
permitirle jugar libremente, para que jueguen segun su imaginacion.

Material ludico segun su desarrollo

De 0 a 6 meses: objetos que se muevan, sonajero, juguetes para la denticion, para flotar en la bafiera, que
emitan sonidos, espejos, alfombra de actividades diversas, animales de peluche, musica.

De 6 a 18 meses: Recipientes para llenar y vaciar, juguetes para encajar y apilar, bloques de madera,
juguetes para empujar, arrastrar e imitar, teléfono, instrumentos musicales, pelotas, libros de dibujos, con
musica y texturas, peluches, espejos.

De 18 meses a 3 afios: Crayones de cera, pizarra, tiza, pinta dedos, juegos de memoria, juguetes para la
simulacion, plastilina, libros, juego de jardineria, triciclos, caballitos, burbujas de jabdn, cajas de carton,
instrumentos musicales, juegos de construccion, columpios, toboganes.
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MUSICA

O Ventajas:
» Le proporciona al nifio o la nifia un vocabulario més extenso
* Ayuda a pronunciar y vocalizar.

» Permite expresar sentimientos ideas
» Brinda momentos de placer y alegria
* Mejora la concentracion.

* Mejora la coordinacion motora.,
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4.1.3 Evaluacioén por parte de los expertos

Uno de los puntos importantes para entender esta investigacion son los momentos de la
evaluacion, el primer momento se encuentra enmarcado en la validacion del mismo por parte de un grupo
de expertos quienes validaron los contenidos, planificaciones y estrategias didacticas utilizadas, asi como
los materiales disefiados por las investigadoras. Y un segundo momento dado por la evaluacion de la
implementacién de dicho programa, esta evaluacion estaria a cargo de los docentes de los CEIN

seleccionados a quienes se les implemento el programa completo durante una semana.

En esta oportunidad nos enfocaremos en el primer momento, la evaluacién por parte de los cinco
expertos para ello se presentan los resultados de cada uno, a través de graficos de barra para apreciar
mejor su evaluacion, y comparar las diferentes percepciones que tuvieron los expertos con respecto al
programa, teniendo otra forma de validacién que le da un grado mayor de seguridad. En el procesamiento
de los datos fue utilizado un gréfico de barras ya que por la cantidad de datos contenidos se dificultaba la
utilizacion de otro tipo; en éste, se debe tomar en cuenta que el nimero de unidades tabuladas es de 4,
demas posee también 4 items, los cuales son evaluados de a cuerdo al grado de excelencia reflejandose
mediante colores y teniendo la ayuda de las cifras colocadas encima de cada barra. Igualmente luego de la

visualizacion de cada grafico es posible encontrar un breve anélisis cuantitativo de éstos.
Validacion del disefio del programa F.D.E.P del experto n° 1, por unidades

Este experto, llamado experto n°1 por cuestiones éticas, es especialista en educacién inicial,
posee 12 afios de experiencia y es actualmente facilitadora del curso de preparacion a la maternidad 'y

coordinadora pedagogica del CEIN Materno Infantil De Caricuao, la cual aportdé su conocimiento para la

validacion del disefio del programa por cada una de las unidades que le fueron presentadas.
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Evaluacion del experto n°1
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Gréfico 1. Elaboracion propia

Es posible visualizar en este grafico de barras, que las cuatro unidades del programa en la
evaluacion del experto n°1, y cada uno de sus items obtuvieron una calificacién de excelente, reflejadas en
las 4 barras de color azul como evidentemente se refleja, es importante mencionar que no aparecen los
nombres de las unidades por cuestiones de complejidad del grafico, pero en los parrafos siguientes se

colocaran las apreciaciones obtenidas por el experto por cada unidad.

La unidad 1: No tuvo ninguna observacion. Todas las unidades fueron calificadas como Excelentes.

La unidad 2: Todas las unidades fueron calificadas como Excelentes.
Observaciones: Se le puede incorporar visualizaciones, cuidados durante el embarazo: uso de zapatos,

como acostarse, pararse, sentarse, etc.
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La unidad 3: No tuvo ninguna observacion. Todas las unidades fueron calificadas como Excelentes.

La unidad 4: Todas las unidades fueron calificadas como Excelentes.
Observaciones: Se le puede agregar manejo de conductas de los nifios y nifias como las pataletas.

Habitos de suefio, la rutina del hogar y/o destete.
Validacion del diseio del programa F.D.E.P del experto n° 2, por unidades

El experto n° 2, es Master en Educaciéon Especial, con 27 afios de experiencia, con trabajos
destacados en la realizacion de un manual de orientaciones para la prevencion y atencion integral

temprana y actualmente director del I.E.E.N “Francisca Antonia Rodriguez”.

Evaluacion del Experto n°2
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Gréfico 2. Elaboracion propia
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Puede notarse que de las cuatro unidades evaluadas, el item de contenido de la unidad esta
representado por: tres unidades en el color de excelente y una unidad en el color de bueno, todas las

demas evaluaciones de las unidades se encuentran en el area de la excelencia para el experto numero 2.

Unidad 1: El contenido de la unidad se encuentra como Bueno, todos los demas criterios en Excelente.
Observaciones: Es de alta calidad el contenido, expresando la informacion necesaria para desmitificar las

creencias de la mujer, asi mismo es pertinente todo el material utilizado.

Unidad 2: Todos los criterios fueron calificados como Excelente.
Observaciones: Se conjugan las estrategias motivantes, conformadas por informacion audiovisual y

actividades ludicas.

Unidad 3: Todos los criterios fueron calificados como Excelente.
Observaciones: El uso de la dramatizacion, el intercambio con las participantes y la proyeccion del

contenido que se aborda sobre el proceso del parto enriquecen la unidad.

Unidad 4: Todos los criterios fueron calificados como Excelente.
Observaciones: La inclusion del aspecto del aprendizaje en esta etapa tan importante (0-3 afios) y

potenciar los mismos con las actividades didacticas planteadas son excelentes para cumplir el objetivo.
Validacion del disefio del programa F.D.E.P del experto n° 3, por unidades

El experto n® 3, es médico cirujano, pediatra y alergdlogo, con 30 afios de experiencia, el cual nos dios su
valioso aporte en la validacién del disefio del programa, tomando en cuenta lo dificultoso que se torna

quitarle un poco de tiempo a un profesional de la medicina en sus labores, y que por supuesto lo reciba con

toda comodidad.
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Evaluacion del Experto n°3
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Gréfico 3. Elaboracion propia

Este grafico es mas variado que los anteriores, en el item de contenido de la unidad, en tres
unidades fue excelente pero en una unidad fue bueno, seguidamente del item de las actividades didacticas
en la que dos unidades fueron excelentes y dos fueron buenas, y por Ultimo (tomando en cuenta que este

experto no evalud el material didactico) las laminas de Power Point en las cuatro unidades para el experto

numero 3, fueron todas en la calificacién Bueno.
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Unidad 1: El contenido de la unidad fue calificado como Excelente, las actividades didacticas, las laminas
de Power Point en cuanto a texto, imagenes y letra fueron calificados como Bueno, y por ultimo el material
bibliografico no fue evaluado.

Observaciones: Enfasis en anticonceptivos, venéreas, relevancia en la informacion de sexualidad, romper

mitos de sexualidad.

Unidad 2: El contenido de la unidad y las actividades didacticas fueron Excelentes, las ldminas de Power
Point en proporcién de imagenes y texto y tamafio de letra fueron buenas, no califico el material
bibliografico.

Observaciones: disfuncidn fisioldgica del embarazo, aceptar cambios fisico-emocionales, prevencion de

eclamcia y preclamcia.

Unidad 3: EI contenido y las actividades didacticas fueron calificadas como Excelentes, las ldminas de
Power Point en letra, proporcidén de imagenes y texto fueron Buenas, y no evalu6 el material bibliogréfico.

Observaciones: énfasis en la duracién posparto.

Unidad 4: El contenido y las actividades didacticas fueron calificadas como Bueno, al igual que las laminas
de Power Point en letra, proporcion de imagenes y texto, no calificd el material bibliografico.

Observaciones: énfasis estimulacion precoz.

Validacion del disefio del programa F.D.E.P del experto n° 4, por unidades

El experto n° 4, es T.S.U en Educacién Preescolar, docente no convencional y profesor
universitario, con 24 afios de experiencia, facilitadora del curso de preparacién a la maternidad del CEIN
“Materno Infantil de Caricuao”, es profesora del diplomado “En edad temprana” de la UNIMET, profesora de
puericultura preconcepcional, prenatal y nifios de 0 a 6 afios de la UMA, es entrenadora al parto de la

clinica Avila.
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Evaluacion del Experto n°4
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Grafico 4. Elaboracién propia

El experto nimero 4, evalud las unidades didacticas de la siguiente manera: para el contenido de
la unidad en 2 unidades fue excelente y en 2 unidades fue bueno, en segundo lugar en todas las unidades
las actividades didacticas fueron excelentes, seguido de las Laminas de Power Point en letra, texto e
imagenes que también resultaron para este experto tener un nivel de excelencia, y por dltimo en el items

de material bibliografico, en tres unidades fue excelente y en una unidad fue bueno.
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Unidad 1: Todos los criterios resultaron ser Excelentes.

Observaciones: Felicitaciones.

Unidad 2: El contenido de la unidad es calificado como Bueno, todos los demas criterios fueron evaluados
como Excelentes.

Observaciones: A mi parecer le faltaria para estar excelente los cuidados en el embarazo.

Unidad 3: Todos los criterios los evalué como Excelentes.

Observaciones: no colocd observaciones.

Unidad 4: En cuanto al contenido de la unidad fue Bueno, las actividades didacticas, las laminas de Power
Point en letra, texto e imagenes, fue Excelente, y el material bibliogréfico calificado como Bueno.
Observaciones: se le podria incluir pautas del suefio del nifio y como ayudarlo y guia para facilitar la
adquisicion de los habitos alimenticios.

Validacion del disefio del programa F.D.E.P del experto n°® 5, por unidades

La Experta n° 5, es Médico Gineco-Obstetra, con 40 afios de experiencia, actualmente médico jubilado

pero labora en el Materno Infantil de Este y en la Clinica Jiménez Mufioz.
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Evaluacion Experto n°5

B Bueno

= Regular

contenido

de la unidad actividades

didacticas

laminas de

didactica PP letra laminas de ate
Items pp texto, e
imag. Bibliografico

M Excelente

m Deficiente

Grafico 5. Elaboracion propia

El ultimo experto, evalué todas las unidades de forma excelente, en todos los items.

Unidad 1: Evalu6 todos los criterios como Excelente.

Observaciones: excelente presentacion.

Unidad 2: Evalu6 todos los criterios como Excelente.

Observaciones: felicitaciones

Unidad 3: Evalué todos los criterios como Excelente.

Observaciones: énfasis en la duracion posparto.
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Unidad 4: Evalu6 todos los criterios como Excelente. No colocd observaciones.

Validacion final del disefio del programa F.D.E.P de los expertos.

Evaluacion final de los expertos

B Simpre

n° de expeerto que evaluaron

M En Ocaciones

Nunca

Gréfico 6. Elaboracion propia

En esta evaluacién final, se tomo6 en cuenta a los 5 expertos, evaluaron 5 items generales,
tomando como referencia un rango entre; Siempre, En ocasiones y Nunca, denominados en esta gréfica
con los colores azul, rojo y verde respectivamente. Para el anélisis de este grafico de barras es posible
constatar que en el item de contenidos acordes al tema tuvo una evaluacién de 5 expertos en la calificacion
Siempre, seguido de las actividades didacticas fueron motivadoras que tuvo la evaluacion de 5 expertos en
siempre y uno En ocasiones, luego tenemos la presentacién de las laminas acordes al tema, todos
coincidieron que Siempre, en la organizacién de las unidades un experto evaludé En ocasiones y los 4
restantes lo calificaron como Siempre, y por ultimo el material bibliografico acorde a los contenidos de cada

unidad todos evaluaron como Siempre. En este Ultimo item se debe acotar que el experto numero 3 no
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evalu6 el material didactico ni de las unidades ni de esta evaluacion final, y en la tabulacién de los
resultados se evidencia una sola barra una referencia de 4 expertos teniendo todas las demas barras en 5
expertos, de esta manera vemos como valido colocar la explicacién cualitativa dentro de este anélisis para
que el lector tenga una referencia clara y no hallan discordancias entre los gréficos y la evaluacion de cada

experto detallada en cuadros de seleccion simple dispuestos en los anexos.

Experto 1, Evaluacion final de la implementacion del Programa F.D.E.P. Todos los criterios, fueron
calificados como Siempre.
Observaciones: Muy buen trabajo. Las felicito por la iniciativa de incorporar la Educacién Prenatal en el

Programa de Formacion Docente.

Experto 2, Evaluacion final de la implementacion del Programa F.D.E.P. Todos los criterios fueron
calificados como Siempre.

Observaciones: Considero que el programa cumple con las caracteristicas necesarias para el desarrollo
efectivo de la informacién y formacion de las docentes de educacion inicial, acerca de la vida, e importancia

de la etapa prenatal.

Experto 3, Evaluacion final de la implementacion del Programa F.D.E.P. Los contenidos acordes al
tema y la presentacion de Power Point con el contenido pertinente a cada tema, fueron calificados como
Siempre, en cuanto a que las actividades didéacticas fueron motivadoras y la organizacién de las unidades
coherente y estructurada la calificé como En Ocasiones, el material bibliografico no fue calificado.

Observaciones: No colocd observaciones.

Experto 4, Evaluacion final de la implementacién del Programa F.D.E.P. Todos los criterios fueron
calificados como Siempre.

Observaciones: Bello trabajo. Felicitaciones.
Experto 5, Evaluacion final de la implementacion del Programa F.D.E.P. califico6 como Siempre en

todos los criterios.

Observaciones: Felicitaciones.
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Analisis de la evaluacion por parte de los expertos

Cuando analizamos este primer momento (Momento 1) sobre la validacion del disefio del programa
F.D.E.P realizada por los expertos, en los gréficos de barra por unidad, nos dimos cuenta que era
necesario verificar nuevamente el contenido del programa y adjuntar sus observaciones de en el resumen,
muchas de éstas ya estaban incluidas aunque no como un tema especifico, si se hacian mencion dentro de
las unidades. La gran mayoria de las observaciones fueron totalmente positivas, esto quiere decir que a
través de sus propias evaluaciones dieron a demostrar que el programa tuvo relevancia y cumplio con el
objetivo previsto, el trabajo fue enriquecedor y con estrategias didacticas motivadoras a través del

intercambio constante con las participantes.

Por otro lado, se realizd un listado de los temas que los mismos expertos mencionaron seria

adecuado incluir para lo cual:

Cuidados en el embarazo: El capitulo Il posee temas como nutricion, respiracion, relajacion,
agentes teratdgenos de los que cuidarse, y dentro de cada uno de estos temas verbalmente se explicaron
topicos (también se encuentran dentro de los resimenes, ver anexos) como el uso de drogas, prevencion
de discapacidades en el bebe, prevencion de problemas como eclamcia y preclamcia, diabetes
gestacional, retencién de liquido, dolores generalizados, ansiedad, estrés, mal humor, entre otros, es decir,
que todo lo mencionado anteriormente no posea un apartado especial dentro de las laminas no es
indicativo que no se hallan expuesto, y se recuerda que dentro del CD entregado a todos los expertos y
dentro de las carpetas por capitulo, se encontraba el resumen en gran medida de todo aquello a lo que se

haria mencion.

Del mismo modo es imperativo mencionar que muchos de estos temas sugeridos aunque se dieron
a exponer no se encontraban definidos directamente en las |aminas Power Point ya que el tiempo de
exposicion era muy reducido por dia, y debiamos apurar el paso para que las docentes pudieran terminar

de cumplir sus labores en las aulas de clase.
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Continuando con los temas propuestos por los expertos tenemos a los habitos alimenticios: los
cuales ya se encontraban con un apartado especifico en el capitulo Il, recordando que se menciona el
trompo alimenticio, las vitaminas adecuadas, asi como los nutrientes que posee cada alimento, y a
contribucion de esto se entregd una hoja con las porciones adecuadas de alimentos del Institutito Nacional
de Nutricion, una hoja de vitaminas y alimentos y se realizd una estrategia ludica con unas memorias en
las que las docentes debian buscar las tarjetas iguales y hablar sobre lo que se encontraban en ellas. Es

decir el tema ya estaba incluido en la presentacion.

Mitos de sexualidad: justamente para este tema se cred una estrategia didactica que agradé
mucho a las participantes y se motivaron a contar sus propias experiencias que fue “La Caja de Mitos”, en
la cual extraian de una caja una tarjeta con un mito y entre ellas mismas debian definir si ese mito era
verdad o no, asi que detras de la misma se encontraba la respuesta y de alli la ponente explicaba y abria
un espacio mas a la conversacion. Toda esto ya estaba dentro del CD entregado, también se le adjuntaron

las fotos del material didactico.

Anticonceptivos: ciertamente en el capitulo | se habla especificamente del tema de los
anticonceptivos y de la planificacion familiar, también se colocaron en el CD entregado, las fotos del
“‘Botiquin de Métodos Anticonceptivos” mas la planificacion de la estrategia y un triptico entregado

elaborado por las mismas autoras de este programa.

Venéreas: este tema fue mencionado especificamente en el capitulo I, pero no se tiene como titulo,
ya que al hablar de métodos anticonceptivos necesariamente debe hablarse de la prevencién de

infecciones de trasmision sexual, y de una vida sexual sana, segura y responsable.
Relevancia en la sexualidad: ya se encuentra dentro del capitulo I, el apartado para las relaciones
sexuales durante el embarazo, y se les hicieron preguntas a las participantes sobre el conocimiento que

poseian en este tema y se entrego material impreso, que se encontraban dentro del cd.

Visualizaciones: estas visualizaciones se encuentran en el capitulo lll, para lo cual se realiz6 una

hoja de visualizacion para el momento del parto elaborada por las mismas autoras del programa.
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Conductas de los nifios como pataletas, habitos de suefio, rutina, destete: Estos temas se
encuentran en el capitulo 1V, no tomamos el tema de las pataletas ya que no era tan relevante y tomando
en cuenta que este capitulo es el mas largo de todos y solo estaba dispuesto para darlo en 2 horas.
Habitos de suefio se toca cuando se habla de las rutinas, control de esfinteres, estrategias para ensefiarle
a comer, etc. El destete se toco en capitulo Il pero no como un tema especifico, se menciona que la OMS
recomienda la lactancia hasta los 3 afios de edad, y se continia con las estrategias para la alimentacion,

era prioridad ensefiar a dar el pecho, explicar los beneficios de la lactancia materna, entre otros.

Disfuncion fisioldgica en el embarazo: en este apartado se habla de la prevencion de

discapacidades y malformaciones congénitas, y se entrega un folio con las especificaciones.

Cambios fisico-emocionales: Se tratan en el apartado de parto y puerperio, como se ve la madre
durante y después del embarazo, como reanudar la vida sexual durante el embarazo y reactivar el deseo, y

se toca el punto de la depresion posparto.

Eclamcia y preclamcia: estos temas se tocan ya que al hablar de una buena nutricion, de un
embarazo activo con ejercicios, liberar estrés, diabetes gestacional, todos estos tdpicos se tocan, y se

encuentran el resumen (ver anexo).

En términos generales, los expertos, califican el programa como pertinente, respondiendo a las
exigencias tedricas y también médicas que requiere todo el proceso de disefio y busqueda de informaciéon
del programa, ademas de las estrategias préacticas implementadas por las autoras, las cuales los expertos
las consideraron adecuadas para dar a entender de una manera mas didactica todos estos aspectos
tedricos complejos que se presentan a lo largo de todo el programa y que se representan y evidencian al
ver los resultados de las evaluaciones finales de cada experto, por ello es preciso decir que de acuerdo con
los resultados obtenidos en el Momento 1, se cumple a cabalidad el objetivo planteado de “Disefiar un
Programa de formacion docente en educacion prenatal, dirigidos a los docentes de instituciones educativas

formales y no formales.”
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4.1.4 Implementacion del programa F.D.E.P a los docentes CEIN “Barrio Nuevo” y “Negra Hipdlita”

Este segundo momento se centra en analizar las evaluaciones que realizaron las docentes a las
que se les implementé el programa FDEP, para observar las debilidades y fortalezas del mismo y seguir

mejorandolo.

Después de considerar las observaciones propuestas en la validacion por parte de los expertos, y
hacer las debidas correcciones para mejorar el programa, se dispuso a la implementacion del mismo en los
CEIN, un total de 8 horas divididas, en cuatro dias de dos horas por dia, sin embargo es un programa que

con toda su tematica deberia ser implementado para un semestre.

En el primer CEIN. Barrio Nuevo, ubicado en Fuerte Tiuna, se implement6 en la semana
del 19 al 23 de septiembre de 2011, con un horario de 2:00pm a 5:00pm. Con un total de 30 docentes. Es
importante destacar que el programa duraria toda la semana, para exponer una unidad por dia y el viernes
exponer dudas o profundizar en la unidad que ellas desearan. Para la implementaciéon del mismo se les
prestd a las investigadoras el comedor del CEIN para utilizarlo como salén, él mismo tenia mas de veinte
metros de largo con ventanas a los laterales lo que dificultaba la visualizacion de la presentacion en
Powert-Point, y por ello las investigadoras debieron forrar dichas ventanas con bolsas negras para mejorar
la visualizacion, de igual forma el audio no fue suficiente debido a la amplitud del comedor y a la cantidad
de docentes que habia no permitia que los videos se escucharan bien. El factor espacio y cantidad de
docentes fueron vitales para la implementacion ya que se esperaban solo 20 docentes y el espacio para la
implementacion era méas pequefio y cerrado, sin embargo se hizo el mejor esfuerzo para que el programa

fluyera y las docentes se sintieran comodas.

El segundo es el CEIl. Simoncito “Negra Hipolita” la semana del 26 al 30 de septiembre de 2011. En un
horario de 1:00 a 3:00pm. El horario en este CEIN fue muy respetado por las docentes, aunque la ultima
media hora las docentes salian y entraban del salon porque era hora de salida de los nifios. y el salon
prestado para la implementacion del programa permitia que la presentacion y el audio fuese bastante

bueno, ademas de ello la cantidad de docentes fue la acordada y se pudo trabajar de forma mas comoda.

El horario para la implementacion en el CEIN “Barrio Nuevo” se corrié un poco y se comenzaba

por lo general a las 2:30 ya que la mayoria de las docentes se encontraban almorzando. Las actividades
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realizadas se llevaron a cabo tal cual como lo presenta el programa en su planificacion. Utilizando diversas

estrategias y materiales didacticos.

Se arreglaron las mesas y las sillas de modo como iba a ser la dinamica del dia y para la cantidad
de docentes, arreglando el video Beam para que se pudiese ver. El primer dia se le dispuso el material
bibliografico en una carpeta y se le coloco en los asientos a fin de que cuando llegaran pudiesen tener el
material en sus manos sin perder tiempo. Asi como también en el CEIN “Negra Hipdlita® que
acomodabamos el salén antes de que llegaran las docentes que se encontraban en los salones esperando
a que los nifios se acostaran a dormir, una vez que entraban las docentes al salén y se acomodaban,
dabamos la bienvenida; nos presentamos, mencionamos los objetivos del programa Yy escogimos una
poesia, reflexidn o pasaje que se escogia y que hacia referencia a la unidad la cuél presentariamos, hecho

que tomamos como estrategia de inicio para los 3 dias siguientes.

Comenzamos con la Unidad | titulada, Anatomia, Sexualidad y Planificacién Familiar, nombramos
los temas que se tratarian a continuacion, y proseguimos con el primer tema, Aparato reproductor
Masculino y Femenino, se presentaron las laminas y se explico el aparato interno y externo femenino y de
igual modo con el masculino, se le realizaban preguntas de sondeo, luego se entregaron los rompecabezas
de los aparatos para que los armaran por grupos, y para cerrar el tema preguntabamos primero cual era la

importancia de conocer nuestro cuerpo y el del otro, y la explicabamos.

Continudbamos con El Proceso de Fecundacion, presentdbamos un video y luego entregdbamos
algunas preguntas de verdadero y falso que era referida a lo que se mencionaban en el mismo, para

finalmente discutirlas y aclarar dudas.

Continudbamos con Los Métodos Anticonceptivos, primero se les entrega un triptico disefiado para
el programa, con los diferentes métodos anticonceptivos, ademas se explicaban cada uno de ellos, y
dabamos oportunidad para que se creara un conversatorio y pudiesen contar sus propias experiencias o su
mucho o poco conocimiento sobre el tema, se les mostré un Botiquin de Métodos anticonceptivos y se les
reparti cajas de diferentes pastillas y métodos anticonceptivos siendo explicados cada uno con detalle,
luego se pide una voluntaria y se le da una protesis femenina con un preservativo femenino, y debe

explicar los pasos para colocarlo en la vagina desde el momento de abrirlo hasta el momento de quitarlo,
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ella realiza un ensayo y error mientras que la ponente les explica detalladamente cual es su utilizacién
correcta, asi mismo se pide otra voluntaria para que tome la protesis masculina y un preservativo
masculino, y debe explicar cdmo colocarlo, desde verle la fecha de vencimiento hasta el momento de
quitarlo, como también era un ensayo y error, varias participantes pasaron sin tener éxito en la colocacion
correcta, en el CEIN Barrio Nuevo, se cred un clima de camaraderia y risas por la inexperiencia de
algunas, hacian todas las preguntas que deseasen o comentaban su experiencia, y en cuanto el CEIN
Negra Hipdlita, pudimos notar que las docentes se tornaron un poco timidas sobre todo en lo que se referia
a los métodos anticonceptivos, sin embargo les gusto mucho la forma en que fue presentado el tema
utilizando el botiquin de métodos anticonceptivos y su union con la caja de mitos y realidades de la

sexualidad.

Luego se les entrega un material suministrado por PLAFAN, para discutirlo y leerlo, luego
pasamos al tema de Mitos y Realidades, en el que se da un explicacion de por qué es tan importante
desmitificar tabues y creencias tanto en la sexualidad como en el embarazo, asi que se pasa por cada una
de ellas, una Caja de Mitos, de la cuél debian sacar una tarjeta con un mito que debian leer y decir si era
verdadero o falso y comentar sobre ello, aqui las ponentes hacian una intervencion para aclarar las dudas,
luego pasamos al tema de La Planificacion Familiar, se habla sobre la importancia y las caracteristicas a
tomar en cuenta para una planificacion propia, se coloca musica relajante mientras se les entrega unas
hojas donde deberan crear su planificacion de a cuerdo con unas preguntas de referencia y una linea de
tiempo y luego las docentes comentarian su experiencia obtenida. Luego como final pero sirviendo de
introduccién a los temas siguientes se entrega una hoja explicativa sobre la prevencion de discapacidades
y malformaciones congénitas, y se explica que desde antes de la concepcién el tema de la salud, los
cuidados, la nutricidn, el ejercicio, etc., son vitales para tener una fecundacion sin problemas, un bebé en
desarrollo y un embarazo sano y sin riesgos. Antes de terminar se les invita un pequefio refrigerio,

mientras se le entrega la evaluacién de la unidad.

Continuamos el segundo dia con la unidad Il titulada El Embarazo, el siguiente dia siempre fue un
poco mas fluido, sin presiones ni nervios, asi que comenzamos con el tema de El proceso evolutivo del
embarazo, se entrega una hoja con el titulo de los trimestres para que a medida que siga la exposicion
ellas copien los aspectos mas resaltantes de cada trimestre, se presentan videos de cada uno de ellos y

luego una docente que lea lo que considero méas importante en cada trimestre, proseguimos al siguiente
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tema llamado Embarazo mudltiple, se presenta un video y se explica mediante las laminas las
caracteristicas de este tipo de embarazo, se resuelven dudas y responden preguntas, luego pasamos al
siguiente tema, Sexualidad durante el embarazo, se presentan las laminas de Video Beam vy se realizan
preguntas de gran importancia, se resuelven las dudas mas frecuentes sobre este tema, luego se le

entrega un triptico con las recomendaciones y topicos mas importantes de este tema.

Luego seguimos con los Aspectos Nutricionales en el embarazo, se presentan las laminas y se
explican cuales alimentos son los adecuados y qué cantidad de vitaminas, proteinas y minerales tienen
cada uno, se habla del trompo alimenticio, y del consumo de drogas, alcohol, cigarrillo, dulces, y sus
efectos nocivos en el cuerpo y en el desarrollo del feto, ademas se les hace entrega por grupos de unas
memorias en las cuales deberén conseguir las parejas de cartas y hablar de lo que alli se ve, identificar si
el alimento es bueno o si algo es nocivo, reforzando todo lo aprendido anteriormente, también se le hace
entrega de unas hojas de alimentacion adecuada, y un cuadro de las vitaminas que se encuentran en los
alimentos, continuamos con los Ejercicios, técnicas de respiracion y relajacion, se coloca una alfombra en
el piso, y unas pelotas, se muestran las laminas y se explican los beneficios, luego se hace muestra de
como deben ser las respiraciones de relajacién y como deben ser las respiraciones para el parto, asi como
también cuales son los ejercicios adecuados para la embarazada, se piden varias voluntarias para que
realicen la demostracion, al finalizar se les hace entrega de una guia practica aportada por las docentes del

CEIN Materno Infantil de Caricuao, que muestra lo practicado en este tema.

Se prosigue al siguiente tema, enfermedades durante el embarazo e influencia de los agentes
teratdgenos, se presentan las laminas, se habla de todos aquellos signos y sintomas que aquejan a la
embarazada y de cuales debe cuidarse especialmente, de esta manera concluye el segundo dia, se invita

a los docentes a un pequefio refrigerio y se le entrega la evaluacion de la unidad.

De este segundo dia podemos, ver que las docentes del CEIN Barrio Nuevo tuvieron menos
dudas ya que la mayoria habian tenido hijos, mostraron dominio en temas como la alimentacién durante el
embarazo, y algunas enfermedades durante el mismo. En cuanto a las docentes del CEIN Negra Hipdlita
se evidencio los diversos conocimientos que tienen por sus experiencia en el embarazo, sin embargo
fueron muy receptivas con la estrategia de la visualizacion, donde se pudo ver la importancia de esta

estrategia y el impacto de la misma, ya que las docentes se sintieron muy identificadas, con esta unidad y
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comentaron que si hubiesen realizado un curso parecido al que les estabamos dictando su embarazo, no

hubiese estado tan marcado por dudas y miedos.

El tercer dia, se comienza con la Unidad Ill, Parto y Puerperio, iniciando con los tipos de parto,
luego se continua con el proceso evolutivo del mismo, se realiza una visualizacion para este momento, se
pide a todas las docentes que cierren sus 0jos, se les coloca una musica muy suave y a bajo volumen, y
se comienza con la experiencia, luego se les pide que abran los ojos lentamente, y se les invita a compartir
lo que sintieron durante el ejercicio. A continuacion seguimos con el tema de la Fisiologia y cuidados
iniciales del recién nacido, se presentan las laminas y se invita a algunas docentes voluntarias a
ejemplificar los cuidados bésicos del bebe, con una bafiera, dos mufiecos, toallas, etc, las ponentes
explican la importancia de estos cuidados, ya que no se deben subestimar por parecer cotidiano. Luego
se abordd el tema de la lactancia materna y con los mismos mufiecos se hacen los ejemplos, se colocan
unos senos postizos y se les da un bebe para que ellas expliquen como es el proceso de amamantar,
luego se le da el otro bebe y expliquen como se deberia amamantar a multiples, para terminar con esto se

les entrega un triptico sobre la lactancia materna.

Se continta con los cuidadosos de la madre, se presentan las ldminas y las preguntas, y se
realiza un conversatorio con las experiencias de cada una de las docentes, y para culminar se habla de la
depresion posparto y se realiza una actividad con unos ejemplos de cartas de madres que presentan
distintos niveles de depresion post-parto, para que las participantes digan sus comentarios y como
docentes cual seria su recomendacion. Finalmente se invita a las docentes a un pequefio refrigerio y se le

entrega la evaluacion de la unidad.

En esta tercera unidad, para las docentes del CEIN Barrio Nuevo fueron innovadoras las diferentes
estrategias como las visualizaciones, los ejercicios con las respiraciones, y las cartas de depresion post-
parto. En el caso de las docentes del CEIN Negra Hipdlita, las mismas se enfocaron mucho sobre la
realidad de los partos en nuestro pais, ya que ellas querian enfocar mucho el papel del padre como punto
de apoyo durante el parto, asi como hicieron referencia a que seria bueno incluir las leyes que amparan a

las embarazadas en el pre y post parto.
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En el cuarto y Ultimo dia se presenta la unidad cuatro, llamada Cuidados Generales del Nifio y la
Nifia de 0 a 3 afios. Comenzamos con el tema Desarrollo evolutivo y potencialidades del aprendizaje del
nifio y la nifia de 0 a 3 afios, se presentan las [dminas y se discuten con las participantes de acuerdo con
Su experiencia y conocimiento, se le entrega a cada docente un juguete, del cual debe crear una estrategia
estructurada para ese juguete, luego pasamos al siguiente tema de educacion oportuna y pertinente para
desarrollar las potencialidades de los nifios y nifias de 0 a 3 afios, también se presentan las laminas y
algunas actividades que pueden realizar con los nifios y nifias y sus objetivos, se presentan los mufiecos y
se les explica a las participantes como deben realizar los masajes para bebés, se pide una voluntaria para
que haga una demostracion, ademas se entrega una guia de Educacion Oportuna y Pertinente para nifio y
nifias de 0 a 3 afios elaborada por las autoras de F.D.E.P, seguidamente se comienza con otro tema
llamado Alimentacién y Nutricion de los nifios y nifias de 0 a 3 afios, se les pide a las docentes que formen
grupos para realizar una actividad, donde se le da a cada grupo una edad para que planifiquen un men

balanceado por siete dias para los nifios, con alimentos variados y estrategias para ensefarles a comer.

Luego pasamos al control de esfinteres, se presentan las laminas y se dan estrategias para
ensefarles a los nifios y nifias a pasar por esta experiencia sin que sea un hecho traumatico, ya que es

necesaria porque es un trabajo importante entre docentes y representantes para manejar mejor este tema.

Finalmente se realiza un cierre, se dan las gracias, se lee un pensamiento y se le da la palabra a
las participantes para que nos cuenten lo que mas les gustd, lo que se debe mejorar y la importancia de
este taller para ellas, luego se le entrega la evaluacion por unidad y la evaluacion final del programa, y se

les invita a tomar un pequefio refrigerio.

En esta ultima unidad, se evidencio que las docentes de CEIN Barrio Nuevo tienen la experiencia
que como madres les permite dominar temas como la lactancia, y los primeros cuidados, también estaban
bastante actualizadas en lo que a educacion oportuna se puede referir, aportando estrategias vy
experiencias muy enriquecedoras. Por su parte las docentes del CEIN Negra Hipdlita, disfrutaron mucho
creando estrategias con los diversos juguetes que se les fueron aportados para este momento, asi como
también les gusto la idea de enfocar esa primera alimentacion del nifio o la nifia y sobre todo el proceso en
el control de esfinteres, que es un tema que ellas todavia tienen que ayudar a los padres para que el

proceso sea mas rapido y provoque el menor impacto posible en el nifio. Esta practica nos permitio
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fortalecer algunos aspectos del programa, asi como también mejorar nuestra seguridad y ver el reflejo del
interés docente en la formacion, ya que mas alld de un certificado hay docentes que de verdad quieren

trabajar en el area y profundizar en este programa

4.1.5 Evaluacion de la implementacién del programa F.D.E.P

Para poder visualizar mejor las evaluaciones realizadas por las docentes en los dos CEIN
expuestas anteriormente, fue necesaria la utilizacion de graficos de barra, donde se mostrara de forma mas

explicita los resultados de dicha implementacion, con un andlisis detallado de cada uno de estos gréficos.

Los gréficos estuvieron basados en los instrumentos pasados a las docentes, es por ello que sobre
cada barra del grafico, se encuentra marcada la cantidad de docentes para cada criterio de excelencia

especifico, estos criterios son:

Los contenidos estuvieron acordes al tema presentado, Las Actividades didacticas fueron
motivadoras, Las presentaciones de Power Point tuvieron el contenido pertinente a cada tema, La
organizacion de las unidades fue coherente y estructurada, y El material bibliogréfico entregado fue
coherente a las unidades presentadas.

Para cada uno de éstos se encuentra dispuesto un nivel de eficiencia distinto: Nunca, para
considerar que en ningun momento de la implementacion del programa se cumplié con el criterio, En
Ocasiones; es decir que alguna vez el criterio especifico no fue cumplido, y es necesaria un nueva revision
y acomodacion, y por ultimo el criterio Siempre, quiere decir que se cumple a cabalidad con el criterio y el

objetivo propuesto.
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Evaluacion final de la implementacion del
programqf__l__-'__._DLE_._P p_o_r_e_I_C_ElN Barrio Nuevo

n° de expeerto que evaluaron

W Simpre
M En Ocaciones

Nunca

Graéfico 7: Elaboracion Propia

En el gréfico de barras n° 7 de la evaluacion final del programa completo, dada por las docentes
del CEIN Barrio Nuevo, se puede observar que se seleccionaron una cantidad total de 43 docentes las
cuales fueron las participantes de la puesta en practica del programa, seguidamente en éste se puede
encontrar cinco items o criterios evaluadores, cada uno con tres niveles evaluativos de; Siempre, En
Ocasiones y Nunca, distinguiéndose por los colores azul, rojo y verde respectivamente, asi que es posible
decir que es evidente segun los resultados gréficos que hubo un nivel de pertinencia muy alto en cuanto a
contenidos acorde a las unidades presentadas, con respecto a las actividades didacticas fueron
motivadoras, solo 3 personas coincidieron en que en ocasiones lo fueron , y para las ldminas de Power
Point fueron pertinentes a cada tema solo y una persona menciond que en ocasiones, también para las
unidades didéacticas las 43 docentes dijeron que fueron coherentes con el programa, y terminando con solo

un docente que dijo que el material didactico en ocasiones fue acorde, asi que tomando en cuenta la gran
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cantidad de docentes que calificaron de manera positiva es posible decir que el programa tuvo éxito en

este CEIN y que fueron cumplidos los objetivos principales.

Sugerencias obtenidas de la aplicacion del instrumento a 4 docentes de los CEIN “Barrio Nuevo”,

escogidos aleatoriamente.

Se escogieron a 4 docentes del CEIN “Barrio Nuevo” para finalmente recoger brevemente sus opiniones

con respecto al programa y su importancia.

1. ¢Qué temas le agregaria o quitaria al programa de Formacién impartido por la tesistas?,

tomando en cuenta el corto tiempo para la implementacion del taller.

Docente a: Esta completo
Docente b: Ninguno
Docente c: De verdad un buen trabajo realizado por ustedes

Docente d: No respondio

2. ;Tiene sugerencias en cuanto a la presentacion de laminas, videos, materiales

bibliograficos y estrategias de cada tema?

Docente a: Sin sugerencias

Docente b: En cuanto a la presentaciéon estuvo muy buena, la sugerencia es proyectarla mas grande de
manera que se visualice mejor.

Docente c: Todas sus presentaciones fueron excelentes

Docente d: Que las imagenes fueran més amplias y con buen sonido.

Viendo que esta observacidn es oportuna, el espacio proporcionado era muy pequefio, casi no
habia espacio para que pudiéramos exponer y movernos, asi que el video Ben quedd muy cerca de pared
por falta de espacio y por ello se veia mas reducido de lo que esperaban, asi que légicamente nos

debiamos acomodar a las condiciones dadas.
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3. ¢Cual cree usted que es la importancia de impartir esta formacion docente en el area de la

educacion prenatal?

Docente a: lo méas importante es conocer primero todo lo referente al tema, para asi multiplicarlo y
concientizar a las personas en general.

Docente b: las madres prestarian mayor atencion a los cuidados de sus hijos.

Docente c: concientizar a las mamas de lo importante y maravilloso de prepararse para traer al mundo un
hermoso bebé.

Docente d: concientizar a la juventud y a los no tan jovenes también, la importancia que tiene la

planificacion familiar y las maneras de como protegerse ante enfermedades.
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Evaluacion final del programa completo
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Gréfico 8: Elaboracion Propia

El siguiente gréafico, (grafico n° 8), ordenado de la misma forma que el anterior, demuestra que

fueron tomadas 10 docentes del CEIN Negra Hipdlita, las cuales concurrieron en la evaluaron del programa

gracias su puesta en practica y la asistencia de éstas, dando como maravilloso resultado un total de 10

evaluaciones, en proporcion con el nivel evaluativo “Siempre”, es decir en este colegio fue de gran agrado

y excelencia la aplicacion del Programa de Formacion Docente Educacion Prenatal. Es decir que gracias al

resultados de estos gréaficos de barra le los dos CEIN, podemos determinar que el objetivo “Implementar el

programa de formacion con los educadores infantiles que desarrollan labores en las instituciones

educativas seleccionadas’, fue cumplido.
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Se escogieron a 4 del CEIN “Negra Hipdlita” para finalmente recoger brevemente sus opiniones con

respecto al programa y su importancia.

1. ¢Qué temas le agregaria o quitaria al programa de Formacién impartido por la tesistas?,

tomando en cuenta el corto tiempo para la implementacion del taller.

Docente a: agregar mas informacion sobre los juegos y juguetes de los nifios y nifias en edades de 0 a 6
anos.

Docente b: excelente trabajo, fue muy completo y nutritivo.

Docente c: agregarle mas informacion en el tema posnatal

Docente d: Es suficiente. Pero no esta demas profundizar el tema del desarrollo evolutivo del tedrico Jean

Piaget, sobre todo el periodo sensorio motor (0 a 2 afios)

Nuevamente reiteramos que fueron aceptadas las propuestas de estas 4 docentes evaluadoras y
que dieron su opinién, y tomando un poco lo anteriormente descrito en palabras textuales de las docentes,
consideramos: el periodo sensorio motor de 0 a 2 afios que menciona la docente se haga mas hincapié, es
exactamente todo el capitulo IV con cada uno de sus temas, y recordando especificamente que el nombre
de este capitulo es “Desarrollo evolutivo del nifio y la y nifia de 0 a 3 afios”, por ende el desarrollo evolutivo
presentado fue con caracteristicas bastante generales ya que se considerd que los docentes deberian
conocer muy bien las etapas que propone Jean Piaget, ademas queriamos enfocar caracteristicas de

varios teoricos del aprendizaje de forma sencilla y no enfocarnos en uno solo.

2. ;Tiene sugerencias en cuanto a la presentacion de laminas, videos, materiales

bibliograficos y estrategias de cada tema?

Docente a: la presentacion de las laminas, menos contenido y mas imagenes.
Docente b: las presentaciones fueron acordes y relacionadas con el tema
Docente c: si excelente

Docente d: Es completa
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Es importante mencionar que las laminas de Power Point no debian tener tantas imagenes ya que
se colocaron unas principales y alusivas a cada tema, ademas de otras explicativas como por ejemplo en
los aparatos reproductores, los métodos anticonceptivos, embarazo mudltiple, tipos de parto, lactancia
materna, entre otras, y no era posible recortar la informacion porque el tema es bastante denso y para ellas
como para las ponentes seria muy dificil recordar la informacion sin las palabras u oraciones claves,
entendiendo que para cada unidad habia una gran cantidad de teméticas que dar en tan poco tiempo, y se
estaba tratando con docentes hasta més de 10 afios de experiencia y docentes graduadas con
conocimientos frescos, que debian comprender que es un programa completo de formacion que se les

aplicé en 4 dias condensando informacion de un semestre, lo cual se les fue explicado el primer dia.

3. ¢Cuadl cree usted que es la importancia de impartir esta formacion docente en el area de

la educacién prenatal?

Docente a: es de suma importancia ya que entendemos el porqué los nifios y nifias pueden necesitar
atencion especializada antes, durante o en el posparto.

Docente b: es de suma importancia ya que nos brindan herramientas de concientizacién para los padres y
representantes.

Docente c: muy importante ya que obtenemos méas herramientas para proyectarle a los representantes en
un momento determinado.

Docente d: los docentes en el area de educacion estan obligados a mantener la preparacion y
actualizacion en relacion a estos temas. El curriculo de educacion inicial lo plantea, con el nivel maternal y

los programas y politicas de estado.

Pero en términos generales sobre este punto de la comparacion y anélisis de los momentos el de
validacion del programa por los expertos y la implementacion del programa se declara que, de acuerdo a
los resultados obtenidos v cualitativamente el objetivo de “evaluar el programa de formacién docente en
educacion prenatal estableciendo el posible impacto que podria generar la accion pedagégica que
desempefian los educadores infantiles que desarrollan labores en instituciones educativas formales y no

formales” ha sido cumplido.
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4.2 Validez de la investigacion

Triangulacién

Para este trabajo de investigacion la triangulacion va enfocada en la comparacion de resultados
por parte del juicio de los expertos, la aplicacion del programa y la opinién de los beneficiarios que son los
mismos docentes, con ello obtendremos diferentes puntos de vista del objeto estudiado y por consiguiente
una posicion mas ecuanime. Por otro lado al llevar estos resultados hasta los sujetos que estan siendo
estudiados, en el caso de esta investigacion con las mismas participantes del programa, expertos de la
medicina y la educacion, nos permitié tener mas confianza en los resultados obtenidos, es decir existe una

confirmacion cualitativa por parte de los beneficiarios, los CEIN y los cinco expertos.

Es por ello que a continuacién se presentaran los resultados generales de las evaluaciones

realizadas al disefio del Programa “Formacion Docente en Educacion Prenatal F.D.E.P” por los expertos

seleccionados.
JUICIOS DE EXPERTOS
Criterio Nunca En Ocas ones Siempre

Los contenidos estuvieron accrdes al tema 0% 0% 100%
presentado

Las Actividades didacticas  fueron 0% 1% 99%
motivadoras.

Las presentaciones PowerPoint tuvieron el 0% 0% 100%

contenido pertinente 2 cada tema.

La organizacion de las unidades fue 0% 1% 99%
coherente y estructurada.
El matena bibliografico entregado, fue 0% 0% 100%

acorde a las unidades presentadas

Cuadro N° 12 Evaluacién final juicio de expertos. Elaboracion propia.

En este cuadro numero 10, es evidente que los resultados fueron contundentes, el nivel de
excelencia del programa completo estuvo entre el 99% y 100% para los expertos. Lo que nos permite
afirmar que el programa cumpli6 con los objetivos propuestos y sobre paso las expectativas, en cuanto a

los contenidos, las presentaciones y el material bibliogréfico se evidencio unanimidad al considerar que
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siempre se lograron estos criterios, y en cuanto a las actividades y la organizacion solo discrep un experto

considerando que en ocasiones se cumplia con estos.

A continuacion se presentan los resultados finales de la implementacion del programa en el CEIN
“Barrio Nuevo”

CENTRO DE EDUCACION INICIAL SIMONCITO BARRIO NUEVO
Cnterio Nunca En Ocasiones Siempre

Los contenidos estuvieron acordes al 0% 0% 100%
tema presentado
Las Actividades didacticas fueron 0% 1% 89%
motivadoras.
Las presentaciones PowerPoint tuvieron
el contenido pertinente a cada tema. 0% 3% 97%
La organizacion de las unidades fue 0% 0% 100%
coherente y estructurada.
El matenal bibliografico entregado, fue 0% 3% 97%
acorde a las unidades presentadas

Cuadro N° 13 Evaluacién final CEl Simoncito Barrio Nuevo. Elaboracion propia.

Gracias a estos resultados se puede verificar que el programa obtuvo segun los indicadores entre
un 100% y un 89% de excelencia, lo cual nos indica que el programa para las docentes de esta institucion
cumpli6 con todas las expectativas.

Ahora bien mostramos en esta seccidn los resultados porcentuales de la evaluacion de la

implementacion del programa F.D.E.P en el CEIN “Negra Hipdlita”
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CENTRO DE EDUCACION INICIAL SIMONCITO NEGRA HIPOLITA
Cnteno Nunca En Ocasiones Siempre

Los contenidos estuvieron acordes al tema 0% 0% 100%
presentado
Las Actividades didacticas fueron 0% 0% 100%
motivadoras.
Las presentaciones PowerPoint tuvieron
el contenido pertinente a cada tema. 0% 0% 100%
La organizacion de las unidades fue 0% 0% 100%
coherente y estructurada.
El matenal bibliografico entregado, fue 0% 0% 100%
acorde a las unidades presentadas

Cuadro N° 14 Evaluacion final CEIl Negra Hipdlita. Elaboracion propia.

En los resultados anteriores se puede verificar que el programa obtuvo segun los indicadores un
100% de excelencia, lo cual nos demuestra que para las docentes del CEIN Negra Hipdlita, el programa

cumplié con todos los objetivos y sobrepaso las expectativas.

Al comparar el juicio de expertos con la aplicacién del programa y la opinién de los beneficiarios
que son los mismos docentes, obtenemos que los tres angulos nos dan un punto de encuentro donde
reflejan que el programa “Formacion Docente en Educacion Prenatal F.D.E.P", tiene un nivel de
excelencia, debido a que sus resultados reflejan que los criterios propuestos casi siempre cumplen con las
expectativas planteadas, teniendo un margen de debilidad de 0% a 11% y de excelencia entre un 89% y
100%.
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CONCLUSIONES

No existe actualmente un curso o taller de formacion en educacion prenatal, brindado por el MPPE
que le permita a los docentes en ejercicio actualizarse o capacitarse mejor es esta area, para poder
atender la educacién inicial tanto a nivel convencional como no convencional y darle cumplimiento a lo que
expone el CEl (2005). Ademas de esto se encontrd que no hay informacion actualizada por parte del
MPPE sobre los docentes que trabajan con un programa de atencién no convencional enfocado en las

embarazadas, en el Distrito capital.

Las unicas docentes trabajando actualmente con la atencién a embarazadas, son las del CEIN
Materno Infantil de Caricuao, quienes realizan el taller de preparacion a la maternidad y al parto, trabajando
en dos turnos mafiana y tarde en diferentes sectores del Distrito Metropolitano. Tres de estas docentes
tienen una amplia experiencia en el ambito y fueron formadas por el MPPE hace mas de treinta afios,
después de esta formacion no se realizaron mas actualizaciones. El programa que ellas ejercen es muy
solido y tiene una diversidad de estrategias didacticas para trabajar con éstas embarazadas. Sin embargo
una de las docentes que se esta integrando ha tenido que buscar su propia formacién y apoyarse en sus
compafieras, ya que no fue preparada para afrontar de lleno esta atencién, a pesar de tener un nivel

académico universitario.

El Servicio Nacional Autonomo de Atencion a la Infancia y la Familia (SENIFA), es el encargado
de impartir actualmente el curso de preparacion al parto, y otros talleres dirigidos a la familia, se encuentra
adscrito a MPPE 'y por ello son los Unicos encargados actualmente de dictar este curso a embarazadas y

profesionales en el area de la salud.

En los CEIN “Barrio Nuevo” y CEIN “Negra Hipdlita”, las docentes convencionales no estan
formadas para trabajar en esta area, y no poseen conocimientos o formacion especializada, mas alla de los
conocimientos en cultura general, y en algunas la experiencia que les dio el hecho de ser madres. En
ambos centros se considera importante esta formacion, tomando en cuenta especialmente las condiciones
sociales de hacinamiento y de necesidad educativa en las que se encuentra la comunidad de Barrio Nuevo
del fuerte Tiuna, y en cuanto a las docentes del Negra Hipdlita, son profesionales abocadas a su profesion

y con aspiraciones de grandes cambios sociales y personales.
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El programa de Formacion Docente en Educacion Prenatal (F.D.E.P) disefiado, posee cuatro
unidades: La Unidad | Anatomia, sexualidad y planificacion familiar; La unidad Il el embarazo; La unidad Il
el parto y el puerperio; La unidad IV cuidados generales del nifio y la nifia de 0 a 3 afios. Este programa
contiene planificaciones de inicio, desarrollo y cierre para cada unidad, las planificaciones especificas para

cada tema de las cuatro unidades, asi como estrategias y material didactico especializado.

Fue disefiado para impartirse en un periodo de un semestre; con un horario adecuado para la
ensefianza de cada tema detalladamente, con el fin de formar un docente integral, que maneje los
contenidos y conocimientos, con un alto grado de responsabilidad, flexibilidad y sensibilidad, que sea
comprensivo y orientador, que integre al padre y a la familia desde el momento de la concepcion hasta el
desarrollo del embarazo, el parto y por supuesto la crianza del bebe, y que sea capaz de atender las
necesidades pedagdgicas que puedan presentarse tanto en la atencion no convencional como en la

convencional.

Al realizar la evaluacion final del programa por lo expertos, los resultados fueron decisivos y
totalmente positivos, cumpliendo con el objetivo de disefiar el Programa de Formacion Docente en
Educacion Prenatal, aportando el grado de Excelencia esperado, y permitiéndonos sin lugar a dudas
comenzar con la implementacion del programa en los CEIN seleccionados. Por su parte en las
observaciones dadas por todos los expertos, fue de buen agrado el disefio y siendo reiteradas las

felicitaciones.

Las observaciones en cuanto a contenido, fueron tomadas en cuenta para su inclusion y haciendo
la aclaracion que otras, ya estaban dentro del contenido de las unidades pero que no aparecen como
temas principales en las Laminas de Power Point, por ser muy denso, para ser dado en tan poco tiempo,
tanto por la cantidad de aspectos tedrico como por las estrategias pedagdgicas disefiadas, es por ello que
se escogieron tematicas principales y de gran importancia, asi que las pequefias subdivisiones dentro de

los mismos temas se explicaron verbalmente, para que no quedase incompleto el contenido.
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En cuanto a la implementacion del programa F.D.E.P en los CEIN “Barrio Nuevo “y “Negra
Hipdlita”, podemos reiterar y sostener firmemente que el programa alcanzd el éxito y la Excelencia
esperada, ademas de cumplir con el objetivo propuesto de Implementar el Programa. Por su parte las
felicitaciones también estaban presentes, pero lo mas importante es que en sus observaciones pudieron
finalmente demostrarnos luego de la aplicacion del programa, su consideracion con respecto a la
importancia de una formacion docente en educacion prenatal, para ellas como docentes abocadas a su

profesion y para la educacion del pais en general.

Finalmente este programa, después de haber demostrado ser exitoso y valioso, cumplié con el
comienzo de la formacion de las primeras docentes en educacion prenatal formadas por F.D.E.P,
demostrando la necesidad imperante de una formacion integral y permanente en esta tematica, ademas de
motivar a promocionar la educacién prenatal como fuente y base fundamental, de prevencién, union

familiar, y la conjuncién de esta tematica dentro de nuestro Sistema Educativo Venezolano.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de este trabajo de grado son extraidas de las mismas observaciones de las
beneficiarias tanto del CEIN “Barrio nuevo” como del CEIN “Negra Hipolita” a las cuales se les administro
un ultimo instrumento, conjuntamente con la evaluacion final, y la experiencia de las autoras del programa
después de haber tenido la oportunidad de aplicar el programa disefiado por ellas mismas, éstas

recomendaciones arrojaron:

Que el programa debe ser presentado con un tiempo pertinente de 6 meses en horarios
académicos de 2 horas, una vez por semana. Siendo de suma importancia la actualizacion y verificacion de

los contenidos del programa.

Se deben incluir ciertos temas de gran importancia como la automedicacion y primeros auxilios
durante el embarazo, leyes que amparan a las mujeres gestantes y a la familia, extender la tematica de
Post-natal, entre otros temas, que no fueron tomados a profundidad por falta de tiempo en la aplicacién del

programa.

Es importante la organizacion de pequefios grupos en consonancia con el espacio y que el total de
participantes no exceda de los 30. Asi como también el apoyo de un especialista debe ser apreciado en

ciertos temas donde el mediador considere necesario.

En cuanto al disfrute de un buen sonido, tomar en prevencién la amplitud del lugar que nos
pudiesen facilitar, asi como también la expansién de la pantalla del Video Bean para que todos las

participantes puedan entender lo que se alli se presenta.
El docente que se forme en esta area debe mantener una constante preparacion y actualizacion

como menciona el Curriculo de Educacion inicial, en la etapa maternal, y los programas y politicas de
Estado.
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Evaluacién del Programa de Formacién Docente en Educacién Prenatal (FDEP)

Programa disefiado para oplar al grado de Licenciadas en Educacién, Mencion Preescolar y Primera
Etapa de Educacién Basica.

Br. Carla Noriega

Br. Ninoska Sessa

Tutora: Marlene Fermin

A continuacion le presentamos una ficha de datos importantes, la cual nos permitira conocer
mejor al experto que le dard validez a nuestro programa, con el Unice fin de reconocer sus
conocimientos y experiencia en el area de educacion prenatal. Los datos aqui presentados seran
respetados y tratados con la mayor discrecion, y solo serdn presentados ante un jurado designado
por la universidad para la defensa de dicho trabajo de grado.

FICHA DEL EXPERTO:
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= oy v \J
4D <2 S , me comprometo a evaluar de forma cualitativa y formativa el programa de

Formacion Docente en Educacion Prenatal, elaborado por las Bachilleres, Noriega C y Sessa N. y
tutorado por la Profa. Marlene Fermin.
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i Guia de evaluacion

A continuacion encontrara un CD cuyo contenido es solo de uso académico, en este hallara
las cuatro unidades de nuestro programa, asi como el material complementario entregado en cada

unidad, | (videos, planificaciones, presentaciones)

Es importante recordarle que el programa presentado a continuacién esta planificado para
llevarse a cabo en un semestre académico, pero en vista de que no se dispuso de un tiempo de
aplicacion tan extenso fue reducido para ser presentado en una semana en un fapso de 2 horas

diarias. Obteniendo un tiempo minimo de formacion de 10 horas.

Cada unidad cuenta con una guia de estudio o resumen, el cual sustenta de forma concisa
todo lo presentado en el programa, al final de la misma se encuentran la bibliografia utilizada. Asi

como una presentacion en laminas PowerPoint

Para facilitarle el trabajo, a continuacion encontrara las planificaciones y fotografias de las
actividades didacticas realizadas de cada unidad y su debida evaluacién para que de esta forma al

ver la presentacion pueda evidenciar también los materiales que no se pudieron digitalizar.

Finaimente no queda mas que agradecerie de antemano por apoyar nuestro pregrama y

brindarnos su tiempo y sus conocimientos para mejorar el trabajo realizado. Muchas gracias.

Br. Carla Noriega

Br. Ninoska Sessa
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g Unidad I: Anatomia, Sexualidad y Planificacion Familiar
Objetivos:
e Identificar el aparato reproductor femenino (ciclos) y masculing, asi como €l proceso de
reproduccion.
o Identificar y conocer el funcionamiento de los diferentes métodos anticnceptivos, y aclarar
los diferentes tabls alrededor de estos.
« Reconacer los beneficios de una planificacion familiar
Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
1.1Aparato Presentacién de laminas en | Después de la presentacion se hara entrega | Video-beam,
reproductor video beam. Y un rompecabezas | por  grupos  del  material  didéctico | rompecabezas del
masculine y (rompecabezas), para que logren identificar las | aparato  reproductor
femenino. partes del aparato reproductor femenino y | femenino y masculino.

masculino, indicando la importancia de cada
uno.
12Proceso  de | Presentacion de un video, sobre | Al terminar el video se  entregaran | Video-beam,
fecundacien o |la fecundacién o proceso | individualmente  algunas  preguntas  de | preguntas, video.
reproductivo reproductivo. verdadero y falso, con relacién al misme, para
finalmente discutirlas y aclarar dudas.
1.3Métodos Entrega de tripticos. Entrega de | Se conformaran grupos y se entregarad uno o | Video-beam, Tripticos,
Anticonceptivos ios diferentes métodos | dos métodos anticonceptivos, se les dard | protesis femeninas y
anticonceptivos. tiempo para que discutan sobre ese método y | masculinas, botiquin de
iuego ic compartan con el resto del grupo. | métodos
Haciende algunes demostraciones con la | anticonceptives.
protesis. Al final se les entregara un triptico
- para verificar la informacion.
1.4Mitos y | Presentacion de un material | Utiizando la cajita de los mitos de la | Video-beam, Caja de
realidades. didéctico, “la cajita de los mitos | sexualidad, se le pedird a 5 voluntarias que | mitos de la sexualidad
de fa sexualidad” saquen un mito y nos digan si es verdadero o
falso y ¢por qué? En caso de no estar segura
se aclarara la duda.
15 Planificacion | Presentacion de laminas en | Después de la presentacién se haré enfrega de | Video-beam,  musica
Familiar video beam. una hoja blanca, y se invitara a cada docente a | relajante, hojas.
realizar su propia planificacion familiar y
comentar como lo hizo.
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Botiquin de métodos anticonceptivos
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Evaluacion:

Marque con una X" seqln considere fue el desemperio y la calidad de fa unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno | Excelente

Contenido de la unidad A
Actividades didacticas \
Laminas PowerPoint: tamafio de la

letra A
Laminas PowerPoint: Proporcion

imagenes y texto K
Material complementario entregado | | | A

Observaciones
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Objetivos:

Unidad lI: El Embarazo

Conocer el proceso evolutivo del embarazo y los diferentes cuidados durante el mismo, asi como

sus consecuencias y agentes preventivos.

Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
2.1Proceso Se presentaran videos o las | Se veran videos de cada trimestre y luego se | Video-beam, Videos,
Evolutivo del laminas en video beam con el | trabajara en 3 grupos dandole a cada uno un | hoja con titulos para
Embarazo recuento mes a mes del | trimestre distinto, en el cual deberéan indicar | completar.

material.

las caracteristicas mas imporiantes que
consideran que las madres deben saber.

2.2 Embarazo

Presentacion de un video.

Después del video se presentaran las

Video-beam, Videos.

Muttiple caracteristicas mas importantes de los

embarazos muitipies.
2.3Sexualidad | Presentacion de laminas en | Después de la presentacion se entregara un | Video-beam,  hoja
durante el video beam triptico con las posiciones adecuadas. Y se | informativa,
embarazo respondera a las dudas surgidas. diapositivas.
2.4Nutricionales | Presentacion de laminas en | Después de la presentacion se dividird al | Video beam,
durante el video beam grupo en dos para que jueguen con una | memorias.
embarazo memoria en la que deberan identificar si el

alimento es bueno o malo para la salud de la

embarazada.
2.5 Ejercicios, | Presentacion de ladminas en | Realizacién de respiraciones, ejercicios. Al | Video-beam, guia
técnicas de video beam. finalizar se hara entrega de una guia de los | de los ejercicios v
respiracion, y mismos. respiraciones
relajacion. practicados
2.6Enfermedad | Presentacion de laminas en | Presentacion de laminas. Video- beam
es durante el video beam
embarazo e
Influencia de
los agentes
teratogenos
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Material Didactico:

Pelotas y alfombra para ejercicios

= |

Memorias de nutricion

Evaluacion:

Marque con una “X” segun considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente
Contenido de la unidad A
Actividades didacticas A
Laminas PowerPoint: tamafio de la
letra A
Laminas PowerPoint: Proporcion
imagenes y texto %
Material complementario entregado 4

Observaciones
e e D ede ANCOrPON V150al120CONes - C idodos
coranTe el embaroan: vso de dapaie, COMO OCOEN-

., patarse. , seflomse., el
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Unidad lii: Parto y Puerperio

Objetivos

Conocer el proceso evolutivo del parto.

Reconocer los beneficios y consecuencias de los diferentes tipos de parto

Repasar y aplicar los conocimientos basicos de cuidados del recién nacido y la madre

Planificacion:
TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
3.1 Tipos de parto | Presentacion de laminas en video | Exposicion mediante las laminas Video beam.
beam
3.2 Proceso Presentacién de ldminas en video | Exposicion laminas, mediante material | Video beam,
evolutivo del parto | beam, entrega del material escrito escrito, se realizara una visualizacion visualizacion.
3.3 Fisiologia y Presentacién de laminas en video | Después de la exposicion, se invitaran a | Video beam, Mufeco,
| cuidados del beam Utilizacion de mufiecos. tres voluntarias a ejemplificar los cuidados | panales, bariera.
recién nacido basicos del recién nacido con un mufieco. Y | Triptico de lactancia

i

se aclaran los aspectos en los gue se
encuentren dudas .entrega de triptico

materna, VIDEO 1Y 2

3.4 Cuidados de la
madre

| Presentacion de léminas en video |
| beam

Exposicion y discusion de dudas.

Video beam.

3.6 Depresion
posparto

1 Presentacion de laminas y carta de una
| madre.

1
|

Despues de la exposicion, se le repartiran a
las docentes cartas de madres gue han
pasado por la depresion post-pario y se
discutiran.

Video beam, cartas de
madres.

Material Didactico:

Mufiecos, bafiera, y protesis de senos

320




Evaluacion:

Marque con una “X" segun considere fue el desempenio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente

Contenido de la unidad £
Actividades didacticas A
Laminas PowerPoint: tamafio de la

letra R
Laminas PowerPoint: Proporcion

iméagenes y texto A
Material complementario entregado 4

Observaciones
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Unidad IV: Cuidados generales del nifio y la nifia de 0 a 3 afios

Objetivos

Conocer nuevas estrategias para potencializar el desarrollo del aprendizaje educativo del nifio y la
nifia de 0 a 3 afios.

Crear un plan de alimentacion semanal para nifios y nifias de 0 a 3 afios.

Reconocer las caracteristicas generales al momento de comenzar el control de esfinteres.

Planificacion:
TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
4.1Desarrollo Presentacién de laminas del cuadro de | Exposicion y discusion de cuadros del | Presentacion video
evolutivo y desarrollo del nifio. desarrollo beam,

potencialidades del
aprendizaje del
nifiooninade0a3
afios

4.2Educacion
oportuna y
pertinente para
desarroilar las
potencialidades de
los nifios y nifias de
0 a 3 arios.

Presentacion de laminas y algunas
actividades que pueden realizar con los
nifios y nifias

Luego de la exposicion se presentara una
actividad para estimular al nifio o la nifia de
acuerdo a su etapa. Se discutira que otras
actividades podrian realizar.

Video beam. Guia de
educacion oportuna.

4.3 Alimentacion y
nutricion de los
nifios y nifias de 0
a 3 afios

Presentacion de lIdminas y actividad de
Planificacion alimenticia.

Exposicién con diapositivas, luego se
dividira en grupos y se les dara diferentes
etapas del desarrolio del nifio o la nifia y
deberan realizar un plan de alimentacion
adecuado para los 7 dias de ia semana.

Video beam,
bond, marcadores.

Papel

4. 4 control de
esfinteres

Presentacion de laminas.

Video beam

Material Didactico:

Mufieco para representacion del masaje infantil

A
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Juguetes para la educacion oportuna

Evaluacion:

Marque con una “X" seguin considere fue el desempeiio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente

Contenido de la unidad X
Actividades didécticas X
Laminas PowerPoint: tamafo de la

letra X
Laminas PowerPoint: Proporcién

imagenes y texto &
Material complementario entregado 4

Observaciones

Se \e poede. agseqor manejn de condotlon de Yoo
AiRoS v MiRos  como oo patalelos . Hébitos de

- 1} : \
svefio | la fulina en e\ \\oopr \ lln des\ele .
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respectivas observaciones o propuestas:

Finalmente le pedimos que realice a nivel general esta pequeia evaluacidn, con sus

Marque con una “X" seg(in considere fue el desempeiio y la calidad del programa en cuanto a:

Criterio Nunca | EnOcasiones | Siempre

Los contenidos  estuvieron

acordes al tema presentado 4

Las  Actividades diddcticas

fueron motivadoras. K

Las presentaciones PowerPoint

tuvieron el contenido

pertinente a cada tema. K

La organizacion de las unidades

fue coherente y estructurada. ®

El  material  bibliografico

entregado, fue acorde a las ,
X

unidades presentadas

Observaciones: m\)\l bUeﬁaTTU\Ii\D -olO\E) Ca\'\eﬁo DX \0\

o . | o :
Tarativa R Sncomoae o Ednoetén Peiaiol en

\
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Evaluacién del Programa de Formacion Docente en Educacion Prenatal (FDEP)

Programa disefiado para optar al grado de Licenciadas en Educacion, Mencidn Preescolar y Primera
Etapa de Educacion Basica.

Br. Carla Noriega

Br. Ninoska Sessa

Tutora: Marlene Fermin

A continuacion le presentamos una ficha de datos importantes, la cual nos permitira conocer
mejor al experto que le dard validez a nuesiro programa, con el Unico fin de reconocer sus
conocimientos y experiencia en el area de educacion prenatal. Los datos aqui presentados seran
respetados y tratados con la mayor discrecién, y solo seran presentados ante un jurado designado
por la universidad para la defensa de dicho trabajo de grado.

FICHA DEL EXPERTO:

Nombres y Apellidos: Nose Gresetonin /m).»\,.m Flres

Nivel de Instruccion: LA As 7‘212 Ea EDicallon Esproial.,

Profesion: /DOC(m+Q Buv BN caveitor esnvc:a\ :
¢ \

Afios de experiencia en el area: 2 T

Trabajos destacados en el area de educacion prenatal:

.
'\Mnm\]‘ﬁ.‘l‘ Ac Ol e lacyovs s \“f)a.\.r“a \e. ?rt\f&md@‘-‘l ~|

A‘\—emc..:é.m Jn “Src—.\ '+0‘.v-\\q~r‘a~v\a.

il
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Yo ( ose (Gesbenic /o 2A08 cédula de identidad

C-02te.(13  me comprometo a evaluar de forma cualitativa y formativa el programa de

Formacion Docente en Educacidn Prenatal, elaborado por las Bachilleres, Noriega C y Sessa N. y
tutorado por la Profa. Marlene Fermin.

77

325



i
- %
e 2 i
i : :-J r - "
] Guia de evaiuacion

A continuacion encontrara un CD cuyo contenido es solo de uso académico, en este hallara

las cuatro unidades de nuestro programa, asi como el material complementario entregado en cada

unidad, | (videos, planificaciones, presentaciones)

Es importante recordarle que el programa presentado a continuacion esta planificado para
llevarse a cabo en un semestre académico, pero en vista de que no se dispuso de un tiempo de

aplicacion tan extenso fue reducido para ser presentado en una semana en un fapsc de 2 horas

diarias. Obteniendo un tiempo minimo de formacién de 10 horas.

Cada unidad cuenta con una guia de estudio o resumen, el cual sustenta de forma concisa

todo lo presentado en el programa, al final de la misma se encuentran la bibliografia utilizada. Asi

como una presentacion en iaminas PowerPoint

Para facilitarle el trabajo, a continuacién encontrara las planificaciones y fotografias de las

actividades didacticas realizadas de cada unidad y su debida evaluacion para que de esta forma al

ver la presentacion pueda evidenciar también los materiales que no se pudieron digitatizar.

Finalmente no queda mas que agradecerle de antemano por apoyar nuestro programa vy

brindarnos su tiempo y sus conocimientos para mejorar el trabajo realizado. Muchas gracias.

Br. Carla Noriega

Br. Ninoska Sessa
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e Unidad i: Anatomia, Sexualidad y Planificacién Familiar
Objetivos:
o ldentificar el aparato reproductor femenino (ciclos) y masculino, asi como el proceso de
reproduccion.
o |dentificar y conocer el funcionamiento de los diferentes métodos anticonceptivos, y aclarar
los diferentes tabus alrededor de estos.
e Reconocer los beneficios de una planificacion familiar
Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
1.1Aparato Presentacién de laminas en | Después de la presentacién se hara entrega | Video-beam,
reproductor video beam. Y un rompecabezas | por grupos del material didactico | rompecabezas del
masculino y (rompecabezas), para que logren identificar las | aparaio reproductor
femenino. partes del aparato reproductor femening vy | femenino y masculino,

mascuiino, indicando la importancia de cada

uno.
1.2Proceso  de | Presentacion de un video, sobre | Al terminar el video se entregaran | Video-beam,
fecundacién o|la fecundacién o proceso | individualmente  aigunas  preguntas de | preguntas, video.

reproductivo

reproductivo.

verdadero y falso, con relacién al mismo, para
finalmente discutirlas v aclarar dudas.

1.3Métodos Entrega de tripticos. Entrega de | Se conformaran grupos y se entregara uno o | Video-beam, Tripticos,
Anticonceptivos los diferentes métodos | dos métodos anticonceptivos, se ies dara | protesis femeninas vy
anticonceptivos. tiempo para que discutan schre ese método y | masculinas, botiquin de
luego lo compartan con el resto del grupo. | metodos
Haciendo algunas demostraciones con la | anticonceptives.
protesis. Al final se les entregara un friptico
para verificar la informacién.
1.4Mitos y | Presentacion de un material | Utilizando {a cajita de los mitos de la | Video-beam, Caja de
realidades. didactico, “la cajita de los mitos | sexualidad, se le pedird a 5 voiuntarias que | mitos de la sexualidad

de la sexualidad”

saguen un mito y nos digan si es verdadero o
falso y ¢por qué? En caso de no estar segura
se aclarara la duda.

1.5 Planificacion
Familiar

Presentacion de laminas en

video beam.

Después de la presentacidn se hara entrega de
una hoja blanca, y se invitara a cada docente a
realizar su propia planificacion familiar vy
comentar como lo hizo.

Video-beam, musica

relajante, hojas.
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Botiquin de métodos anticonceptivos
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Evaluacion:

Marque con una “X" segun considere fue el desempeno y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente

Contenido de la unidad %
Actividades didacticas Y
Laminas PowerPoint: tamaiio de la
letra X
Laminas PowerPoint: Proporcion
imdgenes y texto X

K

Material complementario entregado |

Ohservaclones
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Objetivos:

Unidad Ii: El Embarazo

Conocer el proceso evolutivo del embarazo y los diferentes cuidados durante el mismo, asi como

sus consecuencias y agentes preventivos.

Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
2.1Proceso Se presentaran videos o las | Se veran videos de cada trimestre y luego se | Video-beam, Videos,
Evolutivo del laminas en video beam con el | trabajara en 3 grupos dandole a cada uno un | hoja con titulos para
Embarazo recuento mes a mes del | trimestre distinto, en el cual deberan indicar | completar.

material.

las caracteristicas mas importanies que
consideran que las madres deben saber.

2.2 Embarazo

Presentacién de un video.

Después del video se presentaran las

Video-beam, Videos.

Mdiltiple caracteristicas mas importantes de los

embarazos multiples.
2.3Sexualidad | Presentacion de laminas en | Después de la presentacién se entregara un | Video-beam,  hoja
durante el video beam triptico con las posiciones adecuadas. Y se | informativa,
embarazo respondera a las dudas surgidas. diapositivas.
2.4Nutricionales | Presentacion de laminas en | Después de la presentacion se dividirda al | Video beam,
durante el video beam grupe en dos para que jueguen con una | memorias.
embarazo memoria en ia que deberan identificar si el

alimento es bueno o malo para la salud de la

embarazada.
2.5 Ejercicios, Presentacion de laminas en | Realizacion de respiraciones, ejercicios. Al | Video-beam,  guia
técnicas de video beam. finalizar se hara entrega de una guia de los | de los ejercicios y
respiracion, y mismos. respiraciones
relajacion. practicados
2B6Enfermedad | Presentacion de laminas en | Presentacion de [aminas. Video- beam
es durante el video beam
embarazo e
Influencia de
los agentes
teratogenos
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Material Didactico:
Pelotas y alfombra para ejercicios
|
Memorias de nutricion
Evaluacion:

Marque con una “X” segun considere fue el desempeifio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio
Contenido de la unidad
Actividades didacticas

Laminas PowerPoint: tamafio de la
letra

Laminas PowerPoint: Proporcion
imagenes y texto

Material complementario entregado

Deficiente | Regular Bueno Excelente

<> X B

Observaciones

SQ. Cn-\:)ogcxv\ \a\ Q)lin:\—agroﬂ.x \M.'\Cvufnm’lqu
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Objetivos

Conocer el proceso evolutivo del parto.

Unidad lli: Parto y Puerperio

Reconocer los beneficios y consecuencias de los diferentes tipos de parto

Repasar y aplicar los conocimientos basicos de cuidados del recién nacido y la madre

Planificacion:
TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
3.1 Tipos de parto | Presentacion de laminas en video | Exposicién mediante las laminas Video beam.
beam
3.2 Proceso Presentacion de laminas en video | Exposicién laminas, mediante material | Video beam,
evolutivo del parto | beam, entrega del material escrito escrito, se realizara una visualizacion visualizacion.
3.3 Fisiologia y Presentacion de laminas en video | Después de la exposicion, se invitaran a | Video beam, Mufieco,
cuidados del | beam Utilizacién de muiiecos. tres voluntarias a ejemplificar los cuidados | paiiales, bafiera.
recién nacido | basicos del recién nacido con un mufieco. Y | Triptico de lactancia

se aclaran los aspectos en los que se
encuentren dudas .entrega de triptico

materna, VIDEO 1Y 2

3.4 Cuidados
madre

dela | Presentacion de Iaminas en video

| beam

Exposicion y discusién de dudas.

Video beam.

3.6 Depresion

Presentacion de laminas y carta de una

Después de la exposicion, se le repartiran a

Video beam, cartas de

posparto madre. las docentes cartas de madres que han | madres.
pasado por la depresion posi-pario y se
discutiran.
Material Didactico:

Munecos, bafiera, y protesis de senos
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Evaluacion:

Marque con una “X” segun considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente

Contenido de la unidad X
Actividades didécticas -
Laminas PowerPoint: tamafio de la '
letra X
Laminas PowerPoint: Proporcidn

imagenes y texto i
Material complementario entregado A

Observaciones
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Unidad IV: Cuidados generales del nifio y la nifia de 0 a 3 afios

Objetivos

Conacer nuevas estrategias para potencializar el desarrollo del aprendizaje educativo del nifio y la
nifia de 0 a 3 arios.

Crear un plan de alimentacion semanal para nifios y nifias de 0 a 3 afios.

Reconacer las caracteristicas generales al momento de comenzar el control de esfinteres.

Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
4.1Desarmollo Presentacion de laminas del cuadro de | Exposicion y discusion de cuadros del | Presentacion video
evolutivo y desarrollo del nifio. desarrollo beam,
potencialidades del
aprendizaje del
nifioo nifade0a 3
afios
4.2Educacion Presentacion de laminas y algunas | Luego de la exposicién se presentara una | Video beam. Guia de
oportuna y actividades que pueden realizar con los | actividad para estimular al nifio o la nifia de | educacién oportuna,
pertinente para nifios y nifias acuerdo a su etapa. Se discutira que otras
desarrollar las actividades podrian realizar.
potencialidades de
los nifios y nifias de
0 a 3 anos.

4.3 Alimentaciony | Presentacion de laminas y actividad de | Exposicion con diapositivas, luego se | Video beam, Papel

nutricién de los
nifios y nifas de 0
a 3 afios

Planificacion alimenticia.

dividird en grupos y se les dara diferentes
etapas del desarrolio del nifio o la nifa y
deberan realizar un plan de alimentacion
adecuado para los 7 dias de ia semana.

bond, marcadores.

4. 4 control de Presentacion de laminas. Video beam
esfinteres
Material Didactico:

Muiieco para representacion del masaje infantil

—
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Juguetes para la educacion oportuna

Evaluacion:

Marque con una “X” segtin considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente
Contenido de la unidad X
Actividades didacticas
Laminas PowerPoint: tamafio de la

<
letra P
x
ps

Laminas PowerPoint: Proporcién
imagenes y texto
Material complementario entregado

Observaciones
10\ .L‘-\c. Wsia—m & \ S '.orc.’k'c A\ O.\\n...:hA. 'z‘--. [
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Finalmente le pedimos que realice a nivel general esta pequefia evaluacién, con sus
respectivas observaciones o propuestas:

Marque con una “X” segiin considere fue el desempefio y la calidad del programa en cuanto a:

Criterio Nunca | En Ocasiones Siempre
Los contenidos estuvieron
acordes al tema presentado ’X
Las Actividades didacticas
fueron motivadoras.
Las presentaciones PowerPoint
tuvieron el contenido
pertinente a cada tema.
La organizacién de las unidades

X
X
fue coherente y estructurada. 4

El material bibliogréfico
entregado, fue acorde a las
unidades presentadas

Observaciones: (\0"!5\;&-'*3 G, . \z\ Mvoc\mw.; [l \—-—-{:\ Cou
L Comerblobicn wecavn pace ol Aesendl
C‘rc == &\ \; s—mg-am,—wc_c—a «I ch—wm gy ?a.;
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A PIEW =\ .
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Guia de evaluacion del experto n°3

Evaluacién del Programa de Formacién Docente en Educacion Prenatal (FDEP)

Programa disefiado para optar al grado de Licenciadas en Educacion, Mencion Preescolar y Primera
Etapa de Educacion Basica.

Br. Carla Noriega

Br. Ninoska Sessa

Tutora: Marlene Fermin

A continuacion le presentamos una ficha de datos importantes, la cual nos permitira conocer
mejor al experto que le dard validez a nuestro programa, con el Gnico fin de reconocer sus
conocimientos y experiencia en el drea de educacion prenatal. Los datos aqui presentados seran
respetados y tratados con la mayor discrecion, y solo serén presentados ante un jurado designado
por la universidad para la defensa de dicho trabajo de grado.

FICHA DEL EXPERTO:

Nombres y Apeliidos: (J O L KA T e n K
Nivel de Instruccion: YAE Mo Cong J JATINEN
Profesion: ,‘P(ib:ﬁ?ﬁ(/“ "“ N ( § 1/7 GL)L( W=

- o\ s
Afos de experiencia en el area: 2) O WO |

Trabajos destacados en el area de educacion prenatal:

Cargo actuai:
; N — r/ b
BN . = ,
vo MU AW T2, csdia de identidad
J7eN9q MU e comprometo a evaluar de forma cualitativa y formativa el programa de

Formacion Docente en Educacion Prenatal, elaborado por las Bachilleres, Noriega C y Sessa N. y

tutorado por la Profa. Marlene Fermin. N AN
VAR Ui &

] lr
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Guia de evaluacion

A continuacion encontrara un CD cuyo contenido es solo de uso académico, en este hallara
las cuatro unidades de nuestro programa, asi como el material complementario entregado en cada

unidad, | (videos, planificaciones, presentaciones)

Es importante recordarle que el programa presentado a continuacion esta planificado para
llevarse a cabo en un semestre académico, pero en vista de que no se dispuso de un tiempo de
aplicacion tan extenso fue reducido para ser presentado en una semana en un lapso de 2 horas
diarias. Obteniendo un tiempo minimo de formacion de 10 horas.

Cada unidad cuenta con una guia de estudio o resumen, el cual sustenta de forma concisa
todo lo presentado en el programa, al final de la misma se encuentran la bibliografia utilizada. Asi

como una presentacion en laminas PowerPoint

Para facilitarle el trabajo, a continuacion encontrara las pianificaciones y fotografias de las
actividades didacticas realizadas de cada unidad y su debida evaluacion para que de esta forma al

ver la presentacion pueda evidenciar también los materiales que no se pudieron digitalizar.

Finalmente no queda mas que agradecerle de antemano por apoyar nuestro programa y

brindarnos su tiempo y sus conocimientos para mejorar el trabajo realizado. Muchas gracias.

Br. Carla Noriega

Br. Ninoska Sessa
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Unidad I: Anatomia, Sexualidad y Planificacién Familiar

Objetivos:
« |dentificar el aparato reproductor femenino (ciclos) y masculino, asi como el proceso de
reproduccion.
« Identificar y conocer el funcionamiento de los diferentes métodos anticonceptivos, y aclarar
los diferentes tabUs alrededor de estos.
* Reconocer los beneficios de una planificacion familiar
Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
1.1Aparato Presentacion de laminas en | Después de la presentacion se hara entrega | Video-beam,
reproductor video beam. Y un rompecabezas | por  grupos del material didactico | rompecabezas del
masculino y (rompecabezas), para que logren identificar las | aparato reproductor
femenino. partes del aparato reproductor femenino y | femenino y masculino.

masculino, indicando la importancia de cada
uno.
1.2Proceso  de | Presentacién de un video, sobre | Al terminar el video se entregaran | Video-beam,
fecundacion o|la fecundacién o proceso | individualmente algunas preguntas de | preguntas, video.
reproductivo reproductivo. verdadero y falso, con relacién al mismo, para
finalmente discutirlas y aclarar dudas.
1.3Métodos Entrega de tripticos. Entrega de | Se conformaran grupos y se entregara uno o | Video-beam, Tripticos,
Anticonceptivos los diferentes métodos | dos métodos anticonceptives, se les dard | prétesis femeninas y
anticonceptivos. tiempo para que discutan sobre ese método y | masculinas, botiquin de
luego lo compartan con el resto del grupo. | métodos
Haciendo algunas demostraciones con la | anticonceptivos.
protesis. Al final se les entregara un triptico
para verificar la informacion.
1.4Mitos y | Presentacion de un material | Utilizando la cajita de los mitos de la | Video-beam, Caja de
realidades. didactico, “la cajita de los mitos | sexualidad, se le pedira a 5 voluntarias que | mitos de la sexualidad
de la sexualidad” saquen un mito y nos digan si es verdadero o
falso y jpor qué? En caso de no estar segura
se aclarara la duda.
1.5 Planificacién | Presentacion de laminas en | Después de la presentacion se hara entrega de | Video-beam, musica
Familiar video beam. una hoja blanca, y se invitara a cada docente a | relajante, hojas.
realizar su propia planificacién familiar vy
comentar como lo hizo.
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Material Didactico:

Botiquin de métodos anticonceptivos
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Evaluacion: UN'DAD L

Marque con una “X" segun considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente
Contenido de la unidad K
Actividades didécticas >
Laminas PowerPoint: tamafio de la % \[
letra _
Laminas PowerPoint:  Proporcion 7&
imdgenes y texto
Material complementario entregado

Observaciones '*ﬂ DWO il U\\ H!’\ 3 N: 6 Uﬂ’ [d;ﬂ"\é\;() ~D

’\""\(M Aw Al (“\.((%()(.‘pfh}__- r
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Objetivos:

Unidad li: El Embarazo

Conocer el proceso evolutivo del embarazo y los diferentes cuidados durante el mismo, asi como

$us consecuencias y agentes preventivos.

Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
2.1Proceso Se presentaran videos o las | Se veran videos de cada trimestre y luego se | Video-beam, Videos,
Evolutivo del laminas en video beam con el | trabajara en 3 grupos dandole a cada uno un | hoja con titulos para
Embarazo recuento mes a mes del | trimestre distinto, en el cual deberan indicar | completar.

material.

las caracteristicas mas importantes que
consideran que las madres deben saber.

2.2 Embarazo

Presentacion de un video.

Después del video se presentaran las

Video-beam, Videos.

Maltiple caracteristicas mas importantes de los

embarazos multiples.
2.3Sexualidad | Presentacién de laminas en | Después de la presentacion se entregara un | Video-beam,  hoja
durante el video beam triptico con las posiciones adecuadas. Y se | informativa,
embarazo respondera a las dudas surgidas. diapositivas.
2.4Nutricionales | Presentacion de laminas en | Después de la presentacion se dividira al | Video beam,
durante el video beam grupo en dos para gque jueguen conm una | memorias.
embarazo memoria en la que deberan identificar si el

alimento es bueno o malo para la salud de la

embarazada.
2.5 Ejercicios, Presentacion de laminas en | Realizacion de respiraciones, ejercicios. Al | Video-beam,  guia
técnicas de video beam. finalizar se hara entrega de una guia de los | de los ejercicios y
respiracion, y mismos. respiraciones
relajacion. practicados
2.6Enfermedad | Presentacion de laminas en | Presentacion de laminas. Video- beam
es durante el video beam
embarazo e
Influencia de
los agentes
teratégenos
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Material Didactico:

Pelotas y alfombra para ejercicios
=

Evaluacion:

Marque con una “X" segun considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente
Contenido de a unidad =
Actividades didacticas N

Laminas PowerPoint: Proporcion
imagenes y texto
Material complementario entregado

Laminas PowerPoint: tamafio de la ><. N
letra <

Observaciones - ~
— OIMN cun ECI LD S YMF(« cBanAC
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Unidad [ll: Parto y Puerperio

Objetivos

Conocer el proceso evolutivo del parto.

Reconacer los beneficios y consecuencias de los diferentes tipos de parto

Repasar y aplicar los conocimientos basicos de cuidados del recién nacido y la madre

Planificacién:
TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
3.1 Tipos de pario | Presentacion de laminas en video | Exposicion mediante las laminas Video beam.
beam
3.2 Proceso Presentacién de laminas en video | Exposicién laminas, mediante material | Video beam,
evolutivo del parto | beam, entrega del material escrito escrito, se realizara una visualizacién visualizacion.

3.3 Fisiologia y
cuidados del
recién nacido

Presentacion de laminas en video
beam Utilizacién de mufiecos.

Después de la exposicién, se invitaran a
tres voluntarias a ejemplificar los cuidados
basicos del recién nacido con un mufieco. Y
se aclaran los aspectos en los que se
encuentiren dudas .entrega de triptico

Video beam, Mufieco,
pafiales, bafiera.
Triptico de lactancia
matemna, VIDEO 1Y 2

3.4 Cuidados de la
madre

Presentacion de laminas en video

beam

Exposicion y discusion de dudas.

Video beam.

3.6 Depresién
posparto

Presentacion de laminas y carta de una
madre.

Después de la exposicion, se le repartiran a
las docentes cartas de madres que han
pasado por la depresion post-paro y se
discutiran,

Video beam, cartas de
madres.

Material Didactico:

5 Muriecos, baiiera, y protesis de senos
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Evaluacion:

Marque con una X" segiin considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno | Excelente
Contenido de la unidad B
Actividades didacticas b

Laminas PowerPoint: tamafio de la
letra

Laminas  PowerPoint:  Proporcion
imdgenes y texto

>

Material complementario entregado

Observaciones

e o 2 A a 2 Fa o~ 1/
T ) CRaeny - i)
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Unidad IV: Cuidados generales del nifio y la nifia de 0 a 3 afios

Objetivos

Conocer nuevas estrategias para potencializar el desarrollo del aprendizaje educativo del nifio yla
niia de 0 a 3 afios.

Crear un plan de alimentacion semanal para nifios y nifias de 0a 3 afios.

Reconocer las caracteristicas generales al momento de comenzar el control de esfinteres.

Planificacién:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
4.1Desarrollo Presentacion de laminas del cuadro de | Exposicion y discusion de cuadros del | Presentacion video
evolutivo y desarrollo del nifio. desarrollo beam,
potencialidades del
aprendizaje del
nificonifiade0a 3
afos
4.2Educacion Presentacién de laminas y algunas | Luego de la exposicién se presentara una | Video beam. Guia de
oportuna y actividades que pueden realizar con los | actividad para estimular al nifio o la nifia de | educacién oportuna.
pertinente para nifios y nifias acuerdo a su etapa. Se discutird que otras
desarrollar las actividades podrian realizar.
potencialidades de
los nifios y nifias de
0 a 3 afios.

4.3 Alimentaciény | Presentacion de laminas y actividad de | Exposicién con diapositivas, luego se | Videoa beam, Papel
nutricién de los Planificacién alimenticia. dividird en grupos y se les dara diferentes | bond, marcadores.
nifios y nifias de 0 elapas del desarrollo del nifio o la nifia y
a 3 afios deberén realizar un plan de alimentacion

adecuado para los 7 dias de la semana.
4. 4 control de Presentacion de laminas. Video beam
esfinteres

Material Didactico:

Mufieco para representacién del masaje infantil
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Juguetes para la educacion oportuna

Evaluacion:

Marque con una “X" segln considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a;

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente
Contenido de la unidad

Actividades didacticas
Laminas PowerPoint: tamafio de la

pod

A

letra ><
<

Laminas PowerPoint: Proporcién
imagenes y texto

Material complementario entregado

Observaciones

— NCAIT) Tl VPO
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Finalmente le pedimos que realice a nivel general esta pequeiia evaluacion, con sus

respectivas observaciones o propuestas:

Marque con una “X” seguin considere fue el desempefio y la calidad del programa en cuanto a:

Criterio

Nunca

En Ocasiones

Siempre

Los contenidos  estuvieron
acordes al tema presentado

>

las  Actividades didacticas
fueron motivadoras.

4

Las presentaciones PowerPoint
tuvieron el contenido
pertinente a cada tema.

Pat

La organizacion de las unidades
fue coherente y estructurada.

K

El material bibliografico
entregado, fue acorde a las
unidades presentadas

Observaciones:
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Guia de evaluacion del experto n°4

. Evaluacion del Programa de Formacion Docente en Educacion Prenatal (FDEP)

Programa disefiado para optar al grado de Licenciadas en Educacion, Mencion Preescolar y Primera
Etapa de Educacion Basica.

Br. Carla Noriega

Br. Ninoska Sessa

Tutora: Marlene Fermin

A continuacién le presentamos una ficha de datos importantes, la cual nos permitira conocer
mejor al experto que le dara validez a nuestro programa, con el Unico fin de reconocer sus
conocimientos y experiencia en el area de educacién prenatal. Los datos aqui presentados seran
respetados y tratados con la mayor discrecion, y solo serdn presentados ante un jurado designado
por la universidad para la defensa de dicho trabajo de grado.

FICHA DEL EXPERTO:

Nombres y Apellidos: _MATA AVOXlLiapoa cuAavez MolindA -

Nivel de Instruccion;_T. S.0. EC)\JC-“.‘-Q\Q-J ?reescalvh

Profesion: Doc.enile  Se Estyale qras NO CouVEN T o NALES,

Afos de experiencia en el area: ZY.

Trabajos destacados en el drea de educacion prenatal:
2 Y amas  Delawdg B\  coyves da Trepaacey
2 o matermidad ev o\ H os’a.\',l(a.  Mareve TN
Potos Oconezz -
ProCo sora de_la v_e,'te c)'(& El iSe la &jxox :la Fb«-r{ (u 2 (_‘Pf;o ’Muve

cdad teqpramw a Ouim et, TPro fesora Poaxt to Itu~va Pre Qe

Cargo actual: Poce.JVe. Pre aa i °
Pro fesova Umuexsitrne U4 y UNVIET - v el Ma;;o
d"— 0 a é a
TN
Yo_ Hacia 4. Chayez Meliva,  cedia  de identidad  Urtgq .

£.S5 % 277 me comprometo a evaluar de forma cualitativa y formativa el programa de

Formacién Docente en Educacion Prenatal, elaborado por las Bachilleres, Noriega C y Sessa N. y
tutorado por la Profa. Marlene Fermin.

WAL -
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Guia de evaluacion

A continuacion encontrara un CD cuyo contenido es solo de uso académico, en este hallara
las cuatro unidades de nuestro programa, asi como el material complementario entregado en cada

unidad, | (videos, planificaciones, presentaciones)

Es importante recordarle que el programa presentado a continuacion esta planificado para
llevarse a cabo en un semestre académico, pero en vista de que no se dispuso de un tiempo de
aplicacion tan extenso fue reducido para ser presentado en una semana en un lapso de 2 horas

diarias. Obteniendo un tiempo minimo de formacion de 10 horas.

Cada unidad cuenta con una guia de estudio o resumen, el cual sustenta de forma concisa
todo lo presentado en el programa, al final de la misma se encuentran Ia bibliografia utilizada. Asi

como una presentacion en laminas PowerPoint

Para facilitarle ! trabajo, a continuacién encontrara las planificaciones y fotografias de las
actividades didacticas realizadas de cada unidad y su debida evaluacién para que de esta forma al

ver la presentacion pueda evidenciar también los materiales que no se pudieron digitalizar.

Finalmente no queda més que agradecerle de antemano por apoyar nuestro programa y
brindarnos su tiempo y sus conocimientos para mejorar el trabajo realizado. Muchas gracias.

Br. Carla Noriega

Br. Ninoska Sessa
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Unidad |: Anatomia, Sexualidad y Planificacion Familiar

Objetivos:

Identificar el aparato reproductor femenino (ciclos) y masculino, asi como el proceso de

reproduccion.

* Identificar y conocer el funcionamiento de los diferentes métodos anticonceptivos, y aclarar
los diferentes tabis alrededor de estos.
» Reconocer los beneficios de una planificacion familiar

Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
1.1Aparato Presentacion de laminas en | Después de la presentacion se hara entrega | Video-beam,
reproductor video beam. Y un rompecabezas | por  grupos del  material  didactico | rompecabezas del
masculino y (rompecabezas), para que logren identificar las | aparato  reproductor
femenino. partes del aparato reproductor femenino y | femenino y masculino.

masculino, indicando la importancia de cada
uno.
1.2Proceso  de | Presentacién de un video, sobre | Al terminar el video se entregaran | Video-beam,
fecundacion o |la fecundacién o proceso | individualmente algunas  preguntas  de | preguntas, video.
reproductivo reproductivo. verdadero y falso, con relacién al mismo, para
finalmente discutirlas y aclarar dudas.
1.3Métodos Entrega de tripticos. Entrega de | Se conformaran grupos y se entregara uno o | Video-beam, Tripticos,
Anticonceptivos | los diferentes métodos | dos metodos anticonceptivos, se les dara | protesis femeninas vy
anticoncepivos. tiempo para que discutan sobre ese méiodo y | masculinas, botiquin de
luego lo compartan con el resto del grupo. | métodos
Haciendo algunas demostraciones con la | anticonceptivos.
protesis. Al final se les entregara un triptico
para verificar la informacion.
1.4Mitos y | Presentacion de un material | Utilizando la cajita de los mitos de la | Video-beam, Caja de
realidades. didactico, “la cajita de los mitos | sexualidad, se le pedird a 5 voluntarias que | mitos de la sexualidad

de la sexualidad”

saquen un mito y nos digan si es verdadero o
falso y ¢por qué? En caso de no estar segura
se aclarara la duda.

1.5 Planificacion
Familiar

Presentacion de laminas en

video beam.

Después de la presentacion se hara entrega de
una hoja bianca, y se invitara a cada docente a
realizar su propia pianificacion familiar y
comentar como lo hizo.

Video-beam,  musica

relajante, hojas.
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Material Didactico:

Botiquin de métodos anticonceptivos
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Evaluacion:

Marque con una “X" seglin considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente
Contenido de la unidad ; /
Actividades didacticas v
Laminas PowerPoint: tamafio de la
letra ’/
Laminas PowerPoint: Proporcion ,/
imégenes y texto
Material complementario entregado _“l/

Observaciones

FELic\Tag o lES
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Objetivos:

Unidad li: El Embarazo

Conocer el proceso evolutivo del embarazo y los diferentes cuidados durante el mismo, asi como

sus consecuencias y agentes preventivos.

Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
2.1Proceso Se presentaran videos o las | Se veran videos de cada trimestre y luego se | Video-beam, Videos,
Evolutivo del laminas en video beam con el | trabajara en 3 grupos dandole a cada uno un | hoja con titulos para
Embarazo recuento mes a mes del | timestre distinto, en el cual deberan indicar | completar.

material. las caracteristicas mas imporiantes que

consideran que fas madres deben saber.
2.2 Embarazo | Presentacién de un video. Después del video se presentaran las | Video-beam, Videos.
Mdiltiple caracteristicas mas importantes de los

embarazos multiples.
2.3Sexualidad | Presentacion de laminas en | Después de la presentacion se entregara un | Video-beam,  hoja
durante el video beam triptico con las posiciones adecuadas. Y se | informativa,
embarazo responderd a las dudas surgidas. diapositivas.
2.4Nutricionales | Presentacion de Iaminas en | Después de la presentacion se dividira al | Video beam,
durante el video beam grupo en dos para que jueguen con una | memorias.
embarazo memoria en la que deberan identificar si el

alimento es bueno o malo para la salud de la

embarazada.
2.5 Ejercicios, | Presentacion de laminas en | Realizacion de respiraciones, ejercicios. Al | Video-beam,  guia
tecnicas de video beam. finalizar se hara entrega de una guia de los | de los ejercicios y
respiracion, y mismos. respiraciones
relajacion. practicados
2.6Enfermedad | Presentacion de laminas en | Presentacion de laminas. Video- beam
es duranie el video beam
embarazo e
Influencia de
los agentes
teratbgenos
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Pelotas y alfombra para ejercicios

Memorias de nutricion

Evaluacion:

Marque con una “X” seg(in considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente
Contenido de la unidad v
Actividades didacticas v
Laminas PowerPoint: tamafio de la
v
letra
Laminas PowerPoint: Proporcién L
imagenes y texto
Material complementario entregado e
Observaciones
A ™My PARE CER e TALTAR\A  PARA
ECa ExcElaeTae Lo  Co\DaD0S = =i

é"‘?ﬂ&—-ﬂ. AL
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Unidad Ill: Parto y Puerperio

Objetivos

Conocer el proceso evolutivo del parto.

Reconocer los beneficios y consecuencias de los diferentes tipos de parto

Repasar y aplicar los conocimientos basicos de cuidados del recién nacido y la madre

Planificacion:
TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
3.1 Tipos departo | Presentacién de laminas en video | Exposicidn mediante las laminas Video beam.
beam
3.2 Proceso Presentacion de l&minas en video | Exposicion laminas, mediante material | Video beam,
evolutivo del parto | beam, entrega del material escrito escrito, se realizara una visualizacion visualizacion.
3.3 Fisiologia y Presentacion de laminas en video | Después de la exposicion, se invitaran a | Video beam, Mufeco,
cuidados del beam Utilizacién de mufiecos. tres voluntarias a ejemplificar los cuidados | pafiales, bafiera.
recién nacido basicos del recién nacido con un muneco. Y | Triptico de lactancia

se aclaran los aspectos en los que se
encuentren dudas .entrega de triptico

materna, VIDEO 1Y 2

3.4 Cuidados de la
madre

Presentacion de laminas en video
| beam

Exposicion y discusion de dudas.

Video beam.

3.6 Depresion | Presentacion de laminas y carta de una | Después de la exposicion, se le repartiran a | Video beam, cartas de
posparto | madre. las docentes cartas de madres que han | madres.
| pasado por la depresion post-parto y se
’ | disculiran.
Material Didactico:

Muiiecos, baiiera, y protesis de senos
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Evaluacion;

Margue con una ‘X" seqn considere fue el desemperio y a calidad de la unidad en cuanto &

Criterio Deficiente | Regular | Bueno | Excelente

Contenido de la unidad 4

Actividades didécticas v

Laminas PowerPoint; tamafio de la %

letra

Laminas PowerPoint:  Proporcion

imagenes y texto

Material complementario entregado v
Observaciones
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Unidad IV: Cuidados generales del nifio y Ia nifia de 0 a 3 afios

Objetivos

Conocer nuevas estrategias para potencializar el desarrollo del aprendizaje educativo del nifio y la
nifia de 0 a 3 afios.

Crear un plan de alimentacién semanal para nifios y nifias de 0 a 3 afios.

Reconocer las caracteristicas generales al momento de comenzar el control de esfinteres.

Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
4.1Desarrollo Presentacion de laminas del cuadro de | Exposicién y discusion de cuadros del | Presentacion video
evolutivo y desarrollo del nifio. desarrolio beam,
potencialidades del
aprendizaje del

nifioonifade0a3
afios

4.2Educacion Presentacion de ladminas y algunas | Luego de la exposicion se presentara una | Video beam. Guia de
oportuna y actividades que pueden realizar con los | actividad para estimular al nifio o la nifia de | educacién oportuna.
pertinente para nifos y ninas acuerdo a su etapa. Se disculira que otras

desarroliar las actividades podrian realizar.

potencialidades de

los nifios y nifias de

0 a 3 afos.

4.3 Alimentaciony | Presentacion de laminas y actividad de | Exposicion con diapositivas, luego se | Video beam, Papel

nutricién de los
nifios y nifias de 0
a 3 afios

Planificacion alimenticia.

dividira en grupos y se les dara diferentes
etapas del desarrolio dei nifo o la nifa y
deberan reaiizar un plan de alimentacion
adecuado para los 7 dias de la semana.

bond, marcadores.

4. 4 control de
esfinteres

Presentacion de laminas.

Video beam

Material Didéctico:

Mufieco para representacion del masaje infantil
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Juguetes para la educacién oportuna

Evaluacion:

Marque con una “X" segun considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente
Contenido de la unidad Vv
Actividades didacticas s
Laminas PowerPoint: tamafio de la
letra v
Laminas PowerPoint: Proporcion
imagenes y texto v
Material complementario_entregado /

Observaciones
Se Paér\a weldww . Pavlas Vel '‘sueo

Fi
56\ NITO N eBrg0 L7uéa<Lo v Guiz paxa

) — 7 %
Coc\ o \a adguisicon  de \os Wab(les

alww"'(\ c (s,
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Finalmente le pedimos que realice a nivel general esta pequefa evaluacion, con sus

respectivas observaciones o propuestas:

Marque con una “X" segiin considere fue el desempefio y Ia calidad el programa en cuanto &

Criterio Nunca | EnOcasiones | Siempre

Los contenidos  estuvieron /
acordes al tema presentado

Las Actividades didacticas
fueron motivadoras.

Las presentaciones PowerPoint l/

tuvieron el contenido
pertinente a cada tema.

La organizacién de las unidades
fue coherente y estructurada.

El  material  bibliografico
entregado, fue acorde a las
unidades presentadas

Observaciones;  BELLD TTZADA{0

feu cihe N
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Guia de evaluacién del experto n°5

Evaluacion del Programa de Formacion Docente en Educacion Prenatal (FDEP)

Programa disefiado para optar al grado de Licenciadas en Educacion, Mencién Preescolar y Primera
Etapa de Educacion Basica.

Br. Carla Noriega

Br. Ninoska Sessa

Tutora: Marlene Fermin

A continuacion le presentamos una ficha de datos importantes, la cual nos permitira conocer
mejor al experto que le dard validez a nuestro programa, con el Unico fin de reconocer sus
conocimientos y experiencia en el area de educacion prenatal. Los datos aqui presentados seran
respetados y tratados con la mayor discrecion, y solo serén presentados ante un jurado designado
por la universidad para la defensa de dicho trabajo de grado.

FICHA DEL EXPERTO:

Nombres y Apellidos: J oS ¢hnA QEIZ ES Be iTo
Nivel de Instruccion: Jrilees fhRL 0

Profesion: /M EDfcg —

Afios de experiencia en el area: J/ 0 {ﬁnﬂ? j- ( g‘ heet- 0 AW ]

Trabajos destacados en el drea de educacion prenatal: —

Cargo actual: //QE() It JU’ l)\\ 400 - --'/{‘{Mﬁfﬂ'ﬂ/b i) F@w&] L u&/( ES)%

Yo 3o SeBwh STWREs B cedua de identidad

2 (5F3125  me comprometo a evaluar de forma cualitativa y formativa el programa de

Formacion Docente en Educacion Prenatal, elaborado por las Bachilleres, Noriega C y Sessa N. y
tutorado por la Profa. Marlene Fermin.

Dra. Josefina Serres 8. J?M
GINECO-OBSTETRA i
MSAS! 7136 Cu: 1991 waner? JV
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Guia de evaluacion

A continuacion encontrara un CD cuyo contenido es solo de uso académico, en este hallara
las cuatro unidades de nuestro programa, asi como el material complementario entregado en cada
unidad, | (videos, planificaciones, presentaciones)

Es importante recordarle que el programa presentado a continuacion esta planificado para
llevarse a cabo en un semestre académico, pero en vista de que no se dispuso de un tiempo de
aplicacion tan extenso fue reducido para ser presentado en una semana en un lapso de 2 horas
diarias. Obteniendo un tiempo minima de formacién de 10 horas.

Cada unidad cuenta con una guia de estudio o resumen, el cual sustenta de forma concisa
todo lo presentado en el programa, al final de la misma se encuentran la bibliografia utilizada. Asi
como una presentacion en laminas PowerPoint

Para facilitarle el trabajo, a continuacién encontrara las planificaciones y fotografias de las
actividades didacticas realizadas de cada unidad y su debida evaluacién para que de esta forma al
ver la presentacion pueda evidenciar también los materiales que no se pudieron digitalizar.

Finalmente no queda mas que agradecerle de antemano por apoyar nuestro programa y

brindamos su tiempo y sus conocimientos para mejorar el trabajo realizado. Muchas gracias.

Br. Carla Noriega

Br. Ninoska Sessa
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Unidad I: Anatomia, Sexualidad y Planificacién Familiar

Objetivos:

Identificar el aparato reproductor femenino (ciclos) y masculino, asi como el proceso de

reproduccion.

* Identificar y conocer el funcionamiento de los diferentes métodos anticonceptivos, y aclarar
los diferentes tabus alrededor de estos.

» Reconocer los beneficios de una planificacion familiar
Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
1.1Aparato Presentacion de laminas en | Después de la presentacién se hara entrega | Video-beam,
reproductor video beam. Y un rompecabezas | por grupos del material didactico | rompecabezas del
masculino y (rompecabezas), para que logren identificar las | aparato reproductor
femenino. partes del aparato reproductor femenino y | femeninoy masculino.

masculino, indicando la importancia de cada
uno.
1.2Proceso  de | Presentacion de un video, sobre | Al terminar el video se entregaran | Video-beam,
fecundacién o|la fecundacion o proceso | individualmente algunas  preguntas  de preguntas, video.
reproductivo reproductivo. verdadero y falso, con relacién al mismo, para
finalmente discutirlas y aclarar dudas.
1.3Métodos Entrega de tripticos. Entrega de | Se conformaran grupos y se entregara uno o | Video-beam, Tripticos,
Anticonceptivos los diferentes métodos | dos métodos anticonceptivos, se les dara | protesis femeninas y
anticonceptivos. tiempo para que discutan sobre ese método y | masculinas, botiquin de
luego lo compartan con el resto del grupo. | métodos
Haciendo algunas demostraciones con la | anticonceptivos.
protesis. Al final se les entregara un triptico
para verificar la informacion.
1.4Mitos y | Presentacion de un material | Utlizando la cajita de los mitos de la Video-beam, Caja de
realidades. didactico, “la cajita de los mitos | sexualidad, se le pedird a 5 voluntarias que | mitos de la sexualidad
de la sexualidad” saquen un mito y nos digan si es verdadero o
falso y ¢por qué? En caso de no estar segura
se aclarara la duda.
1.5 Planificacion | Presentacion de laminas en | Después de la presentacién se hara entrega de | Video-beam, musica
Familiar video beam. una hoja blanca, y se invitara a cada docente a | relajante, hojas.
realizar su propia planificacion familiar y
comentar como lo hizo.
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Material Didactico:

Botiquin de métodos anticonceptivos
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Evaluacion:

Marque con una “X" segiin considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente

Contenido de la unidad \(

Actividades didacticas

Laminas PowerPoint: tamafio de la
letra

imagenes y texto

Laminas PowerPoint: Proporcion <
s

Material complementario entregado

Observaciones

Felluls L fpusedimn

Ora. Jostfina Serres 8.
Gl NECO-OBSTETRA
RIF: V-02157725:8
MSAS: 7136 CM: 1991 Miranda
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Unidad II: El Embarazo
Obijetivos:

Conacer el proceso evolutivo del embarazo y los diferentes cuidados durante el mismo, asi como
sus consecuencias y agentes preventivos.

Planificacion:

TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
2.1Proceso Se presentaran videos o las | Se veran videos de cada trimestre y luego se | Video-beam, Videos,
Evolutivo del laminas en video beam con el | trabajara en 3 grupos dandole a cada uno un | hoja con titulos para
Embarazo recuento mes a mes del | timestre distinto, en el cual deberan indicar | completar.

material. las caracteristicas mas importantes que

consideran que las madres deben saber.
2.2 Embarazo | Presentacion de un video. Después del video se presentaran las | Video-beam, Videos.
Multiple caracteristicas mas importanies de los

embarazos mltiples.
2.3Sexualidad | Presentacion de laminas en | Después de la presentacion se entregara un | Video-beam,  hoja
durante el video beam triptico con las posiciones adecuadas. Y se | informativa,
embarazo respondera a las dudas surgidas. diapositivas.
2.4Nutricionales | Presentacion de laminas en | Después de la presentacion se dividira al | Video beam,
durante el video beam grupo en dos para que jueguen con una | memorias.
embarazo memoria en la que deberan identificar si el

alimento es bueno o malo para la salud de la

embarazada.
2.5 Ejercicios, Presentacion de laminas en | Realizacion de respiraciones, ejercicios. Al | Video-beam,  guia
tecnicas de video beam. finalizar se hara entrega de una guia de los | de los ejercicios y
relsplralr‘:lon. y mismos. respiraciones
relajacion. practicados
2.6Enfermedad | Presentacion de laminas en | Presentacion de laminas. Video- beam
es durante el video beam
embarazo e
Influencia de
los agentes
teratogenos
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Material Didactico:

Pelotas y alfombra para ejercicios

Memorias de nutricion

Evaluacion:

Marque con una “X" seglin considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente
Contenido de la unidad ¥

Actividades didacticas

Laminas PowerPoint: tamafio de la
letra

Laminas PowerPoint:  Proporcion

e

L

imagenes y texto *é
~L

Material complementario entregado

Observaciones m d’/
il A nSs

Dra. Jostfina Serres B. W s

£ TR

GINECO-UB- ; J
. v.02157725-B

usﬂf 7 " aoczral: 1991 Miranda
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Unidad llI: Parto y Puerperio

Objetivos

Conacer el proceso evolutivo del parto.

Reconocer los beneficios y consecuencias de los diferentes tipos de parto

Repasar y aplicar los conocimientos bésicos de cuidados del recién nacido y la madre

Planificacion:
TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
3.1 Tipos departo | Presentacion de laminas en video | Exposicion mediante las laminas Video beam.
beam
3.2 Proceso Presentacion de laminas en video | Exposicion laminas, mediante material | Video beam,
evolutivo del parto | beam, entrega del material escrito escrito, se realizara una visualizacion visualizacion.

3.3 Fisiologia y Presentacion de laminas en video | Después de la exposicion, se invitaran a | Video beam, Mufeco,
cuidados del beam Utilizacién de mufiecos. tres voluntarias a ejemplificar los cuidados | pafales, barera.
recién nacido basicos del recién nacido con un mufieco. Y | Triptico de lactancia

se aclaran los aspectos en los que se
encuentren dudas .entrega de triptico

matema, VIDEO 1Y 2

3.4 Cuidados de la
madre

Presentacién de laminas en video
beam

Exposicion y discusion de dudas.

Video beam.

3.6 Depresion
posparto

Presentacion de laminas y carta de una
madre.

Después de la exposicion, se le repartiran a
las docentes cartas de madres que han
pasado por la depresion post-parto y se
discutiran.

Video beam, cartas de
madres.

Material Didactico:

Mufiecos, baiiera, y prétesis de senos
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Evaluacion:

Marque con una “X" segln considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio Deficiente | Regular Bueno Excelente
Contenido de la unidad
Actividades diddcticas K
Laminas PowerPoint: tamafio de la
letra "4
Laminas PowerPoint: Proporcién
imdgenes y texto A
Material complementario entregado i

Observaciones

Sefina Serres @,

ECO-OBSTETRA
IF: V-02157725-8
AS: 7136 CM: 1991 Miranda
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Unidad IV: Cuidados generales del nifio y la niiia de 0 a 3 afios

Objetivos

Conocer nuevas estrategias para potencializar el desarrollo del aprendizaje educativo del nifio y la '
nifia de 0 a 3 afios.

Crear un plan de alimentacion semanal para nifios y nifias de 0 a 3 afios.

Reconocer las caracteristicas generales al momento de comenzar el control de esfinteres.

Planificacion:
4. 4 control de Presentacion de laminas. Video beam
resfinteres
TEMA ESTRTAEGIA ACTIVIDAD RECURSOS
4.1Desarrollo Presentacion de laminas del cuadro de | Exposicion y discusion de cuadros del | Presentacion video
evolutivo y desarrollo del nifio. desarrollo beam,

potencialidades del
aprendizaje del
nifio o nifade 0a 3
afos

4.2Educacion
oportuna y
pertinente para
desarrollar las
potencialidades de
los nifios y nifias de
0 a 3 afios.

Presentacion de laminas y algunas
actividades que pueden realizar con los
nifios y nifias

Luego de la exposicion se presentara una
actividad para estimular al nifio o la nifia de
acuerdo a su etapa. Se discutira que ofras
actividades podrian realizar.

Video beam. Guia de
educacion oportuna.

4.3 Alimentacion y
nutricion de los
nifios y nifias de 0
a 3 afios

Presentacién de laminas y actividad de
Planificacién alimenticia.

Exposicion con diapositivas, luego se
dividird en grupos y se les dara diferentes
etapas del desarrollo del nifio o la nifia y
deberan realizar un plan de alimentacién
adecuado para los 7 dias de la semana.

Video beam,
bond, marcadores.

Papel
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Material Didactico:

Mufieco para representacion del masaje infantil

Evaluacién:

Marque con una “X" seguin considere fue el desempefio y la calidad de la unidad en cuanto a:

Criterio

Deficiente

Regular

Bueno

Excelente

Contenido de la unidad

Actividades didacticas

Laminas PowerPoint: tamafio de la
letra

Laminas PowerPoint: Proporcion
imagenes y texto

Material complementario entregado
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Observaciones

Criterio

Nunca

En Ocasiones

Siempre

Los contenidos estuvieron
acordes al tema presentado

<

Las  Actividades didécticas
fueron motivadoras.

X

Las presentaciones PowerPoint
tuvieron el contenido
pertinente a cada tema.

p

La organizacion de las unidades
fue coherente y estructurada.

i

El  material  bibliografico
entregado, fue acorde a las
unidades presentadas

S5

respectivas observaciones o propuestas:
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Finalmente le pedimos que realice a nivel general esta pequefia evaluacion, con sus

Marque con una “X" segin considere fue el desempefio y la calidad del programa en cuanto a:



Observaciones: I?A M Woym g /

[
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Fotos de la Implementacion del programa F.D.E.P en el CEIN BARRIO NUEVO

374



Botiquin De Métodos Anticonceptivos



Rompecabezas del Aparato reproductor femenino y masculino
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Ejercicios de relajacion y respiracion
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Lactancia materna

Cuidados generales del recién nacido
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Educacion oportuna y pertinente
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Evaluaciones generales del programa F.D.E.P por las docentes del CEIN BARRIO NUEVO

Wiaiguo v =

Criterio Nunca En Siempre

QOcasiones

Los contenidos estuvieron acordes al tema %

presentado

Las Actividades diddcticas fueron motivadoras. X

Las presentaciones PowerPoint tuvieron el

contenido pertinente a cada tema. A

La organizacion de las unidades fue coherente y

estructurada. _ o
A

El material bibliografico entregado, fue acorde a
las unidades presentadas

TR o,

T Criterio Nunca En Siempre
i Ocasiones
Los contenidos estuvieron acordes al tema \ L
presentadt . —
Las Actividides d|déct|cgs_l'ueron motivadoras. |
LasFi;rESL l’(.\l:l.,.nes powerPoint tuvieron el e

contenido Jertin .ente a cada tema.
La organiz:.cion de las unidades fue coherente y

estructuraia. —
£l materia: bibl.ografico entregado, fue acorde

las unidades presentadas _
— e ———— — = = ———— e -

L=
= s

Nunca En Siempre

. alaa Ocasiones
Los contenidos estuvieron acordes al tema

presentadc A’
Las Activid sdes_ didacticas fueron motivadoras. |

Las preseataciones  PowerPoint tuvieron el
contenido sertinente a cada tema. ‘25
La organiz.cién de las unidades fue coherente y

estructura la. %

El materia. bibl ografico entregado, fue acorde a

e

Criterio

= las unidad: s presentadas B N ﬁi
Criterio MNunca En Siempre
n Ocasiones

Los conteridos estuvieron acordes al tema

| presentadc up

Las Activid 1des didacticas fueron motivadoras. | 3:’\
Las preseatacicnes  PowerPoint tuvieron el |
contenido Jertinente a cada tema. D

La organiz. cidn de las unidades fue coherente y

estructura la. j‘)

El materia: bibl.ografico entregado, fue acorde a
las unidad. s presentadas

Criterio Nunca En Siempre
Ocasiones

Los conteridos estuvieron acordes al tema
presentadc

Las Activid :des didacticas fueron motivadoras.
Las prese.:tacrnes PowerPoint tuvieron el

4 Y
\
contenidc jertinente a cada tema. ()(
P4
bt

La organiz: cién de las unidades fue coherente y
estructura la.

El materia: bibl ografico entregado, fue acorde a
Iar nnidads £ nrarantadar
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e Criterio Nunca En Slempre
Ocasiones
Los contelidos estuvieron acordes al tema %
presentadt
Las Activid ades didacticas fueron motivadoras. %-
las presetacicnes PowerPoint tuvieron el ’K
contenido Jertinente a cada tema.
La organiz: cion de las unidades fue coherente y k
estructura la.
El materia: bibl.ografico entregado, fue acorde a x
las unidadt s presentadas _ L B U AN I
T Criterio Nunca ED Stempre
Ocasiones
Los conteaidos estuvieron acordes al tema }\
presentade X
Las Activid 1des didécticas fueron motivadoras.
Las preseitacicnes PowerPoint tuvieron el \3
contenido Jertirente a cada tema.
La organiz: ¢io~. de las unidades fue coherente y N
estructura.la.
£l materia. bibl.ografico entregado, fue acorde a 2
las unid_g_c_j_lip_r_esent_a!df__ e —
) Criterio =
Nunca En Siempre
e Ocasiones
Los contenidos estuvieron acordes al tema
presentade , =
| Las Activid :des diddc ticas fueron motivadoras. ' p
Las pr:ese.:tacl; nes  PowerPoint tuvieron el 7
contenido )ertinente a cada tema. g
La organiz: ¢iér: de las unidades fue coherente y
estructura la, e
El maFerja_: bibl.ografico entregado, fue acorde a 7
__I_as‘smdag«_s;;i-_esentadas ‘ .
¥ - e ]
Criterio Nunca En Siempre
s Ocasiones
Los conteridos estuvieron acordes al tema
presentadc
Las Activid ades didacticas fueron motivadoras. @
Las preseitacicnes  PowerPoint tuvieron el
contenido Jertinente a cada tema. o
La organiz: cién de las unidades fue coherente y
estructura.ja. @
El materia: bibl.ografico entregado, fue acorde a
las uridac. s presentadas °
o Criterio Nunca En Siempre
Ocasiones

Los contenridos estuvieron acordes al tema
presentadi

v

Las Activid sdes diddcticas fueron motivadoras.

Las preseatacicnes PowerPoint tuvieron el
contenido )ertinente a cada tema.

La organiz. cidn de las unidades fue coherente y
estructura ia.

El materia. bibf:ogra’fico entregado, fue acorde a
las unidacds pregentadas
381
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Criterio

Nunca

En
Ocasiones

) Siempre

Los contenidos estuvieron acordes al tema
presentadc

Las Activid 1des didacticas fueron motivadoras.

Las preseataciones  PowerPoint tuvieron el
contenido Jertinente a cada tema.

La organiz: cién de las unidades fue coherente y
estructura fa.

El materia: Eﬂ.agréﬂco entregado, fue acorde a

las unidadt s presentadas

NEYBA SN

Marque con ifa A” Segun ConsIus: v new vr wo. .

Criterio

Nunca

En
Ocasiones

Siempre

Los contenidos estuvieron acordes al tema
presentad:

Las Activid :des didécticas fueron motivadoras.

Las preseitacicnes PowerPoint tuvieron el
contenido Jertinente a cada tema.

La organiz. cidr de las unidades fue coherente y
estructura fa.

El materia. biblografico entregado, fue acorde a
las uniidad: s presentadas

S YK

Marque con 1na X" segun consiugie e -.. ...

Criterio

Nunca

En
Ocasiones

Siempre

Los contenidos estuvieron acordes al tema
presentadc

Las Activid E‘:gs diddcticas fueron motivadoras.

Las preseatacicnes PowerPoint tuvieron el

La organiz. cion de las unidades fue coherente y
estructura.la.

El materia: bibliografico entregado, fue acorde a

Criterio

Nunca

En
Ocasiones

Los contenidos estuvieron acordes al tema
presentado

Las Actividades didécticas fueron motivadoras,

Las presentaciones PowerPoint tuvieron el
contenido pertinente a cada tema.

La organizacion de las unidades fue coherente y
estructurada.

El material bibliogréfico entregado, fue acorde a
las unidades presentadas

SN

Criterio

Nunca

En
Ocasiones

5ie'm_pre

Los contenidos estuvieron acordes al tema
presentado

Las Actividades didacticas fueron motivadoras.

Las presentaciones PowerPoint tuvieron el
contenido pertinente a cada tema.

La organizacion de las unidades fue coherente y
estructurada.

El material bibliografico entregado, fue acorde a
las unidades presentadas
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Criterio

Nunca

En
Qcasiones

Siempre

Los contenidos estuvieron acordes al tema
presentado

Las Actividades didacticas fueron motivadoras.

Las presentaciones PowerPoint tuvieron el
contenido pertinente a cada tema.

La organizacién de las unidades fue coherente y
estructurada.

N
Py
X
X

El material bibliogréfico entregado, fue acorde a
las unidades presentadas

b7

Criterio

Nunca

En
QOcasiones

Siempre

Los contenidos estuvieron acordes al tema
presentado

Las Actividades didacticas fueron motivadoras.

Las presentaciones PowerPoint tuvieron el
contenido pertinente a cada tema.

La organizacién de las unidades fue coherente y
estructurada.

El material bibliografico entregado, fue acorde a

las unidades presentadas

Ocasiones

los contenidos estuvieron acordes al tema
presentack

Las Activid ides didacticas fueron motivadoras.

Las preseatacicnes  PowerPoint tuvieron el
contenido ertinente a cada tema.

La organiz:.cién de las unidades fue coherente y
estructura fa.

El materia:Eibl.ogréfico entregado, fue acorde a

las unidades presentadas

Criterio

SIS k] TV

MNunca

En
Ocasiones

Siempre

Los conteaidos estuvieron acordes al tema
| presentadc

Las Activid ides didacticas fueron motivadoras.

Las preseataciones  PowerPoint tuvieron el
contenidc Jertinente a cada tema.

La organiz. ci6: de las unidades fue coherente y
estructura a.

El materia: bibl.ografico entregado, fue acorde a
las uridaad s presentadas .

% > | % %X

Criterio . Nunca

En
Ocasiones

Siempre

Los cont nides estuvieron acordes al tema
presentai o

Las Actv.dades didacticas fueron
motivado “as.

Las presiniaciones PowerPoint tuvieron el
contenide pertinente a cada tema.

La orgaiizacion de las unidades fue
coherent. y estructurada.

El mate izl bibliografico entregado, fue
acorde a 3t vnidades presentadas
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Criterio k. Nunca En Siempre
Ocasiones

Los contonidos estuvieron acordes al tema

presenta: o !
Las Atvidades didacticas fueron

motivadc -as.

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el

contenide pertinente a cada tema.

La orgaiizacién de las unidades fue

coherent.. y estructurada. /
El mate ial bibliografico entregado, fue

acorde a as unidades presentadas L
Criterio . Nunca En Siempre

QOcasiones

Los cont.nidos estuvieron acordes al tema

presenta 0 A4
Las Actvidades didacticas fueron

motivado as. /]’

Las presentaciones PowerPoint tuvieron el

contenide perinente a cada tema. /’/
la orgadizacién  de las unidades fue

coherent. y estructurada. _,,»'
El mate ial bibliogrifico entregado, fue

acorde a as unidades presentadas ‘—}"
Criterio 5 Nunca En Siempre

Ocasicnes

Los cont.nides estuvieron acordes al tema
presentac o

v/

Las Actv.dades didacticas fueron
motivadc-as.

v/

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el
contenide pertnente a cada tema.

\

La orgavicacidn d2  las unidades fue
coherent.- y estructurada.

El mate ial bibliografico entregado, fue
acoerde a 3t Liidades presentadas

384




Criterio N Nunca En Siempre
Ocasiones

Los cont. nidos estuvieron acordes al tema

presentai 0 )(

Las Actividades didacticas fueron

mot.vadc “as. 7(

Las presentaciones PowerPoint tuvieron el

contenidc pertinente a cada tema. )(

La orgadizacidén  de las unidades fue

coherent.- y estructurada. X

El mate ial bibliografico entregado, fue

acorde a as unidades presentadas ><'

Criterio s Nunca En Siempre
Ocasiones

Los cont. nidos estuvieron acordes al tema

presentaco —

Las.  Actwvidades didacticas fueron

motivado-as. L

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el

contenidc pertinente a cada tema. ~

La orgadizacidon de las unidades fue

coherent.- y estructurada. L

El mate ial bibliogréfico entregado, fue

acorde a .as unidades presentadas L

Criterio ‘ Nunca En Siempre
Ocasiones

Los conl.nidos estuvieron acordes al tema

presentac.o

Las Actividades didécticas fueron
motvadoas.

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el
contenidc pertnente a cada tema.

La orgadizacién de las unidades fue
coherent. y estructurada.

El mate ial bibliografico entregado, fue
acorde a 3s unidades presentadas
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Criterio 4 Nunca En Siempre
Ocasiones

Los cont nides estuvieron acordes al tema

presentai o X

Las Actividades didacticas fueron

mot.vadc - as.

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el

contenidc pertnente a cada tema. X

La orgaizacion de las unidades fue

coherent.: y estructurada. X

El mateial bibliogréfico entregado, fue

acorde a as unidades presentadas X

Criterio ¥ Munca En Siempre
QOcasiones

Los cont: nidos estuvieron acordes al tema

presentat o v

Las Actividades didacticas fueron

motvadc-as. v

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el

contenide perunente a cada tema. e

La organizacion de las unidades fue

coherent: y estructurada. v

El mate ial bibliografico entregado, fue

acorde a as unidades presentadas e

Criterio i Nunca En Siempre
Ocasiones

Los cont: nidos estuvieron acordes al tema
presentai.o

Las Actividades didacticas fueron
motvado as.

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el
contenide pertnente a cada tema.

La orgaiizacidn de las unidades fue
coherent.- y estructurada.

X
X
"

h

£l mate ial bibliografico entregado, fue
acorde a .3 unidades presentadas

.

>
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Criterio A Nunca En Siempre
Ocasiones
Los conti nidos estuvieron acordes al tema
i presentz. o
Las Actividades didacticas fueron
a motivade as.
3 Las prestniaciones PowerPoint tuvieron el
B contenidc pertinente a cada tema. \f
Lla organizacidn de las unidades fue
L‘ coherent. y estructurada. \/
El mate ial bibliografico entregado, fue
S acorde a a¢ uaidades presentadas \/
Criterio L Nunca En Siempre
Ocasiones
Los cont. nides estuvieron acordes al tema
presentaco )\
Las Actwvdades didacticas fueron
mot.vado as. )\
Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el
contenide perinente a cada tema. X
Lla orgaiizacion de las unidades fue
coherent.: y estructurada. (
El mateial bibliogrifico entregado, fue
acorde a .3s unidades presentadas /K
Criterio J Nunca En Siempre
QOcasiones

Los cont.nidos estuvieron acordes al tema

presentac o _ .

Las Actv.dades didacticas fueron

motivado-as.

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el
contenide pertinente a cada tema.

Lla orgaizacion de las unidades fue
coherent.: y estructurada.

El mate ial bibliografico entregado, fue
acorde a .3s voidades presentadas

NN
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Criterio 2 Nunca En Siempre
Ocasiones

Los cont.nidos estuvieron acordes al tema /

presenta. o

las  Actvidades  didacticas  fueron /

motwvado-as.

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el y

contenidc. pertinente a cada tema. &

La orgaiizacion de las wunidades fue L

coherent.- y estructurada. /

El mate ial bibliografico entregado, fue B

acorde a 3c unidades presentadas &

Criterio y Nunca En Siempre
Ocasiones

Los cont. n‘dos estuvieron acordes al tema

presentac.o 7{

Las Actvidades didacticas fueron

mot.vadc “as. 76

Las presentaciones PowerPoint tuvieron el

contenidc pertnente a cada tema. 7C

La orgadizacién de las unidades fue

coherent -y estructurada. h?(

) TN S L

El mate ial bibliografico entregado, fue

acorde 2 3s unidades presentadas /X

Criterio . Nunca En Siempre
Ocasiones

Los cont. nidus estuvieron acordes al tema
presentaco

Las Aztvidades didacticas fueron
motivadec as.

Las presentaciones PowerPoint tuvieron el
contenide pertinente a cada tema.

Lla orgadizacion de las unidades fue
coherent. y estructurada.

El mate ial bibliografico entregado, fue
acorde a 35 Laidades presentadas
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Criterio 1 Nunca En Siempre
Ocasiones

Los cont. nidos estuvieron acordes al tema

presentac.o X

Las Actwidades didacticas fueron

motivadc -as. w

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el

contenidc pertnente a cada tema. /‘<

La orgajizacidn de las unidades fue

coherent.- y estructurada.

El mate ial bibliografico entregado, fue

acorde a .as unidades presentadas 1%

Criterio X Nunca En Siempre
Ocasiones

Los cont: nidos estuvieron acordes al tema

presentaco [/

Las Actvidades didacticas fueron /

mot.vadc “as.

Las prescniaciones PowerPoint tuvieron el

contenidc pertinente a cada tema. /

La orgaiizacion de las unidades fue

coherent.- y estructurada. /

El mate ial bibliografico entregado, fue /

acorde a .3< unidades presentadas "

Criterio N Nunca En Siempre
Ocasiones

Los cont.nides estuvieron acordes al tema
presentac o

Las Actv.dades diddcticas fueron
motvadoras.

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el
contenidc pertinente a cada tema.

La orgadiizacion de las unidades fue
coherent:: y estructurada.

El mate ial bibliogrifico entregado, fue
acerde a .as vaidades presentadas
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CrILerio Nunca En Siempre
QOcasiones

Los cont nidos estuvieron acordes al tema

presentaco X

Las Actvidades diddcticas fueron’

motivadc as. )(

Las presemaciones PowerPoint tuvieron el

contenidc pertnente a cada tema. X

la orgaiizacion de las unidades fue \

coherent.: y estructurada. A

El mate.ial bibliografico entregado, fue

acorde a as unidades presentadas /;l,/

Ciiterio ) A Nunca En Siempre
QOcasiones

Los cont: nides estuvieron acordes al tema VA

presentac.o

Las Aztvidades didacticas fueron

motvade ‘as. W/\

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el

contenide pertnente a cada tema.

La organizacion de las unidades fue

coherentc y estructurada. v i

El mate ial bibliografico entregado, fue i

acorde a 3s unidades presentadas

Criterio . Munca En Siempre
Ocasiones

Los contunides estuvieron acordes al tema
presentac o

X

Las Actv.dades didacticas fueron
motivado -as.

4

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el
contenide percnente a cada tema.

%

La orgaiicacidn de las unidades fue
coherent.. y e:tructurada.

El mate ial bibliogrifico entregado, fue
acorde a 3< unidades presentadas
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. Criterio Nunca En Sientlpre
Ocasiones
Los conteiidos estuvieron acordes al tema M
_pr_esentadt___
Las Activid ades didacticas fueron motivadoras. 0.
Las p.rr;s_e.;t_a_ciunes PowerPoint tuvieron el 0(
contenide sertinente a cada tema. '
La organiz. ci6. de las unidades fue coherente y ”‘(
estructura la. w
El materia: bibl.ogréfico entregado, fue acorde a l/
1as uridaa s presentadas
Criterio 2 Nunca En Siempre
QOcasiones

Los cont. nidos estuvieron acordes al tema
presentai 0

\

2

Las Actwvidades didacticas fueron
motivadc as.

Las prescntaciones PowerPoint tuvieron el
contenide pertinente a cada tema.

La orgadizacion de las unidades fue
coherent. y estructurada.

El mate ial bibliografico entregado, fue
acorde a 3s unidades presentadas
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Observaciones De Los Docentes del CEIN BARRIO NUEVO

¢Qué temas le agregaria o quitaria usted al programa de Formaciéon Docente Impartido por
las tesistas?, tomando en cuenta el corto tiempo para la implementacion del taller.

é;)mvo OIM/C&ZB

¢Tiene sugerencias en cuanto a la presentacién de laminas, videos, materiales bibliogréficos
y estrategias de cada tema?

%f”‘l MC’UM .

¢Cual cree usted que es la importancia de impartir ésta formacion docente en el drea
educacion prenatal?

D iy couprilonli g0 covoais priins Tatlo Nferer e
S G | pora_ asl ullpheorto % Concrendyar
o Las ppanas en gererof

Gracias por su participacién y apoyo, usted esta ayudando a construir nuevos proyectos
innovadores en la educacién venezolana.
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¢Qué temas le agregaria o quitaria usted al programa de Formacion Docente Impartido por
las tesistas?, tomando en cuenta el corto tiempo para la implementacion del taller.

N ?nﬂu no

éTiene sugerencias en cuanto a la presentacion de Iaminas, videos, materiales bibliograficos
y estrategias de cada tema?

£n Cuﬂ-r\—t() [=% J(L )c,cse_.\ o €bTM¢D MU'?( é?l-ft’»m /a_)

dalae  mmds ammia e manera que

‘5\.}3&[&’\“‘.1(\. es iwoye

50 Visualice m&jor’-

¢Cudl cree usted que es la importancia de impartir ésta formacién docente en el drea
educacion prenatal?

:fas anc’f&s fﬂ?s‘_r;t‘rfﬂn mayo-r Qtnclo'n a Los Cu‘;ofq«fos

at( Sus hﬁos-

Gracias por su participacion y apoyo, usted esta ayudando a construir nuevos proyectos
innovadores en la educacién venezolana.
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ZQué temas le agregaria o quitaria usted al programa de Formacion Docente Impartido por
las tesistas?, tomando en cuenta el corto tiempo para la implementacion del taller.

f)c, \(ecég\ SN hoew heaka(a

Qﬁm\t&m = ?Cﬁ. QEB\QQS-@:; -

¢Tiene sugerencias en cuanto a la presentacion de laminas, videos, materiales bibliograficos
y estrategias de cada tema?

Tetas SosS o= sendRe SeeS

‘Q:E’C::I\ ‘—Q:fiCe&e_x\ﬁ% .

¢Cudl cree usted que es la importancia de impartir ésta formacién docente en el drea
educacion prenatal?
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Gracias por su participacién y apoyo, usted esta ayudando a construir nuevos proyectos
innovadores en la educacion venezolana.
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¢Tiene sugerencias en cuanto a la presentacion de laminas, videos, materiales bibliograficos
y estrategias de cada tema?
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pon  bww o

éCual cree usted que es la importancia de impartir ésta formacién docente en el drea

educacion prenatal?
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Gracias por su participacion y apoyo, usted esta ayudando a construir nuevos proyectos
innovadores en la educacién venezolana.
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Validacion de los resultados por el CEIN BARRIO NUEVO

Validacion de los resultados

A continuacién se presentaran los resultados generales de la evaluacion realizada por usted
al taller “Formacion Docente en Educacién Prenatal F.D.E.P", aplicado en el Centro de Educacion
Inicial Simoncito Barrio Nuevo, para verificar las conclusiones del mismo.

’7 Criterio Nunca En Ocasiones Siempre
Los contenidos estuvieron acordes al 0% 0% 100%
| tema presentado

Las Aclividades didéacticas fueron 0% 11% 89%
| motivadoras.

Las presentaciones PowerPoint tuvieron

el contenido pertinente a cada tema. 0% 3% 97%
La organizacion de las unidades fue 0% 0% 100%
coherente y estructurada.

El material bibliografico entregado, fue 0% 3% 97%
acorde a las unidades presentadas

Gracias a estos resultados se puede verificar que el programa obtuvo segun los indicadores
entre un 100% y un 89% de eficiencia, lo cual nos indica que puede ser evaluado como Bueno, con

miras a la excelencia. Declaro estar conforme con los resultados presentados, por las investigadoras
Noriega, C y Sessa N.
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Fotos de la implementacion del programa F.D.E.P en el CEIN NEGRA HIPOLITA

Ejercicios de relajacion y respiracion
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Lactancia Materna
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Cuidados generales del recién nacido

Educacién oportuna y pertinente
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Evaluaciones generales Del programa F.D.E.P Por las docentes del CEIN NEGRA HIOLITA

Criterio Nunca En Siempre
Ocasiones R

Los contenidos estuvieron acordes al tema

presentado
Las Actividades didacticas fueron motivadoras.

l'>>§{\
Las presentaciones PowerPoint tuvieron el 1)<
N

contenido pertinente a cada tema.
La organizacién de las unidades fue coherente y

. estructurada. -
El material bibliografico entregado, fue acorde a i/\
las unidades presentadas

Criterio Nunca En Siempre
Ocasiones

Los contenidos estuvieron acordes al tema

presentado
Las Actividades didacticas fueron motivadoras.

Las presentaciones PowerPoint tuvieron el ‘)(
<

contenido pertinente a cada tema.

La organizaciéon de las unidades fue coherente y
estructurada.

El material bibliogréafico entregado, fue acorde a
las unidades presentadas

Criterio MNunca En Siempre
Ocasiones
Los contenidos estuvieron acordes al tema
presentado X
Las Actividades diddcticas fueron motivadoras. o
Las presentaciones PowerPoint tuvieron el
contenido pertinente a cada tema. \)(
La organizacion de las unidades fue coherente vy
estructurada. \)(
El material bibliografico entregado, fue acorde a
- las unidades presentadas \)(
Criterio Nunca En Siempre
Ocasiones
Los contenidos estuvieron acordes al tema <
presentado &
Las Actividades didacticas fueron motivadoras. +
Las presentaciones PowerPoint tuvieron el
contenido pertinente a cada tema. oI
La organizacion de las unidades fue coherente y
estructurada. £
El material bibliografico entregado, fue acorde a
las unidades presentadas —
T T T Criterio Nunca En Siempre

Ocasiones

Los contenidos estuvieron acordes al tema
presentade
Las Activid ides didacticas fueron motivadoras.

Las preseatacicnes PowerPoint tuvieron el
contenidc jertinente a cada tema.

La organiz: cié~ de las unidades fue coherente y
estructura ia.
El materia: bibl ografico entregado, fue acorde a

k,)()v)(g(
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T Criterio Nunca En Siempre
Ocasiones

Los contenidos estuvieron acordes al tema 3
presentadt .
Las Activid 1des didacticas fueron motivadoras. x
Las prese.n-t—;faones PowerPoint tuvieron el X
contenido Jertirente a cada tema.
La or’ganiz:aa de las unidades fue coherente y X
estructura ia.
El materia. BEBi.bgréfico entregado, fue acorde a X
las uridac: s prasentadas

—

: Criterio Nunca En Siempre —‘

Ocasiones

Los contenidos estuvieron acordes al tema
presentadc
Las Activid 1des diddcticas fueron motivadoras.
Las presetacicnes  PowerPoint tuvieron el
contenido sertinente a cada tema,
La organiz: cié 1 de las unidades fue coherente y
estructura fa.

El materia: bibliografico entregado, fue acorde a
las unidadc s presentadas

ET???

Criterio Nunca En Siempre
o Ocasiones

Los contenidos estuvieron acordes al tema

presentad:

Las Activid _:_dg didécticas fueron motivadoras.

Las preseataciones  PowerPoint tuvieron el
contenido Jertinente a cada tema.

La organiz. cio~ de las unidades fue coherente y

X

X
estructura fa. PaS
las ur:_iuad_:ipr:esentadas ) | 1 )(

El materia: bibl ogrifico entregado, fue acorde a
Criterio Nunca En Siempre

Ocasiones

Los contelidos estuvieron acordes al tema
presentadi

Las Activid sdes didacticas fueron motivadoras.
Las presetacicnes PowerPoint tuvieron el
contenido Jertinente a cada tema.

La organiz. cion de las unidades fue coherente y
estructura ia.

El materia. bibliografico entregado, fue acorde a
las unidadc § presentadas

NN

Criterio Nunca En ” Siempre
Ocasiones

Los contenidos estuvieron acordes al tema
presentado

Las Actividades didacticas fueron motivadoras.
Las presentaciones PowerPoint tuvieron el
contenido pertinente a cada tema.

La organizacion de las unidades fue coherente y
estructurada.

El material bibliografico entregado, fue acorde a
las ninidadar nrasantadar

NN ANV




Observaciones De Los Docentes Del CEIN NEGRA HIPOLITA

¢Qué temas le agregaria o quitaria usted al programa de Formacién Docente Impartido por
las tesistas?, tomando en cuenta el cadip tiempo para la implementacién del taller.

25 sapisiade - o0 o wih. dews. Reofuudizac
00 Tamo. Sel Detarnollo PreloFeior de| trarites
feﬂm Q&ﬁé"\‘ Sohee t2ds 0d (PG)uSvo Soncevw.
"Co’kﬁ LO*&%\‘

¢Tiene sugerencias en cuanto a la presentacion de laminas, videos, materiales bibliograficos
y estrategias de cada tema?

&s Gomﬁfa.,

éCudl cree usted que es la importancia de impartir ésta formacién docente en el drea
educacion prenatal?

Los pocedles eu &l cua ﬂgo(cuom

Zlow obl-'?acé e Wandener oo P'"Q'P“w“':"‘ Y
otuelin ancon o vlocdn a etlor Tewas . 14

Quondauy cle Eotusoeiin Funuil Lo plolon, con oL
el Hafb,m,z log Pmemm 1 q’o\dﬁ‘cﬂa o{g
£t “foclo . 7
Gracias por su participacién y apoyo, usted esta ayudando a construir nuevos proyectos
innovadores en la educacién venezolana.
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¢Qué temas le agregaria o quitaria usted al programa de Formacion Docente Impartido por
las tesistas?, tomando en cuenta el corto tiempo para la implementacion del taller.

aﬁfwﬁ‘a" Wlaﬁ ?n[—omw(oo}) Sobre (o5
TLYes Y pwswly e Llos 'nmoj'j
NN en ocoladd olr o G awes ]

éTiene sugerencias en cuanto a la presentacién de laminas, videos, materiales bibliograficos
y estrategias de cada tema?

JG /Mfmho'dq de  Jaminag CHMOS
Conlenido , mds — Imasends).

éCudl cree usted que es la importancia de impartir ésta formacién docente en el area
educacion prenatal?

Es olo Suma ?m,ﬂoriéno'q Yo %.«@ enlondemos
el porgue  Jos piros B nrmff Puecer yvees; far
Xongan especali add”, ofungE 0 en o poss.

patl @

Gracias por su participacién y apoyo, usted estd ayudando a construir nuevos proyectos
innovadores en la educacién venezolana.
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éQué temas le agregaria o quitaria usted al programa de Formaciéon Docente Impartido por
las tesistas?, tomando en cuenta el corto tiempo para la implementacion del taller.

éTiene sugerencias en cuanto a la presentacion de laminas, videos, materiales bibliograficos
y estrategias de cada tema?

%JWWMW&M?’)M
o A Tonin.

éCudl cree usted que es la importancia de impartir ésta formacién docente en el area
educacion prenatal?

@)é&wwr %M&r&«m

M@w& Ll

Gracias por su participacion y apoyo, usted estd ayudando a construir nuevos proyectos
innovadores en la educacién venezolana.
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éQué temas le agregaria o quitaria usted al programa de Formacién Docente Impartido por
las tesistas?, tomando en cuenta el corto tiempo para la implementacion del taller.

/740[1(@0(:1#{? %'{Qm Sfirmoc . om a/
mvo : zc’o(}?\)o%-oap

¢Tiene sugerencias en cuanto a la presentacion de laminas, videos, materiales bibliogréficos
y estrategias de iﬁda tema? <57

crelente

¢Cual cree usted que es la importancia de impartir ésta formacion docente en el drea
educacién prenatal?

SLPU\/ T jody[om €. Yo Qe GQ%QY)GWS‘
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Gracias por su participacién y apoyo, usted estd ayudando a construir nuevos proyectos
innovadores en la educacion venezolana.
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Validacién De Los Resultados Por el CEIN NEGRA HIPOLITA

Validacion de los resultados

A continuacion se presentaran los resultados generales de la evaluacion realizada por usted
al taller *Formacion Docente en Educacion Prenatal F.D.E.P", aplicado en el Centro de Educacion
Inicial Simoncito Negra Hipdlita, para verificar las conclusiones del mismo.

Criterio Nunca En Ocasiones Siempre
Los contenidos estuvieron acordes al 0% 0% 100%
tema presentado
Las Actividades didacticas fueron 0% 0% 100%
moiivadoras.
Las presentaciones  PowerPoint 100%
fuvieron el contenido pertinente a 0% 0%
cada tema.
La organizacion de las unidades fue 0% 0% 100%
| coherente y estructurada. L o
El material bibliogréfico entregado, 0% 0% 100%
fue acorde a las unidades
presentadas

Gracias a eslos resultados se puede verificar que el programa obtuvo segun los indicadores
un 100% de eficiencia, lo cual nos indica que puede ser evaluado como Excelente. Declaro estar
conforme con los resultados presentados, por las investigadoras Noriega, C y Sessa N.

Nombre y Apellnclo

__,/

4 Corfrems

nan

Supudect .
‘%Ld::za,\ 6"‘“‘* o

\\wﬂr'b\ 3
phae
na

/tb

wﬁ@

410

Firma

=



