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RESUMEN

El proposito principal de esta investigacion fue: Determinar en qué medida el disefo y
aplicacion del programa educativo SOS discapacidad eleva el nivel de conocimiento en los
agentes comunitarios de la; Microred Hualmay. Metodologia: El enfoque cuantitativo fue
el que se implement6 en esta investigacion, con un diseflo preexperimental, con pre-test y
post-test. Se utiliz6 el cuestionario como instrumento siendo su técnica la encuesta que se
aplico para la recoleccion de dados a 58 agentes comunitario de la Microred Hualmay. El
procesamiento de datos se realiz6 con el programa SPSS-23. Para el analisis estadistico de
contrastacion de la hipdtesis se realizo la prueba de normalidad previa a ello empleando la
prueba de normalidad de Kolmogorév- smirnov por la cual determino que se debe emplear
un estadistico No paramétrico. Resultados: En el pre-test, un 97% de los agentes
comunitarios encuestados mostraron un nivel de conocimiento bajo sobre discapacidad, un
3% medio y ninglin encuestado tuvo un conocimiento alto (0%). Después de aplicar el
Programa Educativo S.0.S Discapacidad y evaluar el post-test, el 53% de los agentes
comunitarios obtuvieron un nivel de conocimiento medio, un 47% un conocimiento alto y
ninglin agente comunitario obtuvo un conocimiento bajo sobre discapacidad. La prueba de
Wilcoxon result6é con un valor de significancia de 0.000 al analizar el estadistico Z (-6,659b).
Se concluye que El disefo y la aplicacion del programa educativo S.O.S discapacidad mejora
significativamente el nivel de conocimiento de discapacidad en los agentes comunitarios de

la Microred Hualmay.

Palabras clave: Programa educativo, conocimiento, discapacidad.



ABSTRACT

The main purpose of this research was: To determine to what extent the design and
implementation of the SOS disability educational program raises the level of knowledge in
community agents of the; Microred Hualmay. Methodology: The quantitative approach was
implemented in this research, with a pre-experimental design, with pre-test and post-test.
The questionnaire was used as an instrument, being its technique the survey that was applied
for the collection of data to 58 community agents of the Microred Hualmay. Data processing
was carried out with the SPSS-23 program. For the statistical analysis of hypothesis testing,
a prior normality test was performed using the Kolmogorov-Smirnov normality test, by
which it was determined that a non-parametric statistic should be used. Results: In the pre-
test, 97% of the community agents surveyed showed a low level of knowledge about
disability, 3% medium and no respondent had a high level of knowledge (0%). After
implementing the SOS Disability Educational Program and evaluating the post-test, 53% of
community workers had a medium level of knowledge, 47% had a high level of knowledge,
and no community workers had a low level of disability knowledge. The Wilcoxon test
resulted in a significance level of 0.000 when analyzing the Z statistic (-6.659b). It is
concluded that the design and implementation of the SOS Disability educational program
significantly improves the level of disability knowledge among community workers in the

Hualmay Microgrid.

Keywords: Educational program, knowledge, disability.
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INTRODUCCION

Las personas con discapacidad son a menudo un grupo olvidado, indefenso y
desprotegido en la sociedad. Su situacion esta marcada por la segregacion y la
estigmatizacion, y la mayoria de ellos todavia se enfrentan a un entorno marcado por la
discriminacion, el juicio subjetivo y los prejuicios. Podriamos decir que estan olvidados y

marginados por la sociedad.

Cuando desconocemos un tema, es facil formarse ideas preconcebidas, a menudo
desconectadas de la realidad. Lo mismo ocurre con la discapacidad, La falta de informacion
y laignorancia son factores importantes detras de los estereotipos que limitan la comprension
y la empatia hacia aquellos que enfrentan desafios relacionados con la discapacidad. La gente
a menudo desconoce las diferentes discapacidades, sus causas, sus efectos o los tipos de
apoyo y servicios disponibles. Es importante aprender mas sobre las personas con estas
afecciones y comprender que la discapacidad puede afectarnos a todos en algin momento
de nuestras vidas, ya sea al nacer o como resultado de un accidente posterior; ya sea

directamente o siendo parte de la vida de un ser querido.

Por lo tanto, esta investigacion se centrd en el aporte que pueda brindar a esta
poblacion vulnerable y a la sociedad en general determinando si el disefio y la aplicacion del
Programa Educativo S.0.S Discapacidad mejora el nivel de conocimiento sobre

discapacidad en agentes comunitario.

La investigacion se divide en seis secciones: la primera presenta el problema, la
segunda el marco tedrico, la tercera la metodologia, la cuarta los resultados con estadistica
descriptiva e inferencial (incluyendo la prueba de Wilcoxon), la quinta la discusion, y la

sexta las conclusiones y recomendaciones, ademas de las referencias y anexos.

Xii



CAPITULOI: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Aproximadamente el 15% de la poblacion mundial, segiin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), vive con alguna discapacidad. Un numero creciente de
personas, en algin momento de sus vidas, enfrentard una limitacion funcional, ya sea
pasajera o duradera. Cada dia las personas con discapacidad enfrentan barreras para
obtener atencion médica y servicios de calidad, pueden ser victimas de estigmatizacién
y discriminacion. Por otra parte, los servicios de salud se encuentran lejos de su lugar
de residencia o lugares de dificil acceso, otra barrera que se evidencia son edificaciones
y mobiliario inaccesible para ellos como por ejemplo edificios cuya entrada hay
escaleras no hay rampas ni ascensores, puertas angostas, muebles de altura fija como las
camillas de exploracion. Existe una creciente necesidad de demanda de servicios
mejorados e innovadores para personas con discapacidad (OMS, 2021).

Un 12% de la poblacion de América Latina y el Caribe lo que se traduce en unos
66 millones de personas segin La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) tiene
alguna discapacidad. Recalca ademés que las personas con discapacidad experimentan
significativas desigualdades con lo que respecta a salud comparandolas con las personas
que no padecen discapacidad, la OPS esta trabajando para mejorar la equidad sanitaria
y la inclusion de personas con discapacidad en los sistemas de salud, utilizando los
marcos de derechos humanos como base para sus acciones. También propone como
estrategia la promocion del desarrollo inclusivo, basada en la comunidad como medio
para aplicar los acuerdos de la convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad y empoderarlas; apoyandose principalmente en los agentes comunitarios
ya que ellos son el puente articulador entre la comunidad y los servicios de salud,

ademads de conocerla y que pueden llegar a zonas alejadas (OPS, 2020).



En Chile una investigacion del Ministerio de Desarrollo Social en 2015 indicod que
un 20% de la poblacion adulta chilena vive con discapacidad. Un estudio sefala que, si
bien la presencia de conocimientos sobre discapacidad es de suma importancia, La
atencion y conocimiento sobre la discapacidad visual y auditiva en el personal de salud
de Chile es deficiente. Aunque se han implementado programas para mejorar la
situacion, la falta de formacion universitaria especifica no les otorga la importancia

necesaria. (Bisso, Narvaez, Septlveda, & Torrealba, 2020).

El sector salud de Chile implement6 una estrategia denominada Rehabilitacion
Basada en la Comunidad (RBC) que estuvo impulsada por el sector salud, se centrd
inicialmente en el componente de salud de la matriz de la OMS. Esta estrategia incluyo
promocion, prevencion, apoyo en la utilizacion de ayudas técnicas, y atencion integral,
incluyendo apoyo en salud mental para la aceptacion y adaptacion de personas con
discapacidad y sus familias. La RBC busco fortalecer el trabajo intersectorial y
reconocer a los actores comunitarios e institucionales para construir una sociedad mas
inclusiva (Besoain Saldafia, y otros, 2020).

En Colombia segun el censo del 2018 reveld que el 7.1% de la poblacion tiene
alguna forma de discapacidad, y que una gran proporcion de esta poblacion se encuentra
en los estratos socioeconémicos mas bajos. En concreto, el 48% de las personas con
discapacidad estan en el estrato 1 y el 32% en el estrato 2, lo que efectivamente sugiere
que la mayoria de las personas con discapacidad son pobres. Ante esta problematica el
Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES) gener¢ la Politica Publica
Nacional de Discapacidad e Inclusion Social -PPDIS-2013-2020, Se centr6 en asegurar
que las personas con discapacidad tuvieran el derecho a la vida familiar, asi como acceso
a la educacion, el empleo, y actividades culturales, recreativas y deportivas. Ademas, se

busco promover la vida independiente en la comunidad y la inclusion social. Para el



acceso a la salud, se implementaron estrategias de articulacion, seguimiento y monitoreo
(RBC), incluyendo sanciones para las entidades que negaran o retrasaran la atencion. El
apoyo de agentes comunitarios fue fundamental en la implementacion de esta politica
(Nova Et Vetera, 2021).

En el Pert En el Pert de acuerdo con el censo de 2017, el 10.3% de la poblacion,
equivalente a 3,209,261 personas, tienen alguna discapacidad, lo que significa que 1 de
cada 10 peruanos vive con discapacidad. Las discapacidades mas comunes son visuales
(48.3%) y motriz (15.1%), y un 18.5% de las personas con discapacidad tienen multiples
discapacidades. Estas personas enfrentan dia a dia exclusion social, discriminacion y
barreras en areas como transporte, empleo y educacion, ademads de estigmas y prejuicios.
Un estudio del 2019 revelo que 1 de cada 3 personas con discapacidad (PCD) sufrieron
discriminacion especificamente, la calle fue sefialada como el lugar de discriminacion
para el 28% de los encuestados, mientras que los hospitales publicos y postas médicas
lo fueron para el 16%, y los centros laborales, tanto publicos (15%) como privados
(14%) (Defensoria del pueblo, 2021).

En el afio 2021, el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad (RNPcD)
report6 que en Pert contaba con 306,799 personas inscritas. La informacion presentada
indica que la mayoria de las personas registradas con discapacidad son hombres (58%),
y un porcentaje significativo son adultos mayores (casi un cuarto) y personas sin
instruccion (35.8%). Ademas, se observa que la prevalencia de discapacidad aumenta
con la edad. En cuanto a la gravedad, la mayoria de las personas inscritas presentan
discapacidad severa (49 de cada 100) y moderada (36 de cada 100); las deficiencias més
comunes son las generalizadas (sensitivas) con un 40% y otras, como las psicologicas

con un 34% son las mas frecuentes. Geograficamente, la mayor cantidad de personas



registradas reside en Lima Metropolitana (26.2%), seguida de Piura (7%), Cusco (5.3%)

y Cajamarca (5.1%) (CONADIS, 2021).

En Ayacucho en el 2012 un estudio en la Universidad Nacional de San Cristdbal
de Huamanga revel6 que la mayoria de los estudiantes, un 66.9%, tienen un
conocimiento deficiente sobre la discapacidad. El estudio se centrd en evaluar el nivel
de conocimiento que tienen los estudiantes sobre este tema (Cuba & Chavez, 2012).
Otro estudio realizado en Ayacucho en el 2016 donde uno de sus objetivos fue
determinar el nivel de conocimiento de discapacidad en una poblacién adulta mostrd
que el 64%, tenia un conocimiento deficiente sobre el tema. Sin embargo, lo interesante
es que, de ese grupo con bajo conocimiento, casi la mitad, el 46%, demostr6 tener una
actitud positiva y de aceptacion hacia las personas con discapacidad. Como dato
anecdotico se tuvo que el 27% refirié tener algiin familiar con discapacidad (Quica &

Janampa, 2016).

En Huancavelica en el ano 2017, a través de un estudio acerca del nivel de
conocimiento delos docentes sobre discapacidad se mostrd que el 50% tuvo un nivel
bajo, mientras que un 47% mostrd un nivel medio. Un porcentaje minimo, solo un
docente (3%), alcanz6 un nivel alto de conocimiento en este ambito (Huamani & Mejia,

2017).

Las experiencias con agentes comunitarios de salud alrededor del mundo
demuestran la importancia de su capacitacion y la colaboracioén con las familias para
promover la salud, la nutricién y el desarrollo infantil, con el objetivo de prevenir
morbilidad y mortalidad. Los agentes comunitarios asumen diversas funciones,
incluyendo acciones asistenciales, curativas y promocionales, asi como intervenciones
especificas y focalizadas, adaptadas a contextos desde programas nacionales hasta

iniciativas locales (Organizacién Panamericana de la Salud, 2010).



En nuestra region, en la ciudad de Huacho se aprecia que los espacios para el
traslado de la persona con discapacidad son inadecuados en especial para las personas
con discapacidad fisica, evidenciandose que las calles, avenidas e instituciones carecen
de las condiciones necesarias para su desplazamiento por tal razoén no pueden acceder a
los puestos de trabajo, instituciones de salud, instituciones educativas, y areas
recreativas. También hay estereotipos negativos de nuestras autoridades representada
por una clara exclusion laboral de personas con discapacidad en instituciones publicas.
El trato hacia las personas con discapacidad debe ser respetuoso, seguro y equitativo,
pero siguen vulnerando sus derechos recibiendo un mal trato, espacios de traslado
inadecuados, discriminacion e inclusive burla (Izquierdo, 2018).

Durante la pandemia, las personas con discapacidad fueron un grupo olvidado
inclusive por los organismos gubernamentales que son los encargados de velar por ellos
mencionandose las OMAPED, las OREDIS, el CONADIS declarando asi Victor Suarez
Velasquez, Coordinador de la Fraternidad Cristiana de Personas Enfermas y con
Discapacidad de Huacho donde solicito apoyo para las personas con discapacidad
durante una entrevista realizada por un diario local (Diario Ecos Huacho, 2020).

Como se manifiesta parrafos anteriores los gobiernos han implementado
estrategias para remediar esta problematica una de ellas es RBC la cual esta
implementada a nivel nacional. En una entrevista personal con el Jefe de Unidad de
Estadistica e Informatica del Hospital Regional de Huacho, Ing. Milton Chumbes
Chafalote sobre los reportes de las estadisticas de COMPONENTE DE
DISCAPACIDAD — RBC nos informa que no hay registros en esta estrategia y no se
estan ejecutando.

La Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) es una estrategia que busca

mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad, integrandolas en su entorno



social, educativo, laboral y de salud. Se centra mejorar la calidad de vida de las PCD
garantizando que tengan acceso a servicios y oportunidades, promoviendo su inclusion
y participacion activa en la comunidad.(INR, 2015).

La estrategia basada en agentes comunitarios, actores clave en el desarrollo de
proyectos comunitarios, es efectiva para promover la salud, pero el desconocimiento del
tema de discapacidad puede limitar su rol educativo y orientador. Los agentes
comunitarios son cruciales para la promocion de comportamientos saludables, sin
embargo, la falta de conocimiento sobre discapacidad impide que puedan abordar
adecuadamente las necesidades de personas con discapacidad y ofrecerles la orientacion
necesaria. Buscando reducir parte del problema, se pretende poner en marcha una
opcion viable de solucion que se ha denominado: Programa educativo “S.0.S
Discapacidad” con el propdsito de elevar el conocimiento sobre Discapacidad en
agentes comunitarios de la localidad. Por todo lo expuesto se formula la siguiente

interrogante:

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(De qué manera el disefio y aplicacion el programa educativo SOS discapacidad
eleva el nivel de conocimiento en los agentes comunitarios de la; Microred Hualmay

2022 - 2024?

1.2.2  Problemas especificos

PE1 ;Coémo disenar el programa educativo S.O.S Discapacidad para elevar el
nivel de conocimiento en los agentes comunitarios; Microred Hualmay 2022

-2024?.



PE2 ;Cual es el nivel de conocimiento de discapacidad en los agentes
comunitarios de la Microred Hualmay 2022 - 2024 antes de la aplicacion del
programa educativo S.O.S discapacidad?

PE3 ;Cual es el nivel de conocimiento de discapacidad en los agentes
comunitarios de la Microred Hualmay 2022 - 2024 después de la aplicacion

del programa educativo S.O.S discapacidad?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar en qué medida el disefio y aplicacion del programa educativo SOS
discapacidad eleva el nivel de conocimiento en los agentes comunitarios de la;

Microred Hualmay 2022 - 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

OE1 Diseiiar el programa educativo S.0.S Discapacidad para elevar el
nivel de conocimiento en los agentes comunitarios; Microred
Hualmay 2022 - 2024.

OE2 Identificar el nivel de conocimiento de discapacidad en los agentes
comunitarios de la Microred Hualmay 2022 - 2024 antes de la
aplicacion del programa educativo S.0O.S discapacidad.

OE3 Identificar el nivel de conocimiento de discapacidad en los agentes
comunitarios de la Microred Hualmay 2022 - 2024 después de la

aplicacion del programa educativo S.O.S discapacidad.



1.4 Justificacion de la investigacion

Es importante sefialar que la justificacion se fundamenta en lo siguiente:

Relevancia social, el Programa Educativo considera una secuencia de sesiones
para el mejoramiento del conocimiento de discapacidad en los agentes comunitarios de
la provincia de Huaura con el fin de que obtengan conocimiento sobre la problematica
y situaciones actuales por los atraviesan las personas con discapacidad, por tanto, los
beneficiados directos seran las personas con discapacidad de mencionada provincia,

pero con una repercusion a nivel nacional.

Relevancia tedrica, la ejecucion del estudio tiene como finalidad aportar
conocimiento existente sobre discapacidad, ademas de pretender crear concientizacion
a la poblacion; generando reflexion y discusion del tema. Se respalda ademas de teorias
de promocion de la salud lo que permitio el enriquecimiento del conocimiento cientifico

tema de gran importancia en el &mbito social.

Relevancia legal, est4 respaldada con la Ley 30825 esta ley busca fortalece el rol
de los agentes comunitarios, reconociéndolos personajes clave en la atencion primaria
de salud a nivel comunitario. El objetivo principal de la ley es fortalecer y mejorar la
participacion de estos agentes en la ejecucion de las iniciativas de atencion primaria de

salud en sus localidades.

Relevancia metodologica, se utilizo el método cientifico para la elaboracion y
aplicacion de la investigacion que sirve de sustento para futuras investigaciones. Con el
estudio se elabord un instrumento para medir el conocimiento de discapacidad el cual

serd de gran utilidad para otros investigadores.



1.5 Delimitaciones del estudio.

Delimitacion temporal

Para la realizacion del estudio planteado se considerd el periodo enmarcado entre agosto
2022 a diciembre 2024.

Delimitacion espacial

El proyecto planteado se realiz6 en la provincia de Huaura.

Delimitaciéon poblacional

Estuvo dirigida a los agentes comunitarios de la Microred Hualmay.

1.6 Viabilidad del estudio.

El estudio fue factible gracias a la disponibilidad de los recursos necesarios,
como recursos economicos, bibliografias, tiempo de investigacion y autorizacion
para recopilar datos utilizando las herramientas disefiadas para su
procesamiento. Ademas, fue factible porque encontraremos consenso con las
personas que participan en la investigacion; y no implicO un aumento
significativo en los gastos logistico ni un riesgo humano para la instituciéon, No
hubo ningln conflicto de intereses ni impedimento ético o moral durante el

desarrollo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

En Espafia, Alencar, Paiva, Ferreira, Miranda, & S4 Barreto (2020) realizaron un
estudio, mediante una revision integradora de literatura analiz6 el conocimiento y las
practicas de los Agentes Comunitario de Salud (ACS) en relacion con la promocion
de la salud. El objetivo principal es identificar, a partir de la literatura cientifica, qué
conocen y coOmo actiian estos agentes en el dmbito de la promocion de la salud,
buscando sistematizar resultados de investigaciones previas y proporcionar
informacion relevante para la practica basada en la evidencia. El estudio se llevo a
cabo utilizando los archivos de MEDLINE/PUBMED, LILACS y BDENF, incluyendo
publicaciones cientificas completas en 3 idiomas. Se emple6 un analisis tematico, con
tablas para organizar la informacion y facilitar la sistematizacion. Se seleccionaron
diez estudios para el andlisis cuantitativo, cuyos resultados se analizaron mediante el
Analisis Tematico de Minayo. Este analisis categorizo los hallazgos, Para caracterizar
cuantitativamente el estudio y sintetizar temas principales, utilizaron tablas que
presenten datos numéricos y categorias analiticas que permitan una comparacion y
analisis mas claro de la informacion. Efectivamente, todos los estudios analizados
confirman que el ACS de salud desempefia un rol esencial en la educacion para la salud
como practica de promocion, especialmente en relacion con estilos de vida saludables.
Este agente es visto como un motor de cambio social, cuyo compromiso con la
comunidad y acciones significativas en salud justifican la necesidad de una
capacitacion integral que abarque diversos temas y habilidades. En esencia, el estudio

destaca el papel crucial del ACS en la conexion entre la comunidad y los servicios de
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salud, asi como su capacidad para influir positivamente en la salud poblacional

mediante la promocion, prevencion es decir en la atencion primaria.

En Brazil Zeni y otros (2020) realizaron un estudio que se centra en analizar las
perspectivas de estos agentes sobre las personas con discapacidad en contextos rurales.
Utilizé un enfoque cualitativo descriptivo-exploratorio y contd con la participacion de
13 agentes comunitarios de cuatro municipios en la region noroeste de Rio Grande do
Sul, Brasil. El criterio de inclusion fue: estar en el servicio por mas de seis meses; y
estar de excedencia o vacaciones como criterio de exclusion. La recogida de
informacion se efectué entre enero y febrero de 2018, utilizando entrevistas
semiestructuradas como técnica principal, analizadas mediante modalidad tematica es
decir fue sometido a un analisis de contenido tematico que, en efecto, consta de tres
etapas principales: el preandlisis, la exploraciéon del material y el tratamiento e
interpretacion de los resultados. En el preandlisis mediante una lectura flotante crearon
el corpus segun el objetivo propuesto. Al explorar el material, realizaron codificacion
utilizando palabras o frases similares en los discursos, creando categorias. Al procesar
los resultados e interpretarlos lograron agrupar los discursos, visualizar la informacion
obtenida y relacionarla con la evidencia cientifica relativa al objeto de estudio. De
este analisis surgieron dos categorias tematicas: las concepciones que tienen los ACS
acerca de las personas con discapacidad a través de la representacion de palabras; e
invisibilidad de la pluridiscapacidad en el contexto rural en la voz de los agentes
comunitarios de salud. Resultando que los conceptos quedaron fuertemente asociados
o relacionados con las palabras “dificultad”, “atencion”, “cuidado”, “desprecio” y
“acceso”. Ademas, evidenciaron conocimientos insuficientes sobre las personas con

discapacidad que viven en entornos rurales, ya que desconocen los diferentes tipos de
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discapacidad y tienen erroneas conceptualizacion. Conclusion: Es crucial capacitar

urgentemente para que puedan ofrecer una atencion de salud integral y equitativa.

En Brasil Eirin, Gonzalez, y Rodriguez (2020) realizaron una investigacion cuyo
objetivo del estudio fue disefar estrategias educativas para mejorar el conocimiento
de estos agentes para identificar y responder adecuadamente a las infecciones
respiratorias agudas en sus comunidades. utilizaron una metodologia cuantitativa, con
un disefio pre-experimental que incluy6 la aplicacion de pre y post test. La encuesta
fue la técnica y el cuestionario el instrumento. La propuesta fue valorada por criterios
de especialistas. La poblacion estuvo conformada por agentes indigenas ticuna de las
nueve aldeas N= 28, utilizando un muestreo no probabilistico intencional, se redujo la
muestra a 21 participantes, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y
demostraron voluntariedad para participar, ademas de asistir a las tres sesiones
educativas. Los resultados fueron que antes del pre test un 14,3% tenian un adecuado
conocimiento y un 85,7% no adecuado conocimiento. Después del pos test los
resultaron fueron que un 90,5% tenian un adecuado conocimiento y un 9,5% no tenian
un adecuado conocimiento. El andlisis de la situacion revel6 que la muestra estudiada
desconocia ciertos aspectos, lo que motivo el disefio e implementacion de programas
educativos. Estos programas tuvieron éxito, generando cambios positivos en el
desempefio de los agentes de salud en comunidades indigenas y mejorando la

efectividad de su labor.

En Ecuador, Arias y Bernal (2021) realizaron un estudio el cual buscaba informar
y educar a los padres sobre la discapacidad, utilizando un enfoque cuantitativo, un
disefio pre-experimental y un seguimiento longitudinal., en una muestra de 35 padres
de familia.; para la recoleccion de datos elaboraron un instrumento/Cuestionario y lo

aplicaron a través de la encuesta. Los resultados fueron: 54% de padres conocen de
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discapacidad, el 43% conoce muy poco y solo el 3% conocen mucho de discapacidad.
Después de ejecutado el estudio el 94% de padres mejoraron su conocimiento.
Concluyeron que los padres de familia mejoraron su conocimiento de discapacidad en
relacion de antes de iniciar el taller.

Oliveira y otros (2022) realizaron un estudio titulado “Conocimiento de los
agentes comunitarios de salud. sobre personas con discapacidad visual” el objetivo
fue evaluar grado de informacion de los agentes comunitarios, tanto previo como
posterior a la intervencion formativa. Optaron por realizar una investigacion
descriptiva de corte longitudinal desarrollado en 3 entidades de salud basicas del
estado de Ceara. Las unidades fueron seleccionadas porque cuentan con un mayor
numero de personas con discapacidad en la zona. Los datos fueron obtenidos desde
diciembre de 2019 hasta mayo de 2020, y la recoleccion lo realizaron mediante el
llenado de un formulario para la obtencion de datos. Participaron 13 agentes
comunitarios de salud, lo que corresponde al total presentado por las unidades
seleccionadas para el estudio. Los agentes comunitarios de salud que estaban de
vacaciones y bajo licencia de salud durante el periodo de recoleccion no formaron
parte del estudio. Todos los agentes de las unidades que participaron en la
investigacion fueron invitados y participaron de la actividad. Aplicaron el cuestionario
para la recopilacion de la informacion y realizaron analizados de datos mediante el
paquete estadistico para ciencias sociales y Epi-info. En los resultados obtuvieron que
12 agentes desconocian, en el momento del pretest, el concepto de persona con
discapacidad. En el postest se adquirieron conocimientos, ya que, tras la capacitacion,
el nimero de respuestas correctas aumentd de una a cuatro (30,8%). Respecto al
concepto de accesibilidad, tres (60,0%) de los cinco agentes que manifestaron

desconocer el término en un principio, pero comenzaron a expresar adecuadamente la
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alternativa correcta al aplicar el postest, totalizando 11 (84,6%) respuestas adecuadas
sobre el tema. Al preguntarles qué entendian por inclusion, seis (85,7%) ampliaron sus
conocimientos, pues, luego de la capacitacion, 12 (92,3%) brindaron respuestas
adecuadas. Este item mostro una diferencia estadisticamente significativa, con un valor
de p de 0,031. Entre los participantes, al preguntar sobre la forma en que se comunican
las personas con discapacidad visual cuatro (30,8%) inicialmente cometieron errores,
pero respondieron oportunamente después de la capacitacion, sumando conocimientos
y, asi, en el post-test, 11 (84,6%) respuestas adecuadas. Concluyeron que, en efecto,
tras la capacitacion se observd un aumento en la cantidad de respuestas correctas y
concientizacion sobre la inclusion de personas con discapacidad en el entorno laboral
y social. La capacitacion generd un cambio positivo en la percepcion y actitudes hacia
la discapacidad.

En Espafia, Ballester y Menescardi (2023) efectuaron un estudio de Analisis de la
repercusion de una intervencion y en la forma en que los estudiantes ven la diversidad
funcional. Para investigacion emplearon un enfoque cuantitativo con un disefio cuasi-
experimental. Analizaron dos grupos, uno de control con 50 participantes y otro de
intervencion con 47, para evaluar el impacto de una intervencion en sus creencias sobre
la diversidad estudiantil en la escuela inclusiva, mediante un cuestionario aplicado
antes y después del tratamiento. El cuestionario consta de 55 preguntas tipo Likert con
5 opciones de respuesta (0 a 4). Para la comparacion del grupo control y experimental
utilizaron la prueba U de Mann-Whitney, mientras que la comparacion entre
momentos se llevo a cabo mediante la prueba de signos de Wilcoxon. Los analisis se
realizaron utilizando SPSS version 26. Los resultados de los cuestionarios mostraron
una diferencia significativa entre los grupos de control en la prueba inicial (U = 744.50,

p = 0.01). No se encontraron diferencias significativas en el grupo de control para
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ninguna de las variables medidas en la prueba final. La conclusién fue que las
intervenciones con juegos inclusivos y deportes adaptados para estudiantes de primaria

generaron un cambio positivo en sus actitudes y comportamientos hacia la inclusion.

2.1.2 Investigaciones nacionales

En Huancavelica, Condori y Jacobe (2019) realizaron un estudio que busco
evaluar como una intervencion educativa basada en evidencia puede mejorar las
habilidades y conocimientos de los agentes comunitarios de salud. Los investigadores
realizaron una investigacion de enfoque cuantitativo y utilizaron un disefio pre-
experimental con un solo grupo. Este disefio se aplico a 16 agentes comunitarios de
salud del distrito de Ascension. Obtuvieron los siguientes resultados: indica que, tras
la intervencion, hubo mejoras significativas en las competencias relacionadas con
emergencias materno-neonatales en los participantes. En cada area (cognitiva,
procedimental y actitudinal), un mayor porcentaje de personas alcanzé el nivel de
competencia "logrado" después de la intervencién, en comparacién con el inicio.
Especificamente, en la competencia cognitiva, se observo un aumento del 12.5% en el
porcentaje de personas que lograron la competencia (de 62.5% a 75.0%), mientras que
en la competencia procedimental, el aumento fue del 6.2% (de 68.8% a 75.0%). En la
competencia actitudinal, el incremento fue mas notable, con un aumento del 18.8% (de
75.0% a 93.8%). Finalmente, en la competencia general, hubo un aumento del 25.0%
(de 56.3% a 81.3%) en el porcentaje de personas que alcanzaron la competencia.
Concluyendo que la estrategia tuvo un impacto positivo en el aprendizaje de los
participantes sobre emergencias materno-neonatales, especificamente al mejorar las

habilidades de los agentes comunitarios de salud en este tipo de situaciones.

En Sullana Escobar (2020) investigd la efectividad de un programa educativo
para mejorar el conocimiento de los agentes comunitarios sobre la prevencion de la
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anemia infantil. Llevo a cabo una investigacion cuantitativa y un disefio cuasi-
experimental siendo la muestra de 20 participantes. La informacion se recopild
mediante encuestas con un cuestionario de 20 preguntas. Este cuestionario fue
validado a través del juicio de expertos. Para la estadistica inferencial empled el
estadistico T-Student. Los resultados que obtuvo en detalle que, Antes de la
intervencion, la distribucion de niveles era la siguiente: 20% bajo, 65% medio y 15%
alto. Después de la intervencion, todos los participantes (100%) alcanzaron un nivel
alto. La evaluacién comparativa de los resultados antes y después de la intervencion
educativa revelo un impacto positivo, indicando una mejora en el conocimiento de los
agentes comunitarios sobre la prevencion de la anemia. El valor p cercano a cero,
obtenido a través de la prueba t de Student, refuerza esta conclusion indica que la
diferencia observada es real y no simplemente una variacion aleatoria es decir fortalece

la conclusion de que un programa educativo es efectivo.

En Huancavelica Capcha, Sanchez y Ureta (2020) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue evaluar si una intervencion educativa, fundamentada en la evidencia,
mejora las competencias de los agentes comunitarios. Para lo cual emplearon un
enfoque cuantitativo, disefio pre-experimental por lo que la muestra incluye a todos
los agentes comunitarios (n = 16); de quienes realizaron la recopilacion de informacion
sobre las competencias, utilizaron la técnica de la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario. Los resultados fueron que antes de la estrategia, el 62.5% de los
participantes mostraban una competencia inicial y el 37.5% estaban en proceso.
Después de la intervencion, el 75.0% alcanzo la competencia cognitiva, mientras que
el 25.0% permanecid en proceso. Concluyendo que las intervenciones educativas
mejoraron las competencias y conocimientos de los agentes comunitarios en

emergencias materno-neonatales y prevencion de anemia
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En Lima, Quifiones (2020) Implementd una capacitacion sobre anemia
ferropénica dirigida a los actores sociales de la Meta 4 de Lima Cercado, con el fin de
optimizar su comprension sobre la prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica
en nifios menores de 12 meses. El enfoque empleado fue cuantitativo, el instrumento
fue el cuestionario de 12 preguntas y la técnica la encuesta. La nota promedio antes de
la intervencion fue de 13,85 y en el pos test obtuvo un promedio entre los 13 actores
sociales de 17,92. Concluy6 que, a través de las capacitaciones, se logré un aumento

del 29.8% en la comprension de la anemia ferropénica por parte de los actores sociales.

En Lima Bustamante y Olivos (2021) Buscaron determinar si la intervencion
educativa mejora la comprension de los agentes sobre cémo evitar la anemia por
deficiencia de hierro en la comunidad. Emplearon el enfoque cuantitativo de disefio
cuasi experimental. La muestra fue de 12 agentes comunitarios, usaron el cuestionario
como instrumento el cual tenia 11 preguntas cerradas de opcion multiple la técnica fue
la encuesta. La hipdtesis fue validada por la prueba Wilcoxon. Los resultados fueron
que antes de la intervencion, la mayoria de las personas (91.67%) tenian un
conocimiento medio sobre la prevencion de la anemia, mientras que un 8.33% tenia
un nivel bajo. Ninguna persona tenia un nivel alto de conocimiento. Después de la
intervencion, todos los participantes (100%) alcanzaron un nivel alto de conocimiento.
El resultado del valor p de 0.000 indica que la intervencion fue efectiva para aumentar

los conocimientos en este tema.

Castelli y otros (2023) analizaron la evidencia cientifica para evaluar como los
programas de sensibilizacion sobre discapacidad en clases de educacion fisica influyen
en las actitudes, conocimientos y comportamientos de los estudiantes hacia la
discapacidad y la inclusion. La metodologia empleada fue la busqueda

sistematicamente en los archivos digitales de Web of Science, SciELO y ERIC,
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revisando los registros desde febrero de 2010 hasta febrero de 2023. Identificaron un
total de 349 documentos, seleccionando 18 articulos aplicando los criterios de
inclusion y exclusion siguiendo las directrices PRISMA, concluyeron en que los
programas de sensibilizacion sobre discapacidad en educacion fisica tienen un impacto
positivo en las actitudes de los estudiantes, generando cambios favorables en sus

pensamientos, sentimientos y comportamientos hacia la discapacidad.

En Lima Espinoza (2024) realiz6 un estudio centrado en las ollas comunes de
San Juan de Miraflores, que son iniciativas comunitarias para garantizar la
alimentacion de familias en situaciones de vulnerabilidad. Disefio una intervencion
educativa para fortalecer el conocimiento de los lideres sobre nutricion, lo que a su vez
podria beneficiar a las familias que dependen de estas ollas para su alimentacion.
Empled una investigacion cuantitativa, disefio pre-experimental y de corte
longitudinal; utiliz6 51 lideres de ollas comunes cumpliendo los criterios de inclusion
y exclusion. Utilizo6 la encuesta como técnica y el instrumento fue un cuestionario de
20 preguntas. El estadistico para analisis de hipotesis fue la prueba estadistica de T de
student. Los resultados del pretest evidencid que la mayoria de los participantes
(88.2%) tenian un nivel bajo de conocimientos sobre nutricion, mientras que un
pequefio porcentaje (11.8%) tenia conocimientos medios. Ninguno de los participantes
mostrd tener conocimientos altos sobre nutricion. En el postest, la distribucién cambid
significativamente, con un 88.2% mostrando conocimientos medios y un 11.8%
conocimientos altos, mientras que ninguno obtuvo un nivel bajo de conocimientos.
Concluyo que existe un efecto significativo de la intervencion educativa en nutricion
tuvo un impacto positivo y significativo en el conocimiento de los lideres de las ollas

comunes mencionada anteriormente.
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En Lima Blas (2024) realiz6 una investigacion que se centro en medir el efecto
de una intervenciéon educativa sobre el conocimiento de la anemia ferropénica entre
los agentes comunitarios del distrito de Puente Piedra de la ciudad de Lima. La
investigacion fue cuantitativa con un disefio cuasi-experimental. Seleccionando a 61
ACS de cinco establecimientos de salud de mencionado distrito. Se empled un
cuestionario como instrumento y la encuesta como técnica, aplicdndola antes y después
de la sesion educativa. El autor empled el estadistico Prueba de Wilcoxon para
contrastacion de la hipotesis. Nivel de conocimiento pre-intervencion fue: alto
(86,9%), medio (13,1%), bajo (0%). Nivel de conocimiento post-intervencion: alto
(100%); El andlisis estadistico con la prueba de Wilcoxon, mostrd un valor p de 0.01,
indica que la intervencion educativa fue efectiva para aumentar el conocimiento sobre

la prevencion de la anemia en los agentes comunitarios.

2.2 Bases teoricas

2.1.1 Programa educativo.

Describe un documento que organiza y detalla un proceso pedagogico,
proporcionando a los docentes orientacion — guia sobre contenidos, objetivos y
métodos de ensefianza. Es decir, orienta al docente en cuanto a los contenidos, la
metodologia y los objetivos de la ensenanza. También se puede hablar de que detallan
de manera especifica la organizacion y desarrollo de la ensefianza para un curso o
asignatura. (Coryblog, 2014)

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender

El modelo de prevencidn que se centra en las medidas que las personas deben adoptar
para evitar enfermedades se refiere a la prevencion primaria. Este enfoque busca
evitar que las enfermedades ocurran en primer lugar, mediante la promocion de la

salud y la proteccion contra factores de riesgo. La promocion de la salud busca
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mejorar el bienestar integral de las personas, reconociendo que este se ve afectado
por multiples factores y su interaccion con el entorno. Se enfoca en potenciar las
capacidades individuales y colectivas para influir positivamente en los determinantes
de la salud. (Cajal Flores , 2021). La promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades deben ser la piedra angular de la atencion sanitaria, pero cuando estas
no son suficientes, la atencion de las enfermedades se convierte en una prioridad. Es
decir, se debe buscar primero evitar que las enfermedades aparezcan, pero si esto no
es posible, se debe atender la enfermedad de manera efectiva. Este modelo, enfatiza
que las caracteristicas y experiencias individuales de cada persona influyen en sus
acciones relacionadas con la salud. Un conjunto especifico de variables cognitivas y
afectivas sobre la conducta tiene un poder motivacional fundamental, y estas
variables son susceptibles de cambio mediante la intervencion del personal de salud
para promover comportamientos saludables. El resultado y el objetivo final del
modelo de promocién de la salud es el comportamiento o conducta deseada, este tipo
de comportamiento, como adoptar hdbitos saludables, se espera que conduzca a una
mejor salud, mayor funcionalidad y una mayor calidad de vida a lo largo de todas las
etapas del desarrollo. Utilizando el Modelo los programas comunitarios pueden
centrarse en actividades que pueden mejorar el bienestar de las personas, Este
enfoque permite intervenciones mas tempranas y preventivas, en lugar de esperar a
que las enfermedades se desarrollen. En lugar de centrarse en la curacion de
enfermedades, es mas factible y rentable, en este contexto, priorizar las medidas
preventivas y el manejo temprano de los problemas de salud. (Enfermeria Virtual,

2019).
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La Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura

La teoria del aprendizaje social, propuesta por Albert Bandura, postula que el
aprendizaje se facilita a través de la observacion, la imitacion y el modelado de otros.
Esta teoria integra elementos tanto del conductismo (aprendizaje por
condicionamiento) como del cognitivismo (influencia de factores como la atencidon
y la memoria). En esencia, Bandura argumenta que las personas aprenden nuevas
conductas al observar a otros y las consecuencias de sus acciones, sin necesidad de
experiencia directa. (Vergara, 2021).

La teoria postula que el aprendizaje no se limita al refuerzo directo, sino que también
ocurre mediante la observacion y la imitacion de otros. En otras palabras,
aprendemos nuevas conductas y desarrollamos nuevos comportamientos observando
a otros individuos y sus acciones, asi como las consecuencias de esas acciones. Asi,
esta teoria aborda el proceso de aprendizaje observacional entre individuos. Esta
teoria, aunque explica bien la influencia del entorno en la conducta a través de la
observacion e imitacion, no logra dar cuenta de la totalidad de la gama de
comportamientos humanos, especialmente en lo que respecta a pensamientos y
sentimientos. A pesar de considerar los procesos de pensamiento, se queda corta al
explicar como se desarrollan estos aspectos mas complejos de la experiencia humana.
Tenemos un gran control cognitivo sobre nuestro comportamiento y el hecho de que
tengamos experiencias negativas no significa que tengamos que reproducir ese
comportamiento. (Guerri, 2021).

Se describe cuatro procesos clave que facilitan el aprendizaje a través de la
observacion. Estos procesos explican como las personas adquieren nuevas

habilidades y conocimientos al observar a otros
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Atencion: Para aprender, es crucial prestar atencion al comportamiento que se esta
observando. Los nifios, en particular, tienden a prestar mas atencion a lo nuevo o
inusual.

Retencion: Después de observar, la informacion debe ser internalizada y almacenada
en la memoria como un recuerdo. Esto permite recordar el comportamiento
observado mas tarde.

Reproduccion: La capacidad de reproducir el comportamiento aprendido es esencial.
Implica la habilidad de realizar la accion o imitar el comportamiento observado,
utilizando la informacién almacenada.

Motivacion: La motivacion impulsa a la accion es decir sin motivacion no hay
interés en hacer nada. La observacion de recompensas o castigos que recibe otra
persona por un comportamiento especifico puede motivar al observador a repetir o
evitar ese comportamiento. (Delgado, 2019).

La Teoria del aprendizaje significativo

Es una teoria sobre la asimilacion de conocimientos. David Ausubel enfatizé que el
aprendizaje se elabora a partir de los conocimientos que tiene el alumno. Sostiene
que aprender significa que nuevos conocimientos se conectan con conocimientos
previos; No es que el conocimiento sea igual, sino que se interrelacionan entre ellos
de una manera que crea un nuevo significado es decir integra con la estructura
cognitiva existente, modificandola y enriqueciéndola. Por eso los nuevos
conocimientos encajan en los viejos, pero estos ultimos, al mismo tiempo, son
reconfigurados por los primeros. Ni los nuevos aprendizajes se asimilan literalmente
ni los conocimientos antiguos permanecen inalterados. En resumen, la nueva
informacion, una vez integrada, fortalece y completa los conocimientos previos.

(Torres, 2016).
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2.1.2

En esta teoria del aprendizaje significativo, el docente juega un papel importante,
debiendo asumir el papel de mediador del conocimiento, mas que transmisor. Debe
implantar motivacion en los estudiantes y para ello es necesario que plantee
situaciones que propicien el interés del estudiante. ademas, no debe olvidar tener en
cuenta la circunstancia en que se lleva a cabo, asi como la forma de utilizar
sistematicamente los materiales que estan a su disposicion. Para concluir, se debe dar
importancia al trabajo colaborativo, porque juega un papel esencial en la promocion
del aprendizaje significativo, porque resulta vital para el aprendizaje significativo, y
por ende, se debe incluirlo sistematicamente en las sesiones educativas (Guerrero,
2020).

Discapacidad.

La discapacidad, como condicion humana, implica deficiencias, es decir, problemas
en la estructura o funcion del cuerpo, como una pérdida auditiva o visual,
limitaciones de actividad (Son dificultades para realizar acciones o tareas, como
caminar o vestirse) y obstidculos de participacion que impiden a una persona
involucrarse plenamente en actividades sociales, educativas o laborales y se entiende
como un fendémeno complejo resultante de la interaccion entre los aspectos
individuales y el entorno social. En detalle, la definicion de discapacidad propuesta
aborda estos tres aspectos clave (Gil, 2018). En el afio 2001 La Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), describe
cuatro tipos de discapacidades:

Discapacidad fisica o motora

En el contexto de la reduccion de la capacidad de movimiento es discapacidad. Fisica
o motora en muchos casos es inesperado (una persona no nace con esto). En este tipo
hay variabilidad es decir se manifiesta en diferentes causas que pueden generar esta
discapacidad, como la ausencia de extremidades, condiciones neurologicas que
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afectan el movimiento, o problemas musculares que limitan la movilidad
(Fundacion Juan XXIII, 2022).

Discapacidad sensorial

Se refiere a una dificultad o incapacidad para recibir y procesar informacion a través
de los sentidos, principalmente la vision y la audicidn, lo que puede dificultar la
comunicacion y la interaccion social. Si bien no afecta el potencial fisico o funcional,
si impacta la vida social de la persona. Las discapacidades sensoriales no solo
dificultan la comunicacién, sino que también pueden afectar la forma en que una
persona se ve a si misma y su capacidad para desenvolverse en la vida diaria
( AkrosComunicacion, 2017).

Discapacidad intelectual

La deficiencia intelectual se caracteriza por limitaciones del funcionamiento
intelectual (comprender - razonar) y adaptativo afectando habilidades conceptuales,
sociales y practicas. La discapacidad intelectual se diferencia y clasifica segin la
gravedad de la misma, que puede ser leve, moderada, grave o profunda.
Discapacidad intelectual leve; caracterizado por tener un IQ entre rango de 50 y 70,
manifestado con retraso cognitivo y ligero compromiso del campo sensorio-motor.
Discapacidad intelectual moderada; cuando una persona esta por debajo de 50 en
coeficiente intelectual, sugiere una condicion que dificulta la independencia y la
autonomia, requiriendo supervision en diversas areas de la vida.

Discapacidad intelectual grave; se presenta entre rango entre 20 y 35 1Q, las personas
afectadas requieren supervision constante debido a dafios neurologicos.
Discapacidad intelectual profunda; Es uno de los més raros porque quienes lo
padecen tienen un IQ inferior a 20. Estos requieren cuidados permanentes y la tasa

de supervivencia es muy baja (Tobillas Emanuel, 2019).
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Discapacidad Psiquica

Esté relacionado con la conducta del individuo o con alteraciones emocionales o
cognitivas. Estd relacionado con trastorno mentales como la bipolaridad, la
esquizofrenia, , el sindrome de Asperger o los trastornos del espectro autista (TEA)
etc. En algunas circunstancias, es posible que una persona puede presentar
deficiencias mentales e intelectuales, no siempre asociadas a ellas. (Fundacion Juan
XXII1, 2022).

Modelos teoricos de discapacidad

La conceptualizacion de la discapacidad ha ido evolucionada con el transcurrir del

tiempo e inclusive sus modelos y teorias:

En tiempos muy remotos tenemos al modelo denominado prescindencia o
tradicional, el cual consideraba, que el origen de la discapacidad era por causas
religiosas, y consideraban que las personas con discapacidad eran una rémora para
la sociedad, que implica una carga o un obstaculo, y no ofrece valor ni beneficios a
la sociedad. Para los griegos y romanos consideraban desacertado el desarrollo y
crecimiento de nifios con discapacidad que eran producto del pecado de los padres ,
junto con la idea de que una persona con discapacidad no tenia una vida que
mereciera la pena ser vivida, y lo consideraban como un problema sin solucion y a la
persona con discapacidad como alguien sin valor para la comunidad lo que
conllevaba a mitigar sufrimiento a través de practicas eugenésicas (Toboso Martin &
Arnau Ripollés, 2008). A inicios del siglo XX, la Primera Guerra Mundial y la
legislacion de seguridad social impulsaron un cambio en la percepcion de la
diversidad funcional. La gran cantidad de soldados mutilados y el auge de las leyes
laborales llevaron a dejar de considerar la discapacidad como un castigo divino para

entenderla como enfermedades que podian ser tratadas (Velarde Lizama, 2012).
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El modelo rehabilitador considera que, en lugar de atribuir las causas de la
discapacidad a factores religiosos, es importante reconocer que son de origen
cientifico. Esto implica que las limitaciones funcionales se deben a condiciones
biologicas, médicas o de desarrollo, y no a causas sobrenaturales o espirituales; por
lo cual en este modelo considera la discapacidad bajo la premisa de enfermedad el
cual para dar tratamiento se empleara de un método o un artefacto, que mejoren las

condiciones mejore la calidad de vida de la persona (Lider de Semillero, 2021).

En la década de 1970, marcé un punto de inflexion en la lucha por la inclusion de las
personas con discapacidad, quienes se organizaron para exigir sus derechos y
combatir la marginaciéon. Se enfrentaban a la relegacion en residencias e
instituciones, a la falta de acceso al mercado laboral y, como resultado, a la pobreza.
Su lucha se enfocod en la defensa de sus derechos y de una vida més digna e
independiente; E1 Modelo Social emerge como una alternativa al Modelo Médico (o
individual) al diferenciar entre impedimento y discapacidad. Mientras que el Modelo
Meédico se enfoca en la deficiencia individual y busca su cura o tratamiento, el
Modelo Social propone que la discapacidad es una construccion social, resultado de
barreras y actitudes negativas impuestas por la sociedad. Este modelo prioriza la
adaptacion del entorno y la eliminacion de barreras para promover la inclusion de
personas con discapacidad, en lugar de centrarse unicamente en la deficiencia. Este
modelo enfatiza que las limitaciones funcionales de las personas con discapacidad
son menos importantes que las barreras sociales y actitudinales que enfrentan. Este

modelo se basa en tres postulados principales:

Las actitudes sociales y no las limitaciones funcionales son la principal barrera;
El ambiente concebido por el hombre estd constituido y adaptado por las politicas

sociales, y
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3. En una democracia, las politicas sociales no se establecen en el vacio. Estan

intrinsecamente ligadas a la cultura politica (Perez & Chabra, 2019)

2.3 Bases filosoficas

La filosofia de educacion.

Se centra en analizar la naturaleza y el propdsito del aprendizaje, asi como la transmisioén
de valores morales. Considera la educacion como un proceso de transmision cultural y
un agente de cambio social. Ademads, se cuestiona la funcién de la educacion en la
formacion de individuos libres y autonomos. La filosofia de la educacion investiga la
educacion desde una perspectiva amplia, considerando su esencia, valor, propdsito,
sentido y limites, a través del andlisis de teorias y problemas educativos (Mendoza,
2013). La Filosofia de la Educacion tiene varias funciones y corresponden a varias
tareas:

La funcion antropoldgica, que se pregunta sobre la naturaleza humana (;qué somos?,
(somos educables?, ;cudl es nuestra esencia?), se relaciona con los mecanismos y la
estructura del proceso educativo. En otras palabras, esta funcion examina como la
educacion moldea al ser humano y como la propia naturaleza humana influye en la
educacion.

La funcion epistemologica- metodoldgica, explora la naturaleza del conocimiento, su
alcance, la verdad y los medios de aprendizaje, es fundamental para fundamentar el
conocimiento y el lenguaje de la ciencia educativa. En otras palabras, esta funcion se
encarga de definir qué entendemos por conocimiento, como lo adquirimos y cémo
podemos validar lo que consideramos verdadero dentro del ambito de la educacion. La
tarea principal es examinar el lenguaje empleado por los profesionales de la educacion

para comprender los conceptos, razonamientos y juicios que tienen sobre la educacion.
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Ademas, se busca establecer una interpretacion clara de lo que se percibe por educacion
en si misma. Finalmente, se deben valorar los modelos antropoldgicos contemporaneos
que sirven de base para las diferentes teorias educativas en uso.

La funcidn axiolégica, en la ensefianza-aprendizaje define el sistema de valores que guia
el proceso educativo, especificando qué acciones son correctas o incorrectas, y qué
normas de comportamiento se deben seguir. En otras palabras, establece el marco ético
para la practica educativa.

Por ultimo, tenemos la funcién teleologica, se refiere a la orientacion de la educacion
hacia un propdsito o fin especifico. En otras palabras, se centra en determinar el objetivo

de la educacion, es decir, ;para qué educamos al ser humano? (QUEES.MOBI, 2022)

2.4 Definicion de términos basicos

Actividades de vidas diarias AVD: Las actividades cotidianas son aquellas acciones
rutinarias que realizamos a diario y que son fundamentales para nuestra independencia
personal y autonomia. Estas actividades, al tener un significado y propdsito individual,
nos permiten desenvolvernos de manera autdbnoma en nuestra vida diaria. (Mi terapia
sin fronteras, 2021).

Agente comunitario: son voluntarios elegidos o reconocidos por su comunidad, que
promueven practicas saludables y el desarrollo comunitario, laborando en
colaboracion con el profesional de salud y otros actores sociales. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2010)

CONADIS: es una entidad gubernamental, lo que significa que forma parte del estado
y tiene la responsabilidad de implementar politicas y acciones relacionadas con la
discapacidad. (Plataforma digital inica del estado peruano, 2010).

Discapacidad: La discapacidad, en términos generales, engloba deficiencias,

limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion de una persona. Las
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deficiencias se refieren a problemas que afectan la estructura o funcion corporal. (Gil,
2018).

Estilos de vida saludable: se puede definir como la forma en que una persona vive,
influenciada tanto por las condiciones externas como por sus propias decisiones y
comportamientos, incluyendo factores socioculturales y caracteristicas personales.
(Cerén Souza, 2012).

Nivel de conocimiento: Se entiende avance progresivo en la produccién de
conocimiento y representan un incremento en la complejidad con que se explica o
comprende la realidad (Gonzalez Sanchez, 2014).

OMAPED: Es una entidad gubernamental, busca asegurar que las personas con
discapacidad puedan ejercer plenamente sus derechos y ser incluidas en la sociedad en
igualdad de condiciones con los demas dentro de su jurisdiccion (Municipalidad de
lima, 2016)

OREDIS: Es un organismo dependiente de la Gerencia Regional de Desarrollo Social
del Gobierno Regional de Lima cuya mision es Establecer los mecanismos con
tendencia encargadas de promover la inclusion social de las personas con
discapacidad. (Gobierno regional de Lima, 2010).

Programa educativo: Un programa educativo es un documento que actiia como guia
para los docentes, estructurando el proceso de ensefanza y aprendizaje. Detalla los
contenidos a cubrir, los métodos de ensefanza y los objetivos a alcanzar, asegurando
una estructura coherente para la formacion. (Coryblog, 2014).

Rehabilitacion basada en la comunidad RBC: Es una estrategia que busca mejorar
la vida de las personas con discapacidad a través de la rehabilitacion, la igualdad de
oportunidades y la integracion social dentro de sus comunidades. (Ministerio de salud

de Colombia, 2014).
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2.5 Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general

Ha:

El disefio y la aplicacion  del programa educativo S.O.S discapacidad
mejora significativamente el nivel de conocimiento de discapacidad en los

agentes comunitarios de la Microred Hualmay 2022 — 2024.

Ho: El disefo y la aplicacion de del programa educativo S.O.S discapacidad no

mejora significativamente el nivel de conocimiento de discapacidad en los

agentes comunitarios de la Microred Hualmay 2022 —2024.

2.5.2 Hipdtesis especificas

HE1

HE2

HE3

El disefio del programa educativo S.O.S Discapacidad eleva el nivel de
conocimiento en los agentes comunitarios de la Microred Hualmay 2022 -
2024.

El nivel de conocimiento de discapacidad en los agentes comunitarios de la
Microred Hualmay 2022 - 2024 antes de la aplicacion del programa educativo
S.0.S discapacidad, es bajo.

El nivel de conocimiento de discapacidad en los agentes comunitarios de la
Microred Hualmay 2022 - 2024 después de la aplicacion del programa

educativo S.O.S discapacidad es alto.
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III. METODOLOGIA

3.1 Diseiio metodolégico

El tipo de investigacion de acuerdo a la orientacion del autor que se empleara
constituye a un estudio de tipo Pre experimental. La cual nos permitira determinar el
efecto que tiene un programa educativo S.0.S Discapacidad en agentes comunitarios

de la Microred Hualmay.

El tipo de investigacidn mencionado anteriormente le corresponde el disefio

transeccionales, pre experimental y su respectivo diagrama lo tenemos a continuacion

Ge 01 X Oz

Donde:

Ge : Grupo experimental
01 : Pre test (Grupo)
02 : Pos test (Grupo)

X : Presencia de intervencion cientifica

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 58 agentes comunitarios de la Microred Hualmay. La
Microred Hualmay, parte del Ministerio de Salud, comprende tres distritos: Hualmay,
Carquin y Santa Maria. Dos de estos, Hualmay y Carquin, se encuentran en un contexto
urbano marginal, mientras que Santa Maria se considera rural. La red cuenta con un total
de 10 establecimientos de salud, distribuidos de la siguiente manera: 5 en Santa Maria, 3

en Hualmay, 1 en Carquin, y 1 en Manzanares-Huacho.
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C.S. Hualmay 10 agentes comunitarios

C.S. Domingo mandamiento 6 agentes comunitarios
P.S. Campo Alegre 4 agentes comunitarios

C.S Santa Maria 9 agentes comunitarios

P.S Chonta 3 agentes comunitarios

P.S San Bartolomé 5 agentes comunitarios.

P.S A. Velasquez 2 agentes comunitarios

P.S Zapata 3 agentes comunitarios

C.S. Carquin 0 agentes comunitarios

C.S. Manzanares 16 agentes comunitarios

3.2.2 Muestra

Muestra censal, dado que el nimero de la poblacion (N=58) es reducido se trabajé con
toda la poblacién. Como criterios de inclusion tuvimos qué para participar en el estudio,
era necesario que el participante expresara su voluntad de forma explicita, lo cual se
confirmaba a través de un consentimiento informado. Y los criterios de exclusion fueron
no aceptar participar del estudio, tener una asistencia menor a 80% a las sesiones

educativas.

3.3 Técnicas para recoleccion de datos

La técnica que se utilizd en este estudio fue la encuesta, y el instrumento aplicado fue un

cuestionario.

El instrumento de investigacion fue disefiado para evaluar el impacto de un programa
educativo sobre discapacidad, consta de una presentacion, introduccion, datos generales
de los agentes comunitarios y un cuestionario de 25 preguntas con opciones multiples,
aplicado antes y después del programa. El instrumento fue sometido a validez mediante

juicio de expertos y validez de contenido a través del estadistico de Coeficiente de valides
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de contenido de Hernandez Nieto, considerandose para ello 5 Docentes de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Universidad Nacional del Callao entre otras

universidades, y profesionales asistenciales con grado de Doctor.

Después de las recomendaciones de los jueces expertos y los ajustes necesarios, se
procede a la prueba piloto con el fin de someter la confiabilidad estadistica mediante la

prueba Kuder Richardson obteniendo un 83% de confiabilidad (ver Anexo)

Se aplico la prueba de normalidad con el estadistico Kolmogorov-Smirnov dado que la
muestra es mayor a 50 observaciones, y debido que los resultados indicaron que los datos
no siguen una distribucion normal, se utiliz6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon para

el analisis posterior

PROGRAMA EDUCATIVO.

Las actividades se llevaron a cabo de forma interdisciplinaria, involucrando a un
fisioterapeuta y un profesor de tutoria, combinando contenidos teodricos y practicos con
una metodologia reflexivo-participativa. El participante, a través de dindmicas
interactivas como ejercicios, discusiones en clase y testimonios, se familiariza con la
discapacidad y su entorno. Ademas, el analisis de textos, material audiovisual y la
participacion en debates le permiten construir una definicion de discapacidad basada en
diferentes enfoques tedricos. Este proceso prepara para enfrentar los retos de integrar a
personas con discapacidad en tu &mbito profesional mediante la creacion de un proyecto

de inclusion.

El total de las sesiones del programa educativo fueron 7, cada sesion durd 40 minutos, 2
sesiones al mes, siendo la Sesion 0 la evaluacion pre test y la sesion 7 pos test de

valoracion.
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SESION

DIMENSION

INDICADORES

Sesion 0

pre test

Sesion 1

Generalidades

Conociendo La
Discapacidad

Conoce aspectos basicos
sobre la discapacidad.

Identifica los
e discapacidad

tipos d

Sesion 2

Barreras Y
Discriminaciones

Identifica las limitaciones
de las personas con
discapacidad: barreras y
discriminacion.

Sesion 3

Marco juridico

Conoce los fundamentos
juridicos o bases legales
para resolver
circunstancias
vulnerables de las
personas discapacitadas

Identifica los derechos
que apoyen el desarrollo
de las personas con
discapacidad.

Sesion 4

Practicas
inclusivas

Reconoce el trato y la
atencion a todas las
personas considerando las
distintas capacidades y

discapacidades que poseen.

Sesion 5

Autocuidado y Medidas
preventivas

Reconoce la correcta
realizacion de las AVDs.

Sesion 6

Estilo De Vida Saludable
En Discapacidad

Identifica habitos
saludables para tener un
estilo de vida activo y
pleno que permita el
bienestar personal y de la
comunidad.

Sesion 7

Post test
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3.4 Técnicas para el procedimiento de informacion

Para procesar los datos, se utilizdo Excel 2016 para la introduccion y resumen inicial de la

informacion descriptiva.

El anélisis estadistico se realizdo con SPSS v.23, donde se determino el tipo y escala de
las variables. Ademas, se aplico una prueba de normalidad para seleccionar el estadistico
apropiado para la prueba de hipotesis. Finalmente, los resultados se presentaron en tablas
y gréficos, analizados e interpretados en funcidon del marco tedrico y los objetivos

planteados
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis de los Resultados

4.1.1 Estadistica descriptiva.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre Discapacidad antes de la aplicacion del programa

educativo “S.0.S Discapacidad” en agentes comunitarios de la Microred Hualmay 2024.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 56 97%
Medio 2 3%
Alto 0 0%
Total 58 100%

Nota: Elaboracion propia

La gran mayoria de los encuestados, un 97%, demostré tener un nivel de conocimiento bajo
sobre la discapacidad. Un pequefio porcentaje, el 3%, mostro un nivel medio, y ninguno alcanzo

un nivel alto de conocimiento. La informacion previa se muestra en la figura a continuacion:

Nivel de conocimiento sobre Discapacidad antes de la aplicacion del
programa educativo “S.O.S Discapacidad” en agentes comunitarios de la
Microred Hualmay 2024.

97%

100%

50%
V)
3% 0%

V AN

0%
Nivel de conocimiento sobre discapacidad

H BAJO MEDIO mALTO

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre Discapacidad antes de la aplicacion del
programa educativo “S.0.S Discapacidad” en agentes comunitarios de la Microred
Hualmay 2024.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre Discapacidad después de la aplicacion del programa

educativo “S.0.S Discapacidad” en agentes comunitarios de la Microred Hualmay 2024.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0%
Medio 31 53%
Alto 27 47%
Total 58 100%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla analizada, se observa que la mayoria de los encuestados (53%) tienen un nivel de
conocimiento Medio sobre discapacidad, mientras que un 47% tienen un nivel Alto. Ningln
encuestado manifestd tener un nivel Bajo de conocimiento sobre el tema. La figura siguiente
ofrece una representacion visual de lo descrito:

Nivel de conocimiento sobre Discapacidad despues de la

aplicacion del programa educativo “S.0.S Discapacidad” en
agentes comunitarios de la Microred Hualmay 2024.

MEDIO; 53%
60% ALTO; 47%
50%
40%
30%
20%
BAJO; 0%
10%
AWV
0%
BAIO MEDIO ALTO

Nivel de conocimiento sobre Discapacidad

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre Discapacidad antes de la aplicacion del
programa educativo “S.0.S Discapacidad” en agentes comunitarios de la Microred
Hualmay 2024.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 5. Estadigrafos descriptivos que caracterizan el pre test

Estadigrafos
Media 7.431034483
Error tipico 0.224230983
Mediana 7
Moda 8
Desviacion estandar 1.707692287
Varianza de la muestra 2.916212946
Curtosis 2.787558583
Coeficiente de asimetria 1.085155953
Rango 9
Minimo 4
Maximo 13
Suma 431
N 58

Nota: Elaboracion propia

Enla tabla describe la distribucion de los puntajes obtenidos antes de la intervencion, utilizando
estadisticos descriptivos. Se indica que la media de los puntajes es 7.43, lo cual sugiere que, en
promedio, los participantes obtuvieron un puntaje bajo en la evaluacion. La moda es 8, lo que
implica que este es el puntaje mas comun observado en el grupo. Ademas, se menciona el rango

de los puntajes, indicando que varian desde un minimo de 4 hasta un maximo de 13.

Tabla 6. Estadigrafos descriptivos que caracterizan el pos test

Estadigrafos
Media 18.5
Error tipico 0.18772043
Mediana 18
Moda 18
Desviacion estandar 1.42963619
Varianza de la muestra 2.04385965
Curtosis 0.50584575
Coeficiente de asimetria 0.46639058
Rango 7
Minimo 16
Maximo 23
Suma 1073
N 58

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 5 se presentan los estadigrafos descriptivos de los puntajes del post test indican una

media de 18.5, lo que se considera un nivel medio de rendimiento. El puntaje mas frecuente

18, y la distribucion de los puntajes va de 16 como minimo a 23 como maximo.

4.2 Contrastacion de Hipotesis

4.2.1 Anadlisis de la prueba hipdétesis

Ha: Eldisefio y la aplicacion del programa educativo S.0O.S discapacidad mejora
significativamente el nivel de conocimiento de discapacidad en los agentes

comunitarios de la Microred Hualmay 2024 — 2025.

Ho: El disefio y la aplicacion de del programa educativo S.O.S discapacidad  no
mejora significativamente el nivel de conocimiento de discapacidad en los

agentes comunitarios de la Microred Hualmay 2024 — 2025.

Nivel de significancia: a= 0.05

Confianza 1-a = 0.95

Prueba estadistica: prueba de Wilcoxon

Regla de decision: Si el valor P= Sig. >a Se acepta Ho

Si el valor P= Sig. <a Se rechaza Ho

Tabla 7. Prueba de Wilcoxon

Postest - Pretest
Z -6,659b
Sig. asintotica(bilateral) ,000

Nota: Datos extraidos del programa SPSS v23

€S
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INTERPRETACION:

Se realiz6 un contraste de hipotesis utilizando la prueba de Wilcoxon para datos relacionados,
se us6 un nivel de significancia de 0.05, lo que implica que hay suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula si el valor p es menor o igual a 0.05; de esta manera contrastamos las
hipdtesis utilizando el software estadistico SPSS; el valor de Z es -6.659 y Dado que el valor p
(o significancia asintotica bilateral) es 0.000, que es menor que el nivel de significancia de 0.05,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa Esto indica que hay evidencia
estadistica suficiente para concluir que: “El disefio y la aplicacion del programa educativo S.O.S
discapacidad mejora significativamente el nivel de conocimiento de discapacidad en los agentes

comunitarios de la Microred Hualmay 2024 — 2025~
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V. DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

El objetivo fue Determinar en qué medida el disefio y aplicacion del programa educativo
SOS discapacidad eleva el nivel de conocimiento en los agentes comunitarios de la; Microred
Hualmay. Encontrandose con la prueba de Wilcoxon; el valor de Z = -6,659; el p-valor o Sig.
Asintotica (bilateral) (0.000); lo que confirma que el disefio y la aplicacion del programa
educativo S.0.S discapacidad mejora significativamente el nivel de conocimiento de
discapacidad en los agentes comunitarios de la Microred Hualmay. ademas, se evidencié que
antes de la intervencion el 97% de los encuestados poseen un conocimiento de discapacidad
Bajo. Un 3% de los encuestados tenian un conocimiento medio, mientras que ninguno de ellos
alcanz6 un nivel alto. Con respecto al Pos test se determind que el 53% de los encuestados
tuvieron un nivel de conocimiento Medio sobre discapacidad, el 47% nivel de conocimiento

Alto y ninglin encuestado tuvieron un nivel de conocimiento bajo.

Estos hallazgos son similares a lo hallado Oliveira y otros (2022) en su estudio
Conocimiento de los agentes comunitarios de salud. sobre personas con discapacidad visual
obtuvieron que el 92% de los agentes comunitarios desconocian, en el momento del pretest, el
concepto de persona con discapacidad. En el postest se adquirieron conocimientos, ya que, tras

la capacitacion, el nimero de respuestas correctas aumentd de una a cuatro (30,8%).

Asi mismo los resultados de Eirin, Gonzalez, y Rodriguez (2020) quienes realizaron una
investigacion por un problema de desconocimiento de sus agentes comunitario sobre acciones
en infecciones respiratorias. Cuyo resultado se asemejan a lo nuestro, encontrado que en el pre
test un 14,3% tenian un adecuado conocimiento y un 85,7% no adecuado conocimiento;
después del pos test los resultaron fueron que un 90,5% tenian un adecuado conocimiento y un

9,5% no tenian un adecuado conocimiento.
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Escobar (2020) quien implement6 una estrategia educativa para agentes comunitarios
del centro de salud Nueve de Octubre buscando mejorar el conocimiento sobre la prevencion
de la anemia infantil, El analisis muestra una mejora significativa del conocimiento después de
la intervencion. Antes de la intervencion, la distribucion de participantes por nivel era la
siguiente: un 15% en el nivel alto, un 20% en el nivel bajo y un 65% en el nivel medio. Después
de la intervencion, todos los participantes (100%) alcanzaron el nivel alto, lo que indica un

impacto positivo de la intervencion en el aprendizaje.

Capcha, Sanchez y Ureta (2020) implementaron y aplicaron una intervencion educativa
en agentes comunitarios en temas de emergencias materno — neonatal. Los resultados fueron
similares pues Antes de la intervencion, el 62.5% de los participantes mostraban una
competencia cognitiva en inicio y el 37.5% en proceso. Después de la intervencion, el 75.0%

alcanzo la competencia cognitiva, mientras que el 25.0% permanecid en proceso.

Bustamante y Olivos (2021) al realizar una intervencion educativa sobre prevencion de
anemia ferropénica en agentes comunitarios, sus datos obtenidos fueron semejante y respaldan
a nuestra investigacion. En resumen, antes de la intervencion, la mayoria de las personas
(91.67%) tenian un nivel medio de conocimiento sobre como prevenir la anemia, mientras que
un pequefio porcentaje (8.33%) tenia un nivel bajo, y ninguno tenia un nivel alto. Tras la

intervencion, todos los participantes (100%) alcanzaron un nivel alto de conocimiento.

Condori y Jacobe (2019) aplicaron una intervencion educativa para fortalecer las
competencias del agente comunitario de salud obteniendo también datos similares a nuestro
estudio. Evidenciaron que antes de la estrategia, un 62.5% de los participantes mostraban una
competencia cognitiva en inicio y un 37.5% en proceso. Posteriormente a la estrategia, un
75.0% alcanz6 la competencia cognitiva, mientras que el 25.0% restante permanecid en

proceso.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

v' El disefio y la aplicacion del programa educativo S.0.S discapacidad mejora
significativamente el nivel de conocimiento de discapacidad en los agentes
comunitarios de la Microred Hualmay 2022 — 2024.

v El disefo del programa educativo S.O.S Discapacidad eleva el nivel de conocimiento
en los agentes comunitarios; Microred Hualmay 2022 - 2024.

v" Considerando los resultados del andlisis de porcentajes, en pre test la mayoria de los
agentes comunitarios de la Microred Hualmay antes de la aplicacion del programa
educativo S.0.S discapacidad tuvieron un nivel de conocimiento bajo (97%) sobre
discapacidad.

v En relacion a los resultados porcentuales obtenidos en el post test la mayoria de los
agentes comunitarios de la Microred Hualmay después de la aplicacion del programa

educativo S.O.S discapacidad tuvieron un nivel medio (53%) sobre discapacidad.

6.2 Recomendaciones

v Difundir el Programa Educativo “S.0.S Discapacidad” en el proceso de ensefianza -
aprendizaje en las microredes a nivel nacional ya que amplia significativamente el nivel
de conocimiento de sobre discapacidad, por esta razon los responsables de la estrategia
Rehabilitacién Basado en la Comunidad deberian incluir en sus acciones estratégicas.

v" Realizar mejoras o repotenciar el diseio del Programa Educativo “S.0.S Discapacidad”
para que este pueda aplicarse de acuerdo a la realidad de cada zona o contexto.

v" Revelando falta de conocimiento sobre discapacidad con el pre test se recomienda

capacitar a los responsables o moderadores del “Programa S.O.S Discapacidad” para
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que tenga amplio conocimiento y que asi promuevan la importancia de esta poblacion
muchas veces invisibilizados y estigmatizados.

v" Con el notorio impacto que tuvo el “Programa S.0.S Discapacidad” evidenciado con el
post test, podria servir como modelo para otros contextos, extendiendo su aplicaciéon a
diversos actores sociales, no solo a agentes comunitarios, por ejemplo: Docentes,

estudiantes, profesionales de la salud, servidores publicos y privados, etc.
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Anexo 2: Instrumento para la toma de datos

VERSIDAD NACIONAL
FAUSTINO SANCHEZ CARRION

/ DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO PARA MEDIR CONOCIMIENTO DE DISCAPACIDAD

Buen dia Sr. (a) somos estudiantes del Doclorado en Salud Pablica de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrién, nos dingimos a usted para saludarlo y a su vez poner en
conocimiento que estamos realizando un estudio sobre NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
DISCAPACIDAD. El objetivo de este cuestionano es determinar el nivel de conocimiento de
Discapacidad En Agentes Comunitarios. Por favor, responda todos los items, sus respuestas son
absolutamente confidenciales. La informacion proporcionada tiene una finalidad netamente
acadéemica y sera utiizada en una investigacion sobre la Discapacidad. Agradecemos de

antemano su colaboracion.

b

AR IS Y N O BRES Y oo - e syisomiy s i~ s R A o R S e

PROCEDENCIA: ... .ot FECHA: ...
Para sus respuestas, realicelo marcando con una cruz o un circulo su respuesta

1.

Es una afeccién del cuerpe o la mente (deficiencia) que hace mas dificil que la persona haga ciertas
actividades (limitacion a la actividad) e interactie con el mundo que la rodea (restricciones a la
participacién).

Discapacidad

Discapacidad Fisica.

Discapacidad Mental,

Discapacidad auditiva.

Discapacidad visual.

Discapacidad intefectual.

Se define como toda aquelia limitacion del funcionamiento intelectual que dificulta la participacion
social o el desarrollo de la autonomia o de ambitos como el académico o el labora

Discapacidad

Discapacidad Fisica.

Discapacidad Mental.

Discapacidad auditiva,

Discapacidad visual.

Discapacidad intelectual.

Hace referencia a la existencia de limitaciones derivadas de la exisiencia de deficiencias en alguno
de los sentidos que nos permiten percibir el medio seza extemo o intemo.

Discapacidad

Discapacidad Fisica.

Discapacidad Mental,

Discapacidad auditiva.

Discapacidad visual,

Discapacidad intelectual

Cuando estamos ante una situacién en que se presentan aiteraciones de tipo conductual y del
comportamiento adaptative

Discapacidad

Discapacidad Fisica.

Discapacidad Mental.

Discapacidad auditiva.
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Discapacidad visual.
Discapacidad intelectual

Engloba alteraciones corporales que dificultan el movimiento y/o motricidad, restringiendo la actividad
y participacion en las actiidades cotidianas.

Discapacidad

Discapacidad Fisica.

Discapacidad Mental.

Discapacidad auditiva.

Discapacidad visual.

Discapacidad intelectual

Es la restriccion en la funcion de la percepcion de los sonidos extemos.
Discapacidad

Discapacidad Fisica.

Discapacidad Mental,

Discapacidad auditiva.

Discapacidad visual.

Discapacidad intelectual

Es la deficiencia del sistema de la visidn, las estructuras y funciones asociadas con &
Discapacidad

Discapacidad Fisica.

Discapacidad Mental,

Discapacidad auditiva.

Discapacidad visual,

Discapacidad intelectual

Las personas a veces estereotipan a aquellos que tienen discapacidades, al asumir que su calidad de
vida es mala o que no estan sanos debido a sus deficencias estamos frente a una barrera :

Barrera fisica

Barrera actitudinal,

Barmera de comunicacion

Barrera cultural

Barrera legal.

Bl uso de letra pequefia o falta de versiones del material con letra grande, y no disponbildad de Braille o
versiones para lectores de pantala estamos ante una barrera:

Barrera fisica

Barrera actitudinal,

Barrera de comunicacion

Barrera cultural

Barrera legal.

. Son obstaculos estructurales en entomos naturales o hechos por ef hombre, los cuales impiden o bloquean la

movilidad {desplazamiento por el entomo) 0 el acceso.
Barrera fisica

Barrera actitudinal,

Barrera de comunicacion

Barrera cultural

Barrera legal.
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16.

a)
b)
¢)

17.

a)
b)
¢)

18.

a)

¢

. La discriminacién por motivos de discapacidad y creencias es una barrera

Barrera fisica

Barrera actitudinal,
Barera de comunicacién
Barrera cultural

Barrera legal.

Estan ligadas a la falta de concientizacion 0 a no hacer cumplr las leyes y regulaciones existentes que exigen
que los programas y las actividades sean accesibles para las personas con discapacidades

Barrera fisica

Barrera actitudinal,
Barrera de comunicacién
Barrera cultural

Barrera legal.

¢Cual es la ley general de |a persona con discapacidad?
Ley N* 25762
Ley N* 29973
Ley N* 28044

. ¢y en que articulo nos menciona el derecho a la igualdad y no discriminacion?

Articulo 8
Articulo 38
Articulo 18

En el Per(, la ley establece que las entidades del Estado tienen la obligacion de contratar como
minimo un:

0 % de personas con discapacidad.

5% de personas con discapacidad,

3% de personas con discapacidad,

En un concurso publico (convocado por una entidad del Estado) tienes derecho a obtener una
bonificacion:

20% sobre el puntaje final.

25% sobre el puntaje final.

15% sobre el puntaje final.

Para pasar un desnivel o gradas, |a silla de rueda debe

Empuja suavemente la silla inclinada hasta el borde del escalon.

la silla debe inclinarse hacla atras y bajarla de espaldas (por las ruedas traseras).

Para subir una rampa, el ayudante empujara la silla desde atras, el paciente ird de cara a la marcha

Cuando hables con una persona con discapacidad auditiva debes:

Habla con un nivel de voz natural, con ritmo pausado y vocaliza claramente

Puedes utilizar gestos y expresiones faciales, exagera para que te pueda comprender.

Si esta acompafiada de un intérprete de lengua de sefias, dirigete a su acompafiante no es necesario
dirigirte a él.
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b)

c)

23.

a)

. Las personas con discapacidad visual fienen derecho a un trato adecuado y al respeto de sus

derechos, por eso:

Debes tomar su brazo sin antes haber preguntado, ellos entenderan que es para ayudario.
Utiliza términos como “aqur’, “alla” 0 “eso”.

Identificate siempre, no empieces a hablar sin haberte presentado primero.

. Las personas con discapacidad intelectual tienen derecho a un frato adecuado y al respeto de sus

derechos, por eso:

Utiliza lenguaje técnico y complejo y usa frases directas.

Responde sus preguntas con paciencia, respeta sus tiempos y formas de interactuar, sin interrumpir.
Ignéralos saluda y despidete.

Responde sus preguntas con paciencia, respeta sus tiempos y formas de interactuar, sin interrumpir.

. Las personas con TEA tienen sus propias necesidades y su modo de ver la realidad, por eso:

Produzca ruido, musica a todo volumen para hacer mas ameno el encuentro
Comparta con muchas personas, juegos y contacto fisico.
Dele su espacio personal y un ambiente tranquilo.

En las recomendaciones para €l cuidado de Ia piel lo correcto es:

Bario una vez a la semana, secar bien los pliegues(axilas, ingles, dedos, orejas, etc) — hidrate [a piel
con cremas Y lociones — mantenga inmévil al paciente.

Bario diario — dejar humedos los pliegues(axilas, ingles, dedos, orejas, efc) para mantener hidratada
la piel - hidrate la piel con cremas y lociones — realizar movilizaciones para evitar UPP

Bario diario — secar bien los pliegues(axilas, ingles, dedos, orejas, efc) — hidrate la piel con cremas y
lociones - realizar movilizaciones para evitar UPP.

Cual es la mejor forma de ayudar en la actividad de vida diaria del vestido

Para facilitar la manipulacion de las mangas en prendas superiores (camisas, sacos, chaquetas, eic.),
las vastas de las prendas inferiores (pantalones, pantalonetas, etc.) o las medias. se recomienda
recogerias antes de ubicarlas sobre la mano o €l pie por donde se va a colocar la prenda.

Si las prendas requieren ser abotonadas, es mas facil el uso de botones pequefios y evitar los broches.
Es mejor vestirlo para evitar el agotamiento del paciente y ahorrar tiempo.

. Como debe ser una alimentacion saludable:

% de plato: frutas y verduras, % plato: proteinas, ' plato: cereales integrales. + 4 vasos al dia
% de plato: cereales integrales, 7 plato: proteinas, ' plato: frutas y verduras. + 8 vasos al dia
Y de plato: cereales integrales, % plato: frutas y verduras, ’: plato: proteinas. + 8 vasos al dia.

. En la actividad fisica y descanso cual es lo correcto:

150 2 300 min a la semana de actividad fisica / dormir de 5 horas
150 2 300 min 2 la semana de actividad fisica / dormir de 6 — 8 horas
15 2 30 min a la semana de actividad fisica / dormirde 6 — 8 horas
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Anexo 5: Prueba de normalidad

Se recomienda para las muestras con un tamano igual o superior a 50 la prueba de

Kolmogorov. N=58

Tenemos:

HO: Los datos tienen una distribucion normal
H1: Los datos no tienen una distribucion normal

Criterio: si el valor de significancia (p-valor) es menor o igual a a (generalmente

0.05), se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Pre test ,214 58 ,000
Pos test ,171 58 ,000

Elaboracion propia - SPSS

De la tabla se desprende que:
Pre test

HO: Los datos tienen una distribucion normal
H1: Los datos no tienen una distribucion normal

El nivel de significancia (Sig.) es menor a 0,05 (0,00>0,05) indica que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la alternativa, lo cual, en el contexto de una prueba de
normalidad, sugiere que los datos no siguen una distribucion normal.

Pos test

HO: Los datos tienen una distribucién normal

H1: Los datos no tienen una distribucién normal

El nivel de significancia (Sig.) es menor a 0,05 (0,00>0,05) Esto implica que la
hipotesis nula, que generalmente asume una distribuciéon normal, es rechazada. En
consecuencia, se acepta la hipotesis alternativa, que en este contexto significa que los
datos no siguen una distribucion normal. Por lo expuesto, el estadistico para el tipo de
investigacion que debe aplicarse es para datos no paramétrica datos emparejados para

la contrastacion de la hipotesis. Wilcoxon.
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Anexo 7: Propuesta “Programa Educativo S.0.S Discapacidad”

FROSPITAL REEC@INNP
'H ')*'.\ URA ()‘\%0) - DBS

BINA DE

HUAMANI SERRANO ALEXANDER
LIC. TM. TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
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5.0.5 DISCAPACIDAD

PROGRAMA
EDUCATIVO SOS
DISCAPACIDAD

2022 - 2024

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

NOMBRE: Nombre: Nombre:
TM. Huamani Serrano Alexande TM. CayCay Ugaz Nelly

Cargo: responsable de la estrategia Cargo: Jefa del Servicio de Medicina Cargo:
RBC del Hospital Regional de De Rehabllitacion del Hospital
Huacho Regional de Huacho
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M

JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de mil millones de personas, o el 15%
de la poblacion del mundo, tienen alguna forma de discapacidad. Ademas, entre 110 y 190 millones
de personas mayores de 15 afos expenimentan dificultades significativas en su funcionamiento diano,
necesitando a menudo servicios de atencion médica. Ademas, es probable que que la mayoria de las
personas enfrentaran alguna limitacion funcional en algin momento, ya sea temporal o duradera,
menciona ademas los problemas y dificultades que tienen las personas con discapacidad como por
ejemplo La falta de acceso a servicios de salud hace que muchas personas con discapacidad no reciban
la atencion que necesitan, v cuando la buscan, a menudo son tratadas con desprecio y discriminacion,
recibiendo servicios de baja calidad (OMS, 2021)

El Programa SOS Discapacidad pone a disposicion conjunto de herramientas y conocimientos
dingidas a promover la equidad en la problematica de la discapacidad a nivel local, haciendo visibles
a los Agentes Comunitarios los problemas, barreras y retos por lo que pasan las personas con
discapacidad en nuestra localidad. Recayendo en ellos la responsabilidad de innovar, gestionar y
desarrollar en la localidad politicas de mclusion.

El programa es de caracter teonco/practico dirigido a los Agentes Comunitarios buscando fomentar
la promocion de una sociedad inclusivas y la equidad enfocados en una poblacion en situacion de
vulnerabilidad, bajo desarrollo social e inaccesibilidad a los servicios de salud como son las personas
con discapacidad PCD.
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S.0.5 DISCAPACIDAD

OBJETIVOS DIDACTICOS.
Generales:

Identificar la diversidad de problematica de las personas con discapacidad, y valorando como estas

situaciones o barreras se presenta en nuestra sociedad.
Especifico:

o Identificar a las personas en contexto de discapacidad.

o [dentificar las diversidades de problematicas del dia a dia de las PCDs.

e Identificar las limitaciones de las personas con discapacidad: barreras y
discriminacion,

e Reconocer las limitaciones y barmreras (respetos, discriminaciones, faltas de
oportunidades diferencias género, aceptacion, accestbilidad).

o Idennficar los derechos que justifican el desarrollo de las personas con discapacidad,

¢ Conocer las bases legales para dar solucién a situaciones Vulnerables de las personas
discapacitadas.

o Identificar las practicas inclusivas.

* Conocer informacion necesana para actuar con personas y grupos con discapacidad
en el autocnidado del cuerpo y medidas preventiva,

e Efectuar/evaluar actividades y modificaciones de ambientes de mejora para la

participacion plena de las PCD como parte de su responsabilidad social.
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5.0.5 DISCAPACIDAD

CONTENIDOS:
Modulo 1: Sesion 0  ANTES DE EMPEZAR. La evaluacion diagnostica, |
Introduccion a la a través de un cuestionario,
discapacidad Sesion1 1.1. ;De qué hablamos cuando hablamos de |
discapacidad?
1.2. Visibilizando & las personas con
discapacidad
13, Discapacidad en el Pert, Tipos y situacion,
MODULO 2: Sesion2 2.1 Limitaciones de las personas con
discapacidad: barreras y discriminacion.
Barreras Y
Discriminaciones 22 Mecanismos de accesibilidad y Proteccion
a las personas con discapacidad.
23 Pilares sobre los que se sustenta la no |
discriminacion por discapacidad
1) Accesibilidad
2) Disefio Universal
3) Ajustes razonables
4) Medidas de accién afirmativa
MODULO 3: Sesion3 3.1. Instrumentos normativos  vinculantes
(nacionales e internacionales)
Marco juridico sobre
discapacidad 32. Principios generales en materia de
discapacidad
3.3. Evaluacion del cumplimiento nomativo a |

nivel nacional
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S.0.5 DISCAPACIDAD

MODULO 4: Sesion4 4.1, Trato a las personas con discapacidad.
Practicas inclusivas 4.2, Practicas inclusivas en el aula.
4.3. Practicas inclusiva de recreo y ocio
4.4, Ciudades inclusivas.
MODULO 5: Sesion 5 Recomendaciones Basicas para Actividades de la |
Vida Diaria - AVD
Autocuidado y
Medidas preventivas  Sesion 6  Estilos de vida saludable en discapacidad

Post test

(UPC, 2019), (UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE AUSTINO SANCHEZ CARRION, 2019), (UNIVERSIDAD
CONTINENTAL, 2022), (UNIVERSIDAD DE CHILE, 2020},

COMPETENCIAS BASICAS

» Pensamiento critico.

» Ciudadania.

» Compromiso ético.

» Capacidad de adquirir nuevas habilidades y conocimientos de manera contimia

» Habilidad de buscar, seleccionar, analizar y utilizar la informacion
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METODOLOGIA

Las actividades propuestas se desarrollaran de forma mterdisciplinana, mvolucrando a un
fisioterapeuta y un profesor de tutoria, con una combinacion de contenidos tedricos y practicos,
utilizando una metodologia reflexivo-participativa. Esto significa que el aprendizaje se construira a
través de la interaccion entre diferentes perspectivas y la reflexion sobre la propia expeniencia. El
participante, a través de dindmicas interactivas como ejercicios, discusiones en clase y testimonios,
se familiariza con la discapacidad y su entomo. Ademas, el analisis de textos, matenal audiovisual y
la participacion en debates le permiten construir una definicion de discapacidad basada en diferentes
enfoques tedricos. Este proceso se enfoca en la inclusion de personas con discapacidad a través de un
proyecto en el ambito profesional. La totalidad de las sesiones seran 7, tendran 40 minutos de
duracion, 2 sesiones mensuales, siendo la Sesion 0 la evaluacion pre test y la sesion 7 pos test de
valoracion.

MATERIALES Y RECURSOS

Los recursos y matenales educativos mcluyen guias resumen por umidades, libros seleccionados,
lecturas obligatonas, pizamras mteractivas y acceso a Intemet. Estos recursos se clasifican en medios
escritos, visuales/electromcos e mformaticos.

EVALUACION

La evaluacion del curso se realizara mediante pre y post test para determinar los conocimientos
wiciales y finales, ademas de una lista de cotejo en cada sesion para valorar el progreso. La asistencia
es obligatoria, con un 30% de masistencias mjustificadas resultando en reprobacion. La calificacion
es cuantitativa, con una escala vigesimal de 0 a 20, siendo 11 la nota promocional minima y 0.5 siendo
valido para promocionar.
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5.0.5 DISCAPACIDAD

LISTA DE COTEJOS
EVALUACION DE PARTICIPANTES
PARTICIPANTE:
PROCEDENCIA : FECHA:
ELEMENTOS A OBSERVAR INICIO  PROCESO

Conoce aspectos basicos sobre la discapacidad

Tdentifica los tipos de discapacidad

ldentifica las limitaciones de las personas con

discapacidad. barreras v discriminacion

Conoce los fundamentos juridicos o bases legales
para resolver circunstancias Volnerables de las

personas discapacitadas.

Identifica los derechos que apoven el desarrolio

de las personas con discapacidad

Reconoce el trato v la atencian a todas las
personas considerando las distintas capacidades y

discapacidades que poseen

Reconoce la corvecia realizacion de las AVDs

Identifica habitos saludables para tener un estilo

de vida saludable

FINAL
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S.0S DISCAPACIDAD

PROGRAMA EDUCATIVO

“PROGRAMA EDUCATIVO S.0.S DISCAPACIDAD”
PLAN DE SESION DE APRENDIZAIJE
1° SESION

L DATOSINFORMATIVOS

N° DE SESION

TITULO DE LA SESION: CONOCIENDO LA DISCAPACIDAD
INTENSION DE APRENDIZAJE Conocer aspectos basicos sobre la discapacidad.

|$

. APRENDIZAJES ESPERADOS

INTRUMENTO

COMPETENCIAS DESEMPENO EVIDENCIA DE EVALUACION
Pensamiento critico: Capacidad = Reporta identificacion de Ficha evaluativa
para  conceptualizar, aplicar, = Registra una persona con 1
analizar y/o evaluar activa y  caracteristicas discapacidad y describe ¢Qué es
habilmente informacion recogida  delas deficiencias, discapacidad?
de, o generada por, la °b_$°""d6"" situaciones de caracteristicas, situacion
experiencia, reflexion ©  discapacidades. expuesta y nivel de vida
razonamiento, orientado haciz e, g0 cuadros = Identifica deficiencias de
desarrollo de una creenciz o accion —— la i o
Ciudadania: Capacidad para evaluar  discapacidad discapacidad, y precisa
el sentido ético de las acciones y  Segunio tipo, clase, y
decisiones explicado. caracteristicas de su

problematica.

ENFOQUE TRANSVERSAL ACTITUDES O ACCGONES OBSERVABLES

ENFOQUE DE IGUALDAD DE Reconocer que toda persona posee un valor intrinseco y derechos
GENERO inalienables y que estas cualidades no se ven afectadas por su género.

ENFOQUE DE DERECHO Actitud activa para comprender, apreciar y respetar tanto sus propios
derechos como los de los demas, en lo personal como en lo social.

ENFOQUE DE ORIENTACION AL Reconocer que no todos los estudiantes comienzan en la misma linea
BIEN COMUN de partida y que algunos requieren mas apoyo para superar obstaculos.



Momentos

Estrategias

B ponente invita a los participantes a formar grupos de trabajo
utiizando una dinamica de rompecabezas (anexol-1). Cada
participante toma una pieza de un rompecabezas y busca a olros
con piezas complementarias para armar fa imagen completa. Una
vez formados los grupos, observan las imagenes resultantes y
discuten qué observan en ellas y cuales son sus caracteristicas
principales. observar atentamente las imagenes. Luego, se deben
responder las siguientes preguntas: ; Qué se ve en la imagen? y
¢ Qué caracterisbcas presenta?

¢ Qué es la discapacidad?, ; Qué caracteristicas tienen?

¢hay ipos de discapacidad?
¢ De qué hablamos cuando hablamos de discapacidad?

* Identificar a las personas en situacion de discapacidad.

ANALIZAMOS LA SITUACION.

En grupo clase.

En esta actividad de aprendizaje. se promueve la participacion activa
de los estudianies a fravés de una liuvia de ideas. Pnimero, se les
solicta que generen ideas sobre las preguntas planteadas en la
problematizacion. Estas ideas se regisiran en la pzama. Luego, se
les pide que analicen las respuesias anotadas y las agrupen segun
similitudes. Finalmente, se invita a los estudiantes a formar un circulo
para favorecer la interaccion y el debate

En forma individual.

Para motivar 2 los pariicipantes a descnbir y analizar los tipos de
discapacidad, se puede ufiiizar una hoja de descripcion que induya
preguntas guia sobre las casacleristicas de cada tipo de
mmhwmmmmy

ummgnqmbsm”mmm
dinamica previa (Anexo I-1). Una vez formados los grupos, Una vez
agrupados se e proporciona a cada un tipo de discapacidad e Para
fomentar la discusion y analisis sobre [a discapacidad, agrupa a los
estudiantes y pideies que investiguen y describan las caracterisicas
de una discapacidad especifica en una hoja. Luego, deben compartir
sus hallazgos con olros grupos para comparar y contrasiar las
diferentes perspectivas.

En grupo clase.

Pedimos a los paricipantes prestar atencion.

Se expiica que es la discapacidad y tipos con apoyo de diapositivas
preparadas.

Materiates y
recursos
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Se trata de analizar lo que se ha asimilado y cémo se ha logrado ese
aprendizaje: ;Qué aprendimos hoy? Esta pregunta incentiva a los
estudiantes a resumir los conceplos dave que se abordaron en la
sesion. ;Como se han sentido durante & desarrollo de la sesion?
Esta pregunta busca identificar las emociones de los estudiantes. si
se sintieron comodos, interesados, aburndos, efc. ;Les gusto hablar
de la columna vertebral? ; Por qué? Esta pregunta expiora el interés
de los estudiantes por el tema especifico de Ia columna vertebral y

les permite justificar su respuesta.
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5.0.5 DISCAPACIDAD

ROMPECABEZAS D€ IMAGENES
REFERENTE A DISCAPACIDAD
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5.0.5 DISCAPACIDAD

FICHA DE DESCRIPCION
“TIPO D€ DISCAPACIDAD’

Anofaremos lag caracterigticag resaltantes
del tipo de digeapacidad

¢Que tipo de discapacidad es?

¢Queé esta afectado?
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5.0.S DISCAPACIDAD § A% Lbﬂ

Anotaremos Las caracterigticas regsaltantes del tipo de digcapacidad

¢Qué tipo de discapacidad es?

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

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

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

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

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

Anofaremos lag caracterigticag regaltanteg del tipo de digcapacidad
$QUE tipo de diSCAPBCIAR B 1ovueiiimreimiesiis i esssnscrs s ees st sossasabssesesesnss sissss
(QuE esta afectado? ... s

¢Qué actividad de la vida diaria esta comprometido?

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

--------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................
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PROGRAMA EDUCATIVO

“PROGRAMA EDUCATIVO S.0.S DISCAPACIDAD”
PLAN DE SESION DE APRENDIZAJE

2° SESION
I. DATOS INFORMATIVOS. $.0.S DISCAPACIDAD
= _ N°SESION i
2/6
TITULO DE LA SESION: BARRERAS Y DISCRIMINACIONES
Intencién del aprendizaje. Identificar las limitaciones de las personas con discapacidad: barreras
i

I APRENDIZAIJES ESPERADOS

APRENDIZAJES ESPERADOS
INTRUMENTO

COMPETENCIAS DESEMPENO EVIDENCIA DE EVALUAGION
Pensamiento critico: habilidad para = Elsbora = Encuentra barreras de: Ficha evaluativa
analizar, evaluar y formar juicios 3 matrices que respetos, 2
partir de informacion obtenida de  jdentifican discriminaciones, faltas Barreras de la
diversas fuentes, como |8  parreras que de oportunidades discapacidad
observacion, la experiencia, |3 frontan diferencias género,
reflexion o el razonamiento. personas. aceptacion,

Ciudadania: reflexion activa sobre accesibilidad.

como nuestras acciones impactan
en los demas y en el bienestar
colectivo, asi como el compromiso
con el cumplimiento de las normas
y responsabilidades civicas.

ENFOQUE TRANSVERSAL ACTITUDES O ACCIONES OBSERVABLES

ENFOQUE DE IGUALDAD DE  Reconocer que toda persona posee un valor intrinseco y derechos
GENERO inalienables y que estas cualidades no se ven afectadas por su género.

ENFOQUE DE DERECHOS Actitud activa para comprender, apreciar y respetar tanto sus propios
derechos como los de los demas, en lo personal como en lo social.

ENFOQUE DE ORIENTACION AL Reconocer que no todos los estudiantes comienzan en la misma linea
BIEN COMUN de partida y que algunos requieren mas apoyo para superar obstaculos.
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Momentos Estratagias Matenales y

recursos

Saluda fratemaimente a los participantes. Se les enfrega elanexo Il -1a
cada parficipante el cual es un crucigrama un juego muy conodido y Crucigrama
popular. Consiste en un tablero con casillas vacias donde se deben :
escribir palabras en horzontal y verfical, basandose en definiciones o Conocendo la
pistas proporcionadas; por ejemplo. como se llama la discapacidad para  D'scapacdad
MOTIVACION  poger escuchar ‘auditiva’, para luego poder ubicar en los casilleros
correspondiente segin el nimero de fa pregunia. se dara un espacio de

tiempo para que los participantes trabajen individuaimente. Siguiendo la

tematica se mostrara a los participantes una figura.

Miren las imagenes con atencion. ; Qué elementos identifican y comofas  RECUrsos
describirian? humanos.
¢Qué son las barreras?. ; Estas situaciones se dan en nuestra ciudad?

¢hay fipos de bameras?

¢De qué hablamos cuando hablamos de barreras?
* Identificar a las barreras que fienen las personas con discapacidad.

ANALIZAMOS LA SITUACION.
En grupo clase.

Incentivar a jos participantes que realicen una luvia de ideas sobre las

pregunias planteadas en ia problematizacon. Se busca generarideasde  Recursos
forma colectiva, plasmarias en ia pzarra, luego organzarias y finaimente humancs.
discutifias en un circulo donde todos puedan verse y escucharse

mutuamente.

En grupo clase.

Se solicta 3 los participantes que concentren su enfoque y escucha en o

que se estd presentando a ravés de un organizador visual ef cual expiica
ias barreras y discriminacion en discapacidad

En pequefios grupos.

La acthvdad propuesta consiste en un gercico grupal para analzar las
barreras que enfrentan fas personas con discapacidad. Los parficipantes
se agruparan segln una dindmica previa (Anexo |-1). A cada grupo se le
asignara un 8po especifico de discapacidad y se les pedira que discutan
y analicen ias barreras asociadas, registrando sus haliazgos en una hoja.
Finaimenie, cada grupo compartird sus conclusiones para comparar y
contrastar ias diferentes

Se hace propicio Ia reflexion sobre & aprendizaje y las barreras en
discapacdad. Se pregunta a los participantes sobre lo que aprendieron
y como se sinieron durante 12 sesion, especiaimenie sobre el lema de
ias bameras en discapacidad y s les gustd abordario.
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CRUCIGRAMA
“CONOCIENDO LA DISCAPACIDAD"

2 2
PROCEDENQCIA: ......oeeeeeeerenrrrrsinssrsassnnes - sose FECHA :

L

N

e D e

Se define como toda aguella imitacion del funcionamiento intelectual que dificulta la
participacion sociai o el desarrolio de la autonomia o de dmbitos como el académico o ef
labora

hace referencia a la existencia de limitaciones derivadas de la existencia de deficiencias
en alguno de 103 sentidos que Nos permiten percibir ef medic ses externo o Interno.
cuando estamos ante Una situacion en que se presentan alteraciones de tipo conductual
y del comportamiento adaptativo

Engloba alteraciones corporales que dificultan el movimiento y/o motricidad,
restringiendo la actividad y participacion en las actividades cotidianas.

£3 la restriccion en la funcidn de 1a percepcidn de los sonidos extemos.

Es la deficiencia del sisterna de la vision, las estructuras y funciones asociadas con &

€3 una afeccion del cuerpo o la mente (deficiencia) que hace mas dificl que la persona
haga certas actividades (kmitacion a la actividad) e interactiue con el mundo que la rodea
{restricciones a la participacion).
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5,05 DISCAPACIDAD

PROGRAMA EDUCATIVO

“PROGRAMA EDUCATIVO S.0.S DISCAPACIDAD”

PLAN DE SESION DE APRENDIZAJE
3° SESION

L DATOS INFORMATIVOS

S.0.5 DISCAPACIDAD

N* DE SESION

I 3/6 -

TITULO DE LA SESION CONOCIENDO LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACGDAD

Intencion del aprendizaje.

con discapacidad.
» Conocer los sustentos legales para resolver situaciones Vulnerables
de las personas discapocitadas.

i APRENDIZAJES ESPERADOS

* |dentificar los derechos que justifican el desarrollo de las personas

APRENDIZAJES ESPERADOS

INTRUMENTO DE
COMPETENCIAS DESEMPENO EVIDENCIA Vi 5

Pensamiento critico: Capacidad para
conceptualizar, aplicar, analizar y/o
evaluar activa y habilmente informacion
recogida de, o generada por, la
observacion, experiencia, reflexion o
razonamiento, en los derechos de las
personas con discapacidad desde un
enfoque social y de derechos humanos

Ciudadania: Esto involucra
razonamiento ético, responsabilidad
personal y colectiva, y la busqueda de
soluciones que promuevan =l bienestar
comun y el respeto a la dignidad
humana.

ENFOQUE TRANSVERSAL ACTITUDES O ACCQIONES OBSERVABLES

Reconocer que toda persona posee un valor intrinseco y derechos
inalienables y que estas cualidades no se ven afectadas por su género.

ENFOQUE DE IGUALDAD DE
GENERO

ENFOQUE DE DERECHO

* Reconoce cuales son * Analiza Y

las fuentes y su
importancia de los
Derechos de la

persona con
discapacidad.

Reflexiona y analiza
acerca de la

importancia de los
Derechos de la
persona con
discapacidad y su
fundamento en el
ambito juridico.

determina el
cumplimiento
de los
derechos de la
persona con
discapacidad
en los casos
que se les
presenta en
clase

Ficha evaluativa
3
Reconociendo
los derechos de
a persona con
discapacidad.

Actitud activa para comprender, apreciar y respetar tanto sus propios

derechos como los de los demas, en lo personal como en lo social.

ENFOQUE DE ORIENTACION AL
BIEN COMUN

Reconocer que no todos los estudiantes comienzan en la misma linea
de partida y que algunos requieren mas apoyo para superar obstaculos.



Estrategias Matenales y

recursos

Saluda cordiaimente a los parficipantes. Se les enfrega a cada
participante el anexo Ill -1 donde habra un juego popular ‘pupdietra” Crucigrama
donde a un extremo habra preguntas (por ejempio: cuando una
persona con discapacidad quisiera subir al 2do piso de un centro Discapacidad
comercial y no puede realizario porque no cuenta con ascensor soio
MOTIVACION  escalera estamos ante una barrera, “Fisica”). Para luego poder
ubicar fa palabra en el pupiletra. Se concedera un tiempo para que
el grupo desarrolle fa actividad de forma individual Siguiendo la
tematica se mosirara a los parficipantes una figura referente altema.  po. rcne
Detalien las imagenes. ;Qué defalles resaifan y cudles son suS  humanos.
cualidades distinfivas?
¢ Qué derechos fienen las personas con discapacidad?, ;se cumplen
Saberes previos esos derechos? ;En qué documento se basa los derechos de la
persona con discapacidad?

¢ Cuales son los derechos de la persona con discapacidad?

* ldentificar los derechos de las personas con discapacidad y en qué
ley se sustentan.

ANALIZAMOS LA SITUACION.

i

En grupo clase.

Se pide a los parficipantes a formar un circulo, de tal manera que
facilite que todos puedan verse y escucharse. Se pide que aporten
con sus ideas sobre las inferrogantes realizadas para crear un
debate construcivo. explicar los derechos de las personas con
discapacidad a través de un organizador visual con fotos e imagenes
icuales son los derechos de las personas con discapacidad? jqué
ley sustentan sus derechos? seguidamente se deja empo para
comentarios y pregunta.

En forma individual.

Se entrega casos cotiianos en forma escrita, motive a los
participantes a anaiizar y describir las situaciones donde se cumple
0 no con los derechos de las personas con discapacidad. Una vez
analizada los casos fiene que decir al menos un motivo porque se
cumplié o no con los derechos de [as personas con discapacidad.

Propiciar fa reflexion sobre el aprendizaje y los sentimientos de los
estudiantes al hablar sobre los derechos de las personas con

discapacidad. Se les invitd a responder qué aprendieron, cémo se
sintieron y si les gusto el tema, y por qué.

Recursos
humanos.
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S.0S DISCAPACIDAD

SOPA Dé€ LETRAS
“LAS BARRERAS €N DISCAPACIDAD’
APELIIDOS Y NOMBRES:
ot e L N IO ———— [ R ——

1. Las personas a veces estereotipan a aquelios que tienen discapacidades, al asumir
que su calidad de vida es mala o0 que no estan sanos debido a sus deficiencias.

2. Uso de letra pequefia o falta de versiones del material con letra grande.

3. Escalones y curvas que le bloguean a una persona con deficiencias de movilidad la
entrada a una edificaciéon o le impiden el uso de las aceras

4. falta de acceso a transporte accesible o conveniente para las personas que no
pueden conducir debido a deficiencias visuales o cognitivas.
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S.0.5 DISCAPACIDAD

PROGRAMA EDUCATIVO
“PROGRAMA EDUCATIVO S.0.S DISCAPACIDAD”

PLAN DE SESION DE APRENDIZAJE
3 °SESION
L. DATOS INFORMATIVOS
N* DE SESIONES

TITULO DE LA SESION:

IL.  APRENDIZAJES ESPERADOS

APRENDIZAJES ESPERADOS

COMPETENCIAS

Pensamiento critico: Capacidad para =

profundizar  conodimientos  para
generar buenas practicas con una
mirada hacia la convivenda plena

Ciudadania: implica la consideracién
cuidadosa de las consecuencias de las
acciones, la aceptadon de
responsabilidades  Individuales y
colectivas, y la bisqueda de soludiones
que promuevan el bienestar de todos y
respeten la dignidad humana.

ENFOQUE TRANSVERSAL

ENFOQUE DE IGUALDAD DE
GENERO

ENFOQUE DE DERECHO

o

PRACTICAS INCLUSIVAS
Intencion del aprendizaje. * Promover, identificar, intercambiar y difundir buenas practicas
inclusiva para personas con discapacidad.

DESEMPENO

Entender y practicar
tanto las normas
basicas de respeto y
cortesia hacia
cualquier persona,
como también
aprender como
adaptar esas normas
cuando se interactua
con personas que
tienen alguna
discapacidad

ACTITUDES O ACCIONES OBSERVABLES

= Conocer y aplicar
diferentes
estrategias de
comunicacion y
trato,
dependiendo de
las necesidades
individuales de
cada persona. de
acuerdo 3
documentos
sobre el tema de
discapacidad

INTRUMENTO
DE
EVALUACION

Ficha

evaluativa 4
Como tratar
B una
persona con
discapacidad.

Reconocer que toda persona posee un valor intrinseco y derechos
inalienables y que estas cualidades no se ven afectadas por su género,

Actitud activa para comprender, apreciar y respetar tanto sus propios

derechos como los de los demas, en lo personal como en lo social.

ENFOQUE DE ORIENTACION AL
BIEN COMUN

Reconocer que no todos los estudiantes comienzan en la misma linea
de partida y que algunos requieren mas apoyo para superar obstaculos.
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Momentos Estrategias

inicia con un saludo amable

Se les brindard a cada participante un cuestionario (anexo1 - IV)
sobre fema de tipos de discapacidad y los derechos de las personas
con discapacidad. Siguiendo la tematica se mostrara a los
participantes una imagen referente al tema.

Exploren las imagenes. ;Qué ven y qué las hace Gnicas?
¢Como debemos actuar frente a una persona con discapacidad?,

¢Cémo podemos ayudarios en alguna aclividad? ;se pueden
ofender si es que le ayudamos?

¢ Como debemos actuar frente a una persona con discapacidad?

+ ldentificar trato adecuado hacia personas con diferentes
discapacidades, como dingirte a efias, qué hacer y no hacer, y a
Qué recursos puedes acceder.

ANALIZAMOS LA SITUACION.

En grupo clase.

Propicia a los participantes a formar un circulo, inicia lluvia de ideas
donde se intercambian diferentes puntos de vista sobre un tema, con
¢l fin de analizario y legar a una conclusion. Proyecta imagenes y
fotografias que muestren situaciones reales de interaccion con
personas con diferentes discapacidades. Estas imagenes deben ser
claras, representativas y evitar estereotipos. ;cudl es trato adecuado
hacia personas con diferentes discapacidades, como dingirte a ellas,
qué hacer y no hacer, y a qué recursos puedes acceder?. Deja un
tiempo prudencial para comentarios y preguntas

En forma individual.

Se entrega casos cofidianos en forma escrita, motive a los
participantes a analizar y describir las situaciones donde se cumple
ono con &l buen frato y forma correcta de ayuda a las personas con
discapacidad. Una vez analizada los casos tiene que decir al menos
un motivo porque se cumplié © no con ei trato adecuado hacia las

personas con discapacidad.

Invita a la reflexion sobxe el aprendizaje y las experiencias vividas.
Se pregunta a los estudiantes qué han aprendido, como se han
sentido y si les ha gustado hablar sobre &l buen trato y la ayuda a
personas con discapacidad. La reflexion busca que los estudiantes
procesen su aprendizaje, lo consoliden y tomen conciencia de su
impacto personal.

Materiales y

recursos

Recursos
humanos.

Recursos
humanos.
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5.0.5 DISCAPACIDAD
CASOS

1. Caso 1: En el autobus.

Una persona con discapacidad visual intenta subir al autobus. El conductor, en
lugar de esperar a que la persona se siente, arranca bruscamente, haciendo que la
persona pierda el equilibrio.

2. Caso 2: En la oficina.

Un compaiiero de trabajo con discapacidad auditiva necesita participar en una
reunion. El resto del equipo habla rapidamente y sin considerar la necesidad de
usar lenguaje claro y visual para que pueda entender.

3. Caso 3: En la tienda.

Una persona con movilidad reducida intenta acceder a una tienda con escalones y
no hay rampa de acceso. El personal de la tienda no ofrece ninguna ayuda para
facilitar su entrada.

4. Caso 4: En la escuela.

Un nifio con discapacidad intelectual necesita ayuda para comprender las
instrucciones de una tarea. Un profesor, en lugar de adaptar la tarea o explicarla
de manera diferente, lo regafia por no entender.
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5.0.5 DISCAPACIDAD

PROGRAMA EDUCATIVO

“PROGRAMA EDUCATIVO S.0.S DISCAPACIDAD”

PLAN DE SESION DE APRENDIZAJE
4 °SESION

I DATOS INFORMATIVOS

TITULO DE LA SESION

$.0.5S DISCAPACIDAD

N" SESION

5/6

ORIENTACIONES BASICAS PARA LAS AVD EN DISCAPACIDAD

Intencion del aprendizaje. Favorecer el desemperio en las actividades de la vida diaria = AVD de
las personas con discapacidad
IILAPRENDIZAIES ESPERADOS
INTRUMENTO DE
SRpFCTIROn o EVIDENCIA —  evawacion

Pensamiento critico: aplicado a la * Promueve la = Reconoce la Ficha evaluativa
prevencion de deficiencias y apoyo a adquisicion de forma 5
personas con discapacidades, implica habilidades sociales,  correcta
una profunda comprension de las practicas para el hogar  realizacién
dificultades y la bisqueda de soluciones y de crecimiento  delas AVDs.
adaptadas a cada caso... P’m""‘ todas

importantes para el
Ciudadania: capacidad de evaluar dia a dia.

éticamente las acciones y decisiones
implica un razonamiento ético, la
responsabilidad  individual y el
compromiso con la convivencia pacifica
en una comunidad.

ENFOQUE TRANSVERSAL

Favorece |a autonomia
la capacidad para
actuar por cuenta
propia, ya seacono sin
ayuda.

ACTITUDES O ACCIONES OBSERVABLES

ENFOQUE DE IGUALDAD DE  Reconocer que toda persona posee un valor intrinseco y derechos
GENERO inalienables y que estas cualidades no se ven afectadas por su género.
ENFOQUE DE DERECHO Actitud activa para comprender, apreciar y respetar tanto sus propios
derechos como los de los demas, en lo personal como en lo social.
ENFOQUE DE ORIENTACION AL  Reconocer que no todos los estudiantes comienzan en la misma linea
BIEN COMUN de partida y que algunos requieren mas apoyo para superar obstaculos.



Estrategias

De un caiido buenos diastardes a los participantes.

Haga legar a cada participante un cuestionarno (anexo1 - v) sobre el

buen fralo y forma comecta de ayudar a las personas con

discapacdad.

Siguiendo la tematica se mostrara a los participantes una imagen
Analicen [as imagenes. ;Qué perciben en eilas y cudles son sus
atributos?

Saberes previos  ;Qué son las actvidades de la vida diana?, ;Son imporiantes?
¢ Como podemos ayudar a realizar las AVD en las personas con
discapacidad?

¢ Cémo podemos apoyar a una persona con discapacidad en sus
AVDs?

Confllicto

cognitivo

Propésito * Faciitar las habiidades sociales, domésticas y
didactico personales, necesarias para la vida diaria.

ANALIZAMOS LA SITUACION.
En grupo clase.

faciite la formacidn de un circulo de tal manera que puedan versey
escucharse ciaramente

Propicie una discusion donde se intercambian diferentes puntos de
visia sobre ias AVDs de las personas con discapacidad, con &l fin de
analzario y llegar a una conciusion. A través de un organizador
visual explique las: ;Actividades de la vida diana en las personas
con discapacidad? A continuacion deje tiempo prudencial para
comentanos y pregunta.

En forma individual.

Se enfrega casos colidianos 2 través de videos, moiive a ios
participanies a analzar y descnbir las situaciones donde pueden
facitar las AVD de las personas con discapacdad. Una vez
anaiizada los casos tiene que decir al menos un motivos porgue es
importante esa AVD.

La reflexibn sobre el aprendzaje inciuye identificar lo aprendido y
como se sinbieron duranie la sesion, especiaimente al discutir fas
actividades de la vida diaria (AVD) de personas con discapacidad.
Los estudianies deben pensar en qué descubneron, como se
sintieron al abordar este tema y si les gustd habiar sobre las AVD de
personas con discapacidad.
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5.0.5 DISCAPACIDAD

VIDEO: Un video muestra a una persona utilizando una cuchara adaptada para
comer.

Analisis: Los participantes deben describir como la cuchara adaptada facilita la
alimentacion, permitiendo a la persona comer de forma independiente y con
menos esfuerzo.

Importancia: La independencia en la alimentacion es crucial para la autoestima y
la dignidad de la persona. Facilitar esta AVD contribuye a una mejor calidad de
vida y reduce |la dependencia de terceros.

Caso 2:

Se observa que una persona con discapacidad visual tiene dificultades para
identificar los alimentos en su refrigerador, se puede analizar si necesita etiquetas
en braille

Caso 3: Preparacion de alimentos:

Un video que muestre a una persona con discapacidad visual cocinando con
utensilios adaptados o utilizando aplicaciones de voz para seguir una receta,
resalta como la adaptacion de herramientas y métodos puede permitirle realizar
tareas esenciales de forma auténoma.

Caso 4: Movilidad y transporte:

Un video que ilustre a una persona en silla de ruedas utilizando un transporte
publico accesible o un vehiculo adaptado, demuestra como la eliminacion de
barreras fisicas y la disponibilidad de opciones de transporte inclusivas son
cruciales para su independencia y movilidad.

Caso 5: Interaccion social:

Un video que muestre a una persona con discapacidad auditiva comunicandose
con otros a través de la lengua de sefias o con el apoyo de un intérprete, enfatiza
la importancia de la comunicacion accesible para la participacion en actividades
sociales y relaciones interpersonales.
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S.0.S DISCAPACIDAD

PROGRAMA EDUCATIVO

“PROGRAMA EDUCATIVO S.0.S DISCAPACIDAD”
PLAN DE SESION DE APRENDIZAJE

6° SESION
I DATOS INFORMATIVOS.
6/6
TiTULO DE LA SESION ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN DISCAPACIDAD
Intencion de aprendizaje Concienciar a la persona con discapacidad la importancic de
Los estilos de vida soludable como determinante de la salud y de la

calidod de vida.

I APRENDIZAJES ESPERADOS.

APRENDIZAJES ESPERADOS

INTRUMENTO DE
COMPETENCIAS 5
DESEMPENO EVIDENCIA =N
Pensamiento critico: aplicado a2 la = Fomenta habitos @ Crea Ficha evaluativa

prevencion de discapacidades y el apoyo saludables para estrategias y 35
a personas con estas, implica analizar a tener un estilo de  planes de
fondo la situacion, identificar posibles ~ Vid2 activo y pleno  habitos
deficiencias y desarrollar estrategias ~ Jue¢ Ppermita el  saludables
personalizadas para minimizar su bienestar personal y

impacto'y potencier sus idades. de la comunidad.

Ciudadania: Capacddad Implica un
compromiso activo con la comunidad y
el ejercicio de los derechos vy
responsabilidades que conlleva
pertenecer 3 una sociedad democratica.

ENFOQUE TRANSVERSAL ACTITUDES O ACCIONES OBSERVABLES

ENFOQUE DE IGUALDAD DE  Reconocer que toda persona posee un valor intrinseco y derechos
GENERO inalienables y que estas cualidades no se ven afectadas por su genero.

ENFOQUE DE DERECHO Actitud activa para comprender, apreciar y respetar tanto sus propios
derechos como los de los demas, en lo personal como en lo social.

ENFOQUE DE ORIENTACION AL  Reconocer que no todos los estudiantes comienzan en la misma linea
BIEN COMUN de partida y que algunos requieren mas apoyo para superar obstaculos.



5.0.5 DISCAPACIDAD

. SECUENCIA DIDACTICA DE LA SESION

Momentos Estrategias Materiales y
recursos

De una célida blenvenida a los participantes.

Entregue a cada participante un cuestionario (anexo1 - vi) sobre las
MOTIVACION  AVD de las personas con discapacidad. Siguiendo la tematica se
mostrara a los participantes una figura

Miren las imagenes con atencion, ;Qué elementos identifican y
como las describirian?

Saberes previos ¢ Qué entendemas por estios de vida saludable?, ; Son importantes? Rfm
¢, Cémo podemos ayudar habitos saludables en las personas con )
discapacidad?

Conflicto Cémo debemos concienciar los estilo de vida saludable en persona
cognitivo con discapacidad?
Propésito Impulsar acciones que promuevan estilos de vida saludable
didactico
ANALIZAMOS LA SITUACION.
En grupo clase,
Invita a los participantes a formar un circulo, de tal forma que todos
puedan verse y escucharse.
Inicie una discusion donde se intercambian diferentes puntes de o ——
P humanos.

vista sobre AVD y Estilo de vida Saludable, con el fin de analizario y
llegar a una conclusion. Mediante diapositivas visual se les da
explicacion, sobre ;Qué son los estios de vida saludabie? Al
finalizar se deja un tiempo para comentarios y pregunta.

En forma individual.

Se entrega casos cotidianos a través de cascs, motive a los
participantes a analizar y describir las situaciones donde pueden
facilitar los estiios de vida saludables de las personas con
discapacidad. Una vez analizada los casos tiene que decir al menos
un motivo porque es importante,

La actividad propicia la reflexion sobre el aprendizaje de los
estudiantes. Se les pregunta qué han aprendido, como se han
sentido durante la sesion y sl les gustd hablar de estilos de vida
saludable en personas con discapacidad.
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Midiendo mis conocimientos
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5.0.5 DISCAPACIDAD

Casos para reflexionar:
Caso 1:

Una persona con discapacidad visual que incorpora ejercicios de bajo
impacto en su rutina diaria, como caminar con un compafero o practicar
yoga adaptado, experimenta una mejora en su equilibrio, fuerza muscular
y estado de animo. Esto le permite moverse con mayor confianza, reducir
el riesgo de caidas y disfrutar de una mayor independencia.

Caso 2:

Una persona con discapacidad motriz que recibe orientacion nutricional y
aprende a preparar comidas saludables y equilibradas, puede experimentar
una mejora en su digestion, niveles de energia y control del peso. Esto no
solo impacta positivamente su salud fisica, sino que también le brinda
mayor control sobre su propio bienestar y reduce la dependencia de
terceros.

Caso 3:

Una persona con discapacidad auditiva que participa en actividades sociales
inclusivas, como grupos de apoyo o actividades recreativas adaptadas,
experimenta una reduccién en el aislamiento social y la sensacion de
soledad. La conexion con otros y la participacion en actividades sociales
promueven su bienestar emocional y mental, ademas de fortalecer su
sentido de pertenencia.
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