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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue desarrollar estrategias
didacticas para la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual dirigidas
a estudiantes de educacion de nivel universitario en el municipio Ezequiel
Zamora estado Cojedes. El estudio metodolégicamente se enmarco en una
investigacion descriptiva, apoyado en un disefio de campo transeccional,
bajo la modalidad de proyecto factible. La poblacion objeto de estudio estuvo
conformada por ciento veinte (120) estudiantes de educacién de nivel
universitario (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV) como muestra se tomo el
30% representado por treinta (30) sujetos. Para la recoleccion de
informacion se utilizd6 una encuesta y como instrumento, un cuestionario
contentivo de veinte (20) items de tipo dicotémico, la validez del instrumento
se realizé a partir del juicio de tres expertos y la confiabilidad se obtuvo a
través de la prueba Kuder Richardson, arrojando como resultado un
coeficiente de 0,89 siendo esta una confiabilidad alta. Los resultados
revelaron que la mayoria de los encuestados poseen desconocimiento sobre
las ITS, los métodos de prevencion ademas de la poca identificacion con la
promocion de salud como practica de la Educacion para la Salud. Las
conclusiones fueron: los docentes encuestados desconocen las ITS, las
causas y consecuencias que estas generan, inclusive que pueden provocar
la muerte, igualmente desconocen los grupos etareos propensos a estas
infecciones. Ademdas pocas veces aplican estrategias didacticas con la
prevencion de las ITS. Por lo tanto se recomienda presentar a las
autoridades educativas el presente programa con la intencidon que pueda ser
presentado en las instituciones de educacion superior del estado para que el
programa educativo de prevencién sobre las ITS se pueda implementar en la
malla curricular para garantizar el conocimiento y estilos de vida saludables
para los estudiantes de todos los niveles del Sistema Educativo Regional.

Palabras Clave: Estrategias didacticas, Prevencion, Infecciones de
Transmision Sexual.



xiii

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS
OCCIDENTALES EZEQUIEL ZAMORA”
VICE-RECTORADO DE INFRAESTRUCTURA Y PROCESOS INDUSTRIALES
COORDINACION AREA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

MENCION DOCENCIA UNIVERSITARIA

DIDACTIC STRATEGIES FOR THE PREVENTION OF SEXUAL
TRANSMISSION INFECTIONS AIMED AT UNIVERSITY LEVEL
EDUCATION STUDENTS

Autora: Dra. Emilia Lugo Tovar
Tutora: Dra. Evelyn Erel de M.

Afo: mayo de 2018
ABSTRACT

The main objective of this research was to develop didactic strategies for the
prevention of Sexually Transmitted Infections aimed at university level
education students in the Ezequiel Zamora state of Cojedes. The
methodological study was framed in a descriptive investigation, supported by
a field design, transection under the feasible project modality. The study
population consisted of one hundred and twenty (120) university education
students (UNELLEZ, UPEL, UNESR and UBV) as sample was taken 30%
represented by thirty (30) subjects. For the collection of information, a survey
was used and as an instrument, a questionnaire containing twenty (20) items
of a dichotomous; the validity of the instrument was based on the judgment of
three experts and the reliability was obtained through the Kuder Richardson
test, yielding a coefficient of 0.89, which is a high reliability. The results
revealed that the majority of the respondents have ignorance about STIs,
prevention methods, and little identification with health promotion as a
practice of Health Education. The conclusions were: the educated
respondents do not know the STls, the causes and consequences that these
generate, even that they can cause the death; also they do not know the age
groups prone to these infections. In addition, they rarely apply teaching
strategies with the prevention of STIs. Therefore, it is recommended to
present the present program to the educational authorities with the intention
that it can be presented in the higher education institutions of the state so that
the educational program of prevention on STIs can be implemented in the
curriculum to guarantee knowledge and healthy lifestyles for students of all
levels of the Regional Educational System.

Keywords: Didactic strategies, Prevention, Sexually Transmitted Infection.



INTRODUCCION

La sexualidad esta presente a lo largo de toda la vida de los seres
humanos. Su desarrollo armoénico es fundamental para la formacion integral
del individuo, ademas contempla dimensiones comunicativas, afectivas, de
placer y reproductivas. Por lo tanto, comprende aspectos biolGgicos,
psicolégicos y sociales, resaltando dentro de estos Ultimos la dimension
ética. En este sentido, Freud (1938), expreso que:

La sexualidad son las caracteristicas biolégicas, psicologicas y
socioculturales que nos permiten comprender el mundo y vivirlo
a través de nuestro ser como hombres o mujeres; es una
necesidad humana expresada a través del cuerpo como parte
de nuestra personalidad que determina lo femenino o lo
masculino, es nuestra identidad (p.61).

Por lo que, los seres humanos estan expuestos a factores y conductas de
riesgo que son respectivamente los elementos que aumentan la probabilidad
de aparicion, o de asociarse al desencadenamiento de algun hecho
indeseable, enfermar o morir; y las actuaciones repetidas fuera de
determinados limites, pueden desviar o comprometer su desarrollo
psicosocial normal, con repercusiones perjudiciales para la vida actual o
futura.

Es de hacer notar que, la falta de informacion para protegerse de las
Infecciones de Transmision Sexual y la actividad sexual indiscriminada y sin
proteccion suelen ser proclives a la adquisicion de diversas enfermedades
gue afectan sobre todo a la poblacién comprendida entre los 15 y los 30
afos, lo que constituyen un verdadero problema de salud en estas edades,
dado que, la frustracion social en la que son sumergidos, les impide concluir
sus proyectos de vida.

Por lo tanto, la presente investigacion se bas6é en desarrollar estrategias
didacticas para la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual dirigidas

a estudiantes de los Ultimos semestres de educacion de nivel universitario en



el municipio Ezequiel Zamora estado Cojedes, con fin de brindar aportes
tedricos y practicos ante la situacién problematica que se presenta en estos
casos. En este sentido, el estudio presentado se estructura en cinco
capitulos a describir seguidamente:

El Capitulo I, titulado: EI Problema: en €l se describe la situacion en estudio,
se formulan los objetivos a alcanzar y la justificacion. El Capitulo I,
denominado: Marco Teorico: en este apartado se exponen investigaciones
previas o antecedentes de la investigacion, asi como también, soportes
tedricos y legales y la operacionalizacion de las variables. Por otro lado el
Capitulo Ill, nombrado Marco Metodoldgico: en el mismo se explica la
metodologia a seguir en la investigacion para lograr cumplir con los objetivos
planteados.

El Capitulo 1V, titulado: Los Resultados: contempla el andlisis e
interpretacion de los resultados, en él se exhiben los resultados obtenidos y
se realiza un analisis estadistico e interpretacion desde la perspectiva de la
autora. Finalmente en el Capitulo V, presenta La Propuesta, la cual se tituld:
Programa Educativo Preventivo de Infecciones de Transmision Sexual
dirigido a los estudiantes de educacién de nivel universitario, la misma,
muestra una presentacion, justificacion, objetivos, factibilidad, estructura del
programa, su ejecucion y la validacion, asi como también las conclusiones y
recomendaciones del estudio. Finalmente se presentan las referencias

consultadas y los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

Segun datos emanados de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2001), se evidencia una calamidad sanitaria de 8 infecciones, 4 son
actualmente curables, a saber, la sifilis, la gonorrea, la clamidiasis y la
tricomoniasis. Las otras 4 son: la Hepatitis B (VHB), Virus del Herpes Simple
(HSV o herpes), Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Virus del
Papiloma Humano (VPH) son infecciones virales incurables, aunque existen
tratamientos capaces de atenuar o modificar los sintomas o la enfermedad.
Desde la perspectiva de la medicina unas 30 bacterias, virus y parasitos
originan las Infecciones de Transmision Sexual (ITS, en adelante), una grave
situacion de salud que contraen diariamente cerca de un millon de personas
en todo el mundo (p.45).

Desde del Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP, 2012),las ITS
son conocidas desde hace tiempo y se encuentran entre las causa mas
frecuente de morbilidad a nivel mundial, en las Ultimas décadas se estima
gue se infectan con una ITS diariamente cerca de 685.000 personas llegando
asi aproximadamente a ser como 330.000.000 de casos nuevos a nivel
mundial. En la mayoria de los paises en desarrollo, las ITS ocupan el
segundo lugar entre las causas de enfermedad de las mujeres en edad
reproductiva, después de las relacionadas con la maternidad. Si se incluyen
las relacionadas con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
esas infecciones representan casi el 15% de las muertes. Los grupos mas
susceptibles son las mujeres, especialmente las jovenes. (INEC, 2010).

Por lo que, las ITS son un grupo de enfermedades trasmisibles que se
adquiere por el contacto sexual (relacién vaginal, anal y oral) y por contacto

no sexual (fluidos y secreciones). Segun la Organizacion Panamericana de la



Salud (OPS, 2013), a pesar de que existe un tratamiento curativo para la
mayoria de las ITS prevalece como un problema de salud publica para la
sociedad. Entre los factores que contribuyen a la diseminacion de las ITS
tenemos el comportamiento de los grupos poblacionales, entre los que se
encuentra el tener multiples parejas sexuales, tener parejas sexuales con
comportamientos de riesgo, iniciacion sexual sin proteccion, tener précticas
sexuales de alto riesgo. Por ello, las personas que adquieren una ITS, puede
desarrollar consecuencias negativas a largo plazo, especialmente para las
mujeres, incluyendo las infecciones del tracto reproductivo, la infertilidad y los
nacidos muertos.

En este sentido, Venezuela, no esta ajena a esta problematica por tener
una poblacién adolescente y adulto joven en incremento. Por lo que
Potenziani (2003), expresa que Venezuela es un pais primordialmente joven
(4 millones y medio de personas entre 15 y 24 afios), abarcando dicho rango
etario las edades adolescentes y de adulto joven. De ellos algo mas que la
cuarta parte estan desempleados, no trabajan, ni estudian, lo cual los hace
circunstancialmente propensos a actividades como el consumo de drogas,
sexualidad irresponsable, promiscuidad sexual, consumo de bebidas
alcohdlicas, trastornos psicolégicos producto de su situacion.

Lo que conlleva a altos riesgos de contagio de infecciones de transmision
sexual, con todo su cortejo de complicaciones y consecuencias personales,
familiares y sociales, asi como también en el caso de las jovenes, a
embarazos no planificados, con el trastorno que esto conlleva para la
persona afectada y por supuesto para el nucleo familiar al cual pertenece,
acabando la mayoria de las veces con las posibilidades de desarrollo
profesional y humano que esa persona podria haber tenido.

Evidentemente se ésta ante un panorama preocupante en relacién a las
infecciones de transmisién sexual que estan incrementandose afio tras afio
en las estadisticas del pais asi como las del mundo, aunado a la

desinformacion presente en la colectividad y mas especificamente en los



jovenes venezolanos de todos los estratos socioecondmicos, ha contribuido
a que ésta situacion no mejore, sino empeore cada dia.

Ahora bien, Ledesma (2011), sefiala que la sociedad ha obligado a la
universidad y a todo el sistema educativo a reflexionar sobre lo que esta
sucediendo en el mundo. Poco a poco, las instituciones de Educacion
Superior estan siendo orientadas a cambiar el viejo paradigma e innovar a
través de la implementacion de un curriculum basado en competencias,
como medio para avanzar a una ensefianza centrada en el aprendizaje del
estudiante que posibilite el desarrollo de habilidades y actitudes que le
capaciten para aprender a lo largo de la vida profesional. (p.7)

Por su parte, Caballero, Gutiérrez y Henriquez (2007), expresa que toda
esta situacion desde el punto de vista médico como desde el punto de vista
educativo se debe hacer un llamado a la reflexion y a problematizar los
procesos curriculares en la educacién superior, a la luz de las grandes
tendencias de la sociedad contemporanea a los retos y desafios planteados
para la educacion del pleno siglo XXl en el mundo globalizado, competitivo,
dinamico y cambiante.

De ahi que, desde los sectores de salud y educacion en el estado
Cojedes por inquietud investigativa de la autora ante la delicada situacion
gue se describe por desconocimiento de las formas de contagio
(sexualmente) en jovenes que ni siquiera alcanzan la edad adulta porque
mueren antes de llegar a ella, ademas no saben cuales son las formas de
prevenirlas; por lo que estas infecciones en el devenir del tiempo se han
multiplicado.

Es por ello, que como autora pretendo realizar esta investigacion para
orientar a los futuros docentes que estan en etapa de formacién en los
recintos universitarios (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV) del municipio
Ezequiel Zamora del Estado Cojedes, debido a que existen cada vez mas

estadisticas de jévenes que son contagiados por algun tipo de Infeccién de



Transmision Sexual a pesar que los medios de comunicacién hoy en dias
estan mas abiertos a este tema.

Por la experiencia laboral (en la consulta de Infeccion de Transmisién
Sexual en la Unidad Sanitaria) y como coordinadora del Programa de
VIH/SIDA/ITS en la Direccién Regional de Salud, del Estado Cojedes, y por
las invitaciones recibidas para realizar conversatorios, jornadas,
conferencias, talleres en las diferentes universidades del estado y en otras
instituciones se ha evidenciado la existencia de desconocimiento sobre el
tema de las ITS en los profesionales de la docencia, razén por la cual
muchos son indiferentes a esta problematica de salud publica que involucra
al sector educativo. Por lo antes expuesto se considera pertinente realizar
estas interrogantes para el estudio.

¢, Cudl serd la necesidad de desarrollar estrategias didacticas para la
prevencion de infecciones de transmision sexual dirigidas a estudiantes de
nivel universitario en el municipio Ezequiel Zamora estado Cojedes?

¢ Como se determinarda la factibilidad del disefio de estrategias didacticas
para la prevencion de infecciones de transmision sexual dirigidas a
estudiantes de educacion de nivel universitario en el municipio Ezequiel
Zamora estado Cojedes?

¢,Como sera el disefio de estrategias didacticas para la prevencion de
infecciones de transmision sexual dirigidas a estudiantes de educacion de
nivel universitario en el municipio Ezequiel Zamora estado Cojedes?

¢Como se aplicaran las estrategias didacticas para la prevencion de
infecciones de transmision sexual dirigidas a estudiantes de nivel
universitario en el municipio Ezequiel Zamora estado Cojedes?

¢,Como se evaluara la efectividad de la aplicacion de las estrategias
didacticas para la prevencién de infecciones de transmision sexual dirigidas a
estudiantes de educacion de nivel universitario en el municipio Ezequiel

Zamora estado Cojedes?



1.1.Objetivos de la Investigacion

1.1.1. Objetivos General

Desarrollar estrategias didacticas para la prevencion de infecciones de

transmision sexual dirigidas a estudiantes de educacion de nivel universitario

en el municipio Ezequiel Zamora estado Cojedes.

1.2.2. Objetivos Especificos

1.

Diagnosticar la necesidad de desarrollar estrategias didacticas para la
prevencién de infecciones de transmisibn sexual dirigidas a
estudiantes de educacién de nivel universitario en el municipio
Ezequiel Zamora estado Cojedes.

Determinar la factibilidad del disefio de estrategias didacticas para la
prevencion de infecciones de transmisidon sexual dirigidas a
estudiantes de educacion de nivel universitario en el municipio
Ezequiel Zamora estado Cojedes.

Disefar estrategias didacticas para la prevencion de infecciones de
transmision sexual dirigidas a estudiantes de los ultimos semestres de
educacion de nivel universitario en el municipio Ezequiel Zamora
estado Cojedes.

Ejecutar estrategias didacticas para la prevencion de infecciones de
transmision sexual dirigidas a estudiantes de educacion de nivel
universitario en el municipio Ezequiel Zamora estado Cojedes.

Evaluar la efectividad de la aplicacion de estrategias didacticas para
la prevencion de infecciones de transmision sexual dirigidas a
estudiantes de educacion de nivel universitario en el municipio

Ezequiel Zamora estado Cojedes.

1.3 Justificacion de la investigacion

La relevancia de la educacion de la sexualidad es una responsabilidad de

la sociedad en su conjunto, se inicia desde el nacimiento dentro del grupo



familiar y transcurre durante toda la vida en los sucesivos vinculos que
establecen las personas al interactuar con diferentes grupos. Hoy se
aprecian importantes cambios de conductas, actitudes y valores en lo
referente a la sexualidad de los jovenes y adolescentes de ambos sexos.

El aporte tedrico que brindara este estudio radica en que la educacion
juega un papel fundamental, ya que constituye la base del conocimiento y
permite el desarrollo de las destrezas que orienten, tanto al adolescente,
como al joven para tomar decisiones y ser responsables en materia de salud.
Por tanto, se hace necesaria una educacion sexual de caracter alternativo
donde los futuros docentes de todos los niveles y modalidades del sistema
educativo venezolano puedan ofrecer a los estudiantes informacion clara y
precisa en correspondencia con su forma particular de interpretar la
sexualidad y determinar su manera de expresarla, lo que permite armonizar
lo individual y lo social y enriquecerla sin conflictos antagonicos.

El aporte metodolégico de este estudio estriba en que el instrumento de
evaluacion podra ser utilizado por otro investigador del municipio, estado o
del pais con interés en la tematica de estudio. La autora dotard de las
estrategias didacticas pertinentes sobre las ITS a los estudiantes de los
ultimos semestres de educacion a nivel universitario del municipio Ezequiel
Zamora estado Cojedes: Universidad Nacional Experimenta de Los Llanos
“‘Ezequiel Zamora, “Universidad Pedagdgica Experimental “Libertador,”
Universidad Nacional Experimental “Simén Rodriguez,” y la Universidad
Bolivariana de Venezuela, (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV en adelante)
para transferirlos posteriormente en sus contextos laborales.

Los beneficiarios con este estudio seran los estudiantes universitarios de
docencia porque contaran con las estrategias didacticas adecuadas para
facilitarlas una vez graduados en su campo laboral y posteriormente
transferiran estos conocimientos a los nifios, nifias, adolescentes, jovenes y
porque no a los padres y madres asi como a la comunidad en general,

cumpliendo con el rol de investigador y promotor social.



Entre las lineas de investigacion que se identifican con este estudio se
tiene el area: Ciencias de la Educacion con el proceso de ensefianza
/aprendizaje, formacion docente, educacion y desarrollo comunitario,
educacion y sociedad, asi como educacion Superior y en el area ciencias de
la salud que abarca aspectos relativos a técnicas y métodos, para asegurar
la salud fisica y mental del ser humano. Entre ellas tenemos Epidemiologia,
Morbilidad, Mortalidad, Sistemas y Politicas de Salud, Salud Integral asi
como Salud Publica.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El marco tedrico tiene como proposito dar a la investigaciébn un sistema
coordinado y coherente de conceptos y propuestas que permiten abordar el
problema. En el mismo se encuentran no solo las teorias y constructos que
daran fundamento a la investigacion sino también los antecedentes y las
bases legales todo con la finalidad de brindar un sustento al presente
estudio. En relaciéon al marco teérico Veliz (2009), sefala que “representa
aquellos enfoques o corrientes desarrolladas por autores sobre el tema

tratado en la investigacion” (p.20).
2.1 Antecedentes de la investigacion

Un proyecto de investigacion, al igual que todo trabajo intelectual debe
estar precedido por basamento tedrico que incluya antecedentes, en efecto
el conocimiento cientifico es de caracter acumulativo, en donde la
investigadora se apoya en los hallazgos de otros investigadores que le han
antecedido.

Sobre este particular, Tapia (2016), realiz6 una investigacion bajo el titulo:
Disefio de estrategia de intervencion educativa sobre los riesgos de
infecciones de transmisién sexual en la poblacion de 20 a 49 afos.
Chancahuéan, enero a junio 2016. El objetivo del estudio fue disefiar una
estrategia de intervencion educativa sobre los riesgos de las Infecciones de
Transmision Sexual. Se realiz6 un estudio descriptivo-correlacional vy
transversal en la comunidad Chancahuan, Canton Colta, Provincia
Chimborazo en el periodo de Enero a Junio 2016. Se realiz6 una entrevista a
75 habitantes como universo, comprendidos entre las edades de 20 a 49
afos. La técnica de recoleccién de datos fue un cuestionario validado por un

grupo de expertos.
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Los datos fueron analizados con SPSS 17 y para la comprobacion entre
los grupos se utilizd la prueba del Chi-cuadrado. El nivel de significacion
utilizado fue de 5% (p<0,05). Determindndose los resultados que la edad
media del grupo de estudio fue 34 afos, en el que predomind el sexo
femenino (57.3%), primaria (58.6%), casados (76%), catolicos (64%). El nivel
de conocimiento no satisfactorio prevalecié en un 88%. Se encontro relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de
instruccion (p=0.03).

Se concluye que el conocimiento de las personas de 20 a 49 afos sobre
las Infecciones de Transmision Sexual, es no satisfactorio y esta relacionado
con las caracteristicas sociodemograficas. Por lo que se recomienda aplicar
la estrategia de intervencion educativa disefiada sobre los riesgos de las
infecciones de transmision sexual, encaminadas a obtener una conducta final
deseada mediante la prevencion oportuna, periodica y eficaz.

La vinculacion de este estudio con el programa para la prevencion de
infecciones de transmision sexual en estudiantes de educacion de nivel
universitario en el municipio Ezequiel Zamora estado Cojedes, coincide con
la postura de la autora, debido a que el nivel de conocimiento no es
satisfactorio.

Por otra parte, es meritorio mencionar el trabajo realizado por Goncalves
(2015), titulado: Estrategias instruccionales para ensefiar educacion sexual
considerando los enfoques psicolégicos, sociolégicos, evolutivos vy
cognitivos. La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar estrategias
instruccionales dirigidas a los estudiantes y docentes del Departamento de
Biologia de la UPEL de Maracay, desde los enfoques de la psicologia,
sociologia, evolucion y cognicion para la enseflanza de la asignatura
optativa: Educacion Sexual.

El estudio se apoy6 en una investigacion de campo, de nivel descriptivo.
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento, el

cuestionario con preguntas cerradas dicotomicas. Validado a través del juicio
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de expertos. La poblacién estuvo conformada por 75 estudiantes y tres
docentes, la muestra fue igual al tamafio de la poblaciéon. Se obtuvo como
resultado el desconocimiento por parte de los estudiantes de los diversos
fundamentos de la educacion sexual y, por parte de los docentes, la poca
utilizacion de recursos para abordar teméticas sobre sexualidad.

Se recomienda a los educadores a asumir la transversalidad curricular
(holistica e integral) e implementar diversas estrategias didacticas para la
ensefianza de la educacién sexual, a los estudiantes que se interesen por
seguir investigando y a la Universidad tomar en consideracion la posibilidad
de colocar a la asignatura curricular: Fundamentos Biopsicosociales de la
Educacion Sexual como una asignatura obligatoria mas no electiva.

Este estudio es un aporte al programa para la prevencion de infecciones
de transmision sexual a estudiantes de los ultimos semestres de educacion
de nivel universitario en el municipio Ezequiel Zamora estado Cojedes, en
cuanto a necesidad de facilitar conocimientos al respecto para ser
transferidos en el campo laboral ademas de generar el espiritu investigador
en el area de la salud.

De la misma manera, Schotborgh (2015), elaboro un estudio, bajo el
nombre: Mediacion educativa sobre salud e infecciones de riesgo en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Experimental
Francisco de Miranda, municipio Federacion, estado Falcon. El objetivo de
este estudio fue, determinar la eficacia de una mediacion educativa para
elevar los conocimientos sobre la salud e infecciones de riesgo en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Experimental
Francisco de Miranda, municipio Federacion, estado Falcén.

Metodolégicamente, este estudio se enmarcé en un tipo de investigacion
descriptiva, bajo la modalidad de proyecto factible, apoyada en un disefio de
campo. La poblacién estuvo constituida por ciento cinco (105) estudiantes
de enfermeria, como muestra se tomé la totalidad de la poblacion en estudio.

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta, y como instrumento
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un cuestionario, estructurado en veintitrés (23) items de tipo dicotémicos. El
instrumento, fue validado por medio del juicio de expertos, y para determinar
la confiabilidad del mismo se utilizd6 el coeficiente Alfa de Cronbach,
arrojando 0,78, demostrando una que el instrumento aplicado fue confiable.

Los resultados demostraron que, el 72% de los estudiantes encuestados
tienen pocos conocimientos de las ITS, los sintomas, su prevenciéon y el uso
del preservativo es poco frecuente. Llegando a implementar una intervencién
educativa de seis sesiones con estrategias de aprendizaje activo, con un
post-test al finalizar cada una las sesiones con el fin de evaluar los
conocimientos adquiridos. Permitiendo concluir que, la aplicacién de este tipo
de intervenciones educativas en los estudiantes universitarios contribuye a
elevar los conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual,
dandose énfasis a la promocion de practicas saludables.

En este sentido, el estudio citado anteriormente guarda relaciéon con la
presente investigacion puesto que los objetivos que se plantean van
orientadas a prevenir las ITS, lo que contribuye con la promocién de la salud
y con su componente educativo, ademas, orienta al estudiante a fortalecer el
desarrollo de habitos saludables, fomentando su pensamiento critico para la
toma de decisiones en su salud.

Ahora bien, Hernandez y Meneses (2014), formalizaron un estudio cuyo
titulo fue: Percepcion del riesgo de adquirir una Infeccion de Transmision
Sexual en adolescentes. Este estudio fue descriptivo transversal con el
objetivo de determinar la percepcion del riesgo que tienen los adolescentes
de contraer una Infeccion de Transmision Sexual, en 555 alumnos de la
Escuela Secundaria Basica “Rafael Valdez Pérez”, ubicada en el municipio
San Antonio de los Barfos, Artemisa, Cuba. Se aplic6 una encuesta a los
alumnos de 7mo, 8vo y 9no grado, los datos se procesaron por el célculo
porcentual y se reflejaron en tablas. En relacion con la enfermedad, se

encontré un mayor numero de casos en adolescentes masculinos en los tres
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grados. En los padres predomind en orden creciente el nivel de escolaridad
preuniversitaria, técnica medio y universitario.

La regularidad de la relacion de convivencia estuvo dada en que esta no
se realiza con ambos padres. La principal via de informacién sobre la
enfermedad en estudio fue la television. Se concluye que los adolescentes
con bajo nivel de conocimientos sobre la temética abordada fueron los que
tuvieron mas baja percepcion de riesgo de contraerla, adoptaron conductas
de protecciébn con mayor frecuencia los que poseen alta percepcién del
riesgo de padecer estas enfermedades.

La relacion existente en ambos estudios radica en que el bajo nivel de
conocimientos sobre las ITS son los que tiene mas baja percepcidn de riesgo
de contraerla, siendo los conocimientos el indicador mas importante en la
investigacion en proceso debido que el desconocimiento es un factor de
riesgo.

Finalmente, se presenta el trabajo elaborado por, Orcasita, LOpez, y
GoOmez (2014), cuyo titulo fue: Conocimientos sobre riesgos frente a
infecciones de transmision sexual (ITS) en estudiantes universitarios de la
ciudad de Cali. EI mismo tuvo como objetivo general, Identificar y describir
las practicas sexuales y riesgos frente a las ITS presentes en un grupo de
estudiantes universitarios de la ciudad de Cali.

El estudio fue de tipo descriptivo - no experimental con un muestreo
probabilistico, en total se encuestaron 110 estudiantes jovenes universitarios
con edades comprendidas entre los 15 y 24 afios. La informacion se recogi6
mediante la aplicacion del Cuestionario CCVSA, el cual indagaba sobre las
principales practicas sexuales que ejercen los universitarios, asi como la
percepcion de riesgo frente a la presencia de ITS.

Los resultados demostraron que, la mayoria de los estudiantes asumen
riesgos asociados al no uso de medidas preventivas cuando asocian
confianza y estabilidad en la relacion de pareja, sin embargo se reporta

multiples parejas sexuales por afo, aspecto que aumenta la posibilidad de
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contraer una ITS. Por lo que los autores concluyeron que es importante
fortalecer estrategias de intervencién orientadas al fortalecimiento de la
autoeficacia para la toma de decisiones que permita generar practicas de
autocuidado.

La investigacion antes presentada, muestra la necesidad, de orientar a los
estudiantes del nivel universitario a prevenir las ITS, puesto que las mismas
son las principales causantes de morbilidad en el mundo y debida a su alta
prevalencia se hace necesario cada vez mas el conocimiento sobre éstas
para poder tomar medidas de proteccion y aprender a evitar su transmision.

Es en este particular, la revision de los diferentes estudios expuestos
anteriormente demuestran la situacion de crisis que atraviesan los sectores
de la salud y educacion, especificamente a nivel universitario, debido a que
la mayoria de este personal presenta deficiente capacitacion y actualizacion
en relacion a las diferentes enfermedades e infecciones que son prevenibles
a través de la Promocién de la Salud, de aqui que se fomenta muy poco la
toma de conciencia y motivacion para ejercer el rol de Promotor Social, lo
cual evidencia la necesidad de contribuir con el mejoramiento de la calidad

de vida de los educandos.

2.2 Soporte Teorico
2.2.1 Infecciones de Transmision Sexual

Segun la OMS (2008), son aquellas que se transmiten principalmente
mediante relaciones sexuales vaginales, anales y orales desprotegidas con
una persona infectada. Son una de las principales causas de infecciones
aguda, infertilidad y discapacidad a largo plazo en el mundo y puede causar
la muerte, ademas de consecuencias psicologicas a millones de hombres,
mujeres y nifios en el mundo (p.142).

Dentro de las caracteristicas de las ITS, algunas no presentan sintomas
manifiestos a nivel externo, por lo que no pueden ser reconocidas a simple

vista, de forma que “no hay manera de saber, por ejemplo, si el hombre que
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esta sentado frente a usted en el tren esta bajo tratamiento” (Morton, 1975,
p.17), dicha caracteristica de las ITS como se ver4 mas adelante, puede ser
beneficiosa o perjudicial dependiendo del punto de vista que se tenga en la
situacion especifica.

Las ITS se pueden clasificar de acuerdo a si son producidas por un hongo
0 una bacteria y en base a esto, la OMS (ob. cit), sostiene que las ITS: son
causadas por bacterias, por virus, por hongos, por parasitos y protozoarios.
(P.58-59).

2.2.2 Principales Infecciones de Transmision Sexual
Bacterianas

1. Infeccion Gonococcica (Gonorrea)

2. Uretritis Inespecifica (Chlamydia Trachomatis)
3. Sifilis
4. Gardnerella Vaginalis
5. Linfogranuloma. Venéreo (LGV)
6. Chancro Blando
Virales
1. Herpes

2. HepatitisBy C

3. Citomegalovirus (CMV)

4. Mononucleosis Infecciosa (MNI)

5. Virus del Papiloma Humano ( VPH)

6. Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH)
Hongos

1. Candidiasis Genital

2. TifAas (todo tipo)
Parasitos

3. Escabiosis (Sarna)

4. Pthirus Pubis (Ladilla)
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5. Enterobius Vermicularis (Oxiuros)

Protozoarios

1. Tricomoniasis

2.2.3 Educacion para la Salud

El concepto de salud, tradicionalmente entendido como ausencia de
enfermedad ha ido ampliandose a través del tiempo hasta llegar a la
definicién de, estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, y no
meramente la ausencia de enfermedad, propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), con la complejidad de condicionantes que esto
significa.

La salud, considerada no en términos asistenciales o reparadores de
enfermedad, sino como la capacidad de desarrollar los propios potenciales
personales y responder de forma positiva a los retos del ambiente, no puede
entenderse sino en el marco de la promocién de la salud, que pretendera el
desarrollo de las habilidades individuales y la capacitacién para influir sobre
los factores que determinan la salud, asi como la promocion de los cambios
necesarios para generar y posibilitar las opciones saludables. Seran los
estilos de vida y los factores medioambientales los que, en mayor grado
determinen nuestra salud.

Desde esta Optica de multidimensionalidad (fisica, social, ecoldgica,...) y
relatividad (histérica, cultural, individual,...) se hace necesaria la participacion
activa de la poblacién bien informada para el logro de los objetivos de
promociéon de la salud, siendola educaciéon para la salud (EpS)la
herramienta que proporciona los conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias, inculcando la conciencia de los factores determinantes de la
salud y capacitando para que pueda llevarse a cabo esa participacién activa

de los individuos, las familias y la poblacion en todos los procesos.
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la OMS (1983), definié el término educacion para la salud como cualquier
combinacién de actividades de informacion y educacion que conduzca a una
situacién en la que las personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la
salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla
y busquen ayuda cuando la necesiten.

El proceso de educar es un proceso de socializacion y desarrollo tendente
a conseguir la capacitacién del individuo para desenvolverse en su medio,
facilitAndole las herramientas para la gestion de su propia realidad y la
intervencion activa en los distintos escenarios sociales. Y en el caso
particular de la educacion para la salud supone facilitar el aprendizaje dirigido
a conseguir cambios en los comportamientos perjudiciales para la salud o
mantener los que son saludables.

En la actualidad, los mayores problemas de salud estdn aumentando
como resultado de condiciones agudas y cronicas relacionadas con la
conducta individual (Tabaco, dietas no saludables, infecciones de
transmision sexual ITS accidentes...). La actuacidon sobre estos habitos
requiere de la participacion activa del paciente con el consejo del profesional
sanitario. Para conseguir esta participacion es necesaria la educacion,
motivacion e informacion.

La educacion para la salud es una parte de la estrategia de promociéon de
salud basada en el fomento de estilos de vida saludables, que se
representan en la conducta de los individuos en la utilizacién de conceptos y
procedimientos saludables y habitos, valores y normas de vida que generen
actitudes favorables para la salud.

Asi aprender supone partir de lo que ya se sabe para adquirir un nuevo
conocimiento, y lo interesante del aprendizaje es incorporar cosas
importantes que ejerzan influencia transcendente sobre la propia conducta,
es decir, cosas que influyan significativamente sobre el comportamiento. La
metodologia de la educacion para la salud supone la utilizacién del espacio,

el tiempo, los recursos humanos y materiales, asi como las relaciones de
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comunicacion, de forma que se pongan en marcha estrategias educativas en
los diversos d&mbitos de actuacion y relacion entre los profesionales y los
usuarios de los centros de salud.

La educacién para la salud es una herramienta de salud publica a través
de la que podemos facilitar cambios, crear corriente de opinion, establecer
canales de comunicacién y capacitar a individuos y a colectividades para,
con su autorresponsabilizacion e implicacion, hacerles activos y participantes
en el rediseiio individual, ambiental y organizacional con acciones
globalizadoras. Asi su objetivo final serd el cambio o modificacion de los
comportamientos nocivos y el refuerzo de los saludables, y su eje

fundamental es la comunicacion.
2.2.4 Educacion Sexual

Al respecto la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2013), expone
que, “la educacion sexual debe basarse en evidencia cientifica y promover la
integracion de las personas en una sociedad mas democratica e igualitaria”
(p.35). Es un desafio para los sistemas educativos y las comunidades lograr
un trabajo mancomunado donde se puedan expresar las inquietudes de los
diferentes grupos, sin imponer valores de moral privada, como obligatorios
para toda la poblacion en el @mbito publico, ya que esto atenta contra la libre
eleccion de la forma de vida de las personas. Se ha conocido muchos casos
en que los programas cientificos de educacién sexual, que han sido
previamente disefiados y aprobados, no llegan nunca a aplicarse debido a la

indebida influencia de las iglesias, lo cual resulta preocupante.
2.2.5 Promocion de Salud

En los ultimos afios médicos, educadores y comunidad en general se han
preocupado por las condiciones de la salud de la poblacion, motivado esto
por la situacion social y ambiente que actualmente se evidencia en el pais, y

gue estan incidiendo en el desarrollo integral de los jovenes, como lo sefala
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Perthisarn (1996), la mala salud hace dificil el aprendizaje y crecimiento del
educando (p.25). Es por ello que debe darsele importancia a la promocion de
la salud, para minimizar asi los efectos de los factores que afectan la salud
partiendo como sefala Miguez (1999), del conocimiento, de los antecedentes
y caracteristicas de las deficiencias de las enfermedades, del contexto
familiar, emocional y socio-ambiental dependeran las estrategias a seguir
para promover la salud.

En este sentido, Ibafiez (1995), refiere que la salud y las enfermedades
son un asunto publico y comunitario directamente relacionados con la
sociedad y el ambiente, y es por esto que debe vigilarse la influencia,
costumbres, modo de vida de la gente en su salud y en consecuencia su
cuidado o deterioro dependerd de los habitos de vida personal, social,
industrial o educativo responsables de desarrollar una cultura para la
promocion y prevencion de la salud. Desde esta perspectiva las ITS deben
ser controladas no solo por profesionales como médicos, enfermeras,
paramédicos, sino también por docentes en formacion y comunidad en
general quienes deben velar diariamente por el mantenimiento y protecciéon
de la salud.

Desde la perspectiva de Ereu (2003), la promocién de la salud consiste en
la asuncion personal de medidas preventivas en relacibn a las
enfermedades, la cual estd basada en la adquisicion de conocimientos y
aptitudes favorables hacia la conservacion de la buena salud, lo cual se
posibilita con habitos de higiene, una adecuada alimentacion y la

compatibilidad socio-ambiental para beneficiar y proteger la salud (p.43).
2.2.6 Estrategias Didacticas

La estrategia didactica, es el conjunto de procedimientos que apoyados en
técnicas de ensefianza, tienen por objeto llevar a buen término la accién
didactica. Para mayor comprension del contenido, se inicia con la definicion

del concepto, desde la perspectiva de diversos autores. Martinez y Galan
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(2000), consideran que las estrategias didacticas requieren de la correlacion
y conjuncién de tres componentes: misién, estructura curricular y
posibilidades cognitivas del alumno. Por su parte, Torres (2000), define el
concepto de la siguiente manera:
Elegid una estrategia adecuada y tendréis el camino para cambiar
a las personas, a las instituciones y a la sociedad. Si se trata de
resolver un problema, tal vez convenga distanciarse de él en
algin momento; si se pretende informar, conviene organizar
convenientemente los contenidos; si hay que desarrollar
habilidades o competencias necesitamos recurrir a la practica;

si se busca cambiar actitudes, la via mas pertinente es la de
crear situaciones de comunicacion informal. (p.85).

Lo antes expuesto, deja claro que la mejor alternativa para llevar adelante
un objetivo en cualquiera de los ambitos es por medio de estrategias
didacticas, puesto que las misma, permitiran ir paso a paso ante cualquier
actividad. En este mismo orden de ideas, en el contexto educativo las
estrategias es parte del dia a dia del acto didactico por ende deben estar
bien consolidadas a fin de dar respuestas a las necesidades de
conocimientos. Desde la perspectiva de sobre la necesidad de crear grupos
de aprendizaje tal como planteara el desarrollo de estrategias didacticas
sobre las Infecciones de Transmision Sexual dirigida a estudiantes de
Educacion de nivel universitario en el municipio Ezequiel Zamora del estado

Cojedes.

2.2.7 Andragogia

La Andragogia como ciencia de la Educacion de los Adultos, segun Adam
(1990), afirma que “es la ciencia y el arte de la Educacién en Adultos” (p.19).
Significa que es el arte y la ciencia de ayudar, es preciso sefialar que la
andragogia proviene etimolégicamente del griego “Andros” que significa
hombre, persona mayor y “Ago” que significa conducir o guiar. Su finalidad
estriba en; preparar, capacitar, y actualizar al hombre en repuesta a las

necesidades recientes impuestas por el modernismo en su desarrollo



22

industrial, tecnoldgico y social cuyos resultados necesariamente va a
depender del tratamiento adecuado segun sus caracteristicas, condiciones, y
realidades.

Otros estudios de la andragogia coinciden en la concepcion que la
describe como una corriente educativa, la cual segun Torres, Gonzalez,
Pifiero, Arroyo, Camargo (1991), ofrecen la oportunidad de que “el adulto que
desea aprender tome parte activa en su propio aprendizaje e intervenga en la
planificacion, realizacion y evaluacion de las actividades de aprendizaje en
condiciones de igualdad con los otros participantes y con el facilitador” (p.8).

En otras palabras la andragogia ademas de ciencia también es concebida
de otras formas, Knowles (1992), la estima como “el empleo de todos los
medios y modalidades de la formacion de la personalidad puesta a
disposicion de todos los adultos sin distincion alguna, ya sea que hayan
cursado solo la ensefianza primaria o la secundaria y hasta superior” (p.35).

Por su parte Ered (ob. cit), desarrollo un constructo referido a la
andragogia como:

El proceso educativo dirigido a orientar el aprendizaje del adulto
responsable, con experiencia, mediado por el reconocimiento
de tener la capacidad de desarrollar el maximo potencial

personal y profesional basada en los principios de la
participacion, el esfuerzo concentrado y relacion entre iguales

(p-43).

En esta linea de pensamientos, se puede deducir que, las definiciones
anteriores establecen que el fin Gltimo de la andragogia es la Educacion del
adulto y se infiere que de la condicion del mismo como tal se derivan
planteamientos concretos acerca de metodologia a emplear para lograrlo.
Visto de esta forma la andragogia representa una alternativa eficaz
apropiada y viable en educacion para el adulto en base a unos principios que
consideran su condicion como tal y que norman el proceso de orientacion-
aprendizaje en el que participan. Es por ello que la autora sustentada en esta

teoria plantea el desarrollo de estrategias didacticas para la prevencién de
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infecciones de transmision sexual dirigidas a estudiantes de educacion de

nivel universitario en el municipio Ezequiel Zamora estado Cojedes.

2.2.8 Principios Basicos de la Andragogia

El aprendizaje es una relacion entre adultos y debe sustentarse tal como
lo sostiene Adam (ob. cit), en la praxis pedagdgica, la cual esti
fundamentada en dos principios bésicos: la horizontalidad y la participacion,
de alli que la horizontalidad se refiere a la relacion de iguales qué se da en el
proceso andragdégico, donde tanto el facilitador como el participante poseen
adultez y experiencia lo cual influye determinadamente en el proceso
educativo. Igualmente la participacion es entendida como la accién conjunta
entre facilitador y participante en cuanto a la toma de decisiones y ejecucion
de tareas. Ese actuar conjunto comprende: el razonamiento y analisis de
ideas, revision de metas, receptividad para el aporte de soluciones
constructivas, liderazgo compartido y acuerdos en tipos y formas de
evaluacion.

Por ende, la operatividad de la andragogia se fundamenta en los principios
de horizontalidad y participacion, permitiendo establecer las relaciones entre
facilitador y los participantes, dichos principios son los pilares fundamentales
en al aprendizaje andragogico, ya que la ausencia de uno de ellos, rompe
con el equilibrio psiquico y la relacién social que lo caracteriza, es por ello
gue el desarrollo de estrategias didacticas para la prevencion de infecciones
de transmision sexual, debe estar directamente concatenado con los

principios antes sefialados.
2.2.9 Desempefio Docente

El Desempefio docente, segun Villa (2002), “es el eje que moviliza el
proceso de formacion dentro del sistema educativo, no debe tener como

meta reflejar en los profesores, los limites o las deficiencias de todo el
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sistema educativo” (p.85). En base al desempeio se debe brindar la
oportunidad de abrir nuevos horizontes, un nuevo estilo de reflexion sobre la
practica educativa y sobre el perfil del educador ideal y necesario para el

desarrollo de la sociedad venezolana.
2.2.10 Condiciones para un Desempefio Docente Efectivo

En consecuencia, si se toma en consideracion que el trabajo en el aula es
lo primero que se piensa al hablar de lo que hace el docente, es necesario
gue se cumpla al menos con las condiciones siguientes segun Villa (ob. cit),
por ello:

1. Que estén entregados con entusiasmo a los estudiantes y a su

aprendizaje.

2. Que conozca bien las materias que ensefian y cOmo ensefar a los

estudiantes.

3. Que tengan responsabilidad real sobre los métodos que utilizan y la

evaluacion de los estudiantes.

4. Que piensen sistematicamente sobre su practica docente y aprendan

de la experiencia.

5. Que seany se sientan miembros de una comunidad de aprendizaje.

Todos estos aspectos conducen a considerar el desempefio docente como
una accién dinamica, que exige constante formacion en sus miembros, pero
para lograrlo se requiere como se menciond anteriormente que los docentes
se sientan motivados y con altas expectativas que lo impulsen a lograr las

metas previstas.
2.2.11 Funciones del Desempefio Docente

Dentro de este orden de ideas, Villa (ob. cit), el desempefio docente debe

cumplir, por lo menos, las funciones siguientes:
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1. Funcion de diagnéstico: EI desempefio docente del profesor debe
constituirse en sintesis de sus aciertos y desaciertos mas resaltantes
tal cual como se presentan en la realidad para redimensionar las
acciones y superarlas.

2. Funcioén instructiva: Producir una sintesis de los principales indicadores
del desempefio docente de los docentes.

3. Funcién educativa: Desarrollo de la labor profesional a fin de trazarse
nuevas estrategias que permitan erradicar las debilidades existentes.

4. Funcién desarrolladora: El profesor se torna capaz de autoevaluar
critica y permanentemente su desempefio docente; y en consecuencia,
reduce el temor a sus propios errores y limites; sino, que aprende de
ellos, y adquiere una nueva actitud que le ayudar4d a ser mas
consciente de su trabajo. Es significativo que a través del cumplimiento
de las funciones el desempefio docente girara en torno a la toma
conciencia comprendiendo lo que requiere conocer, desarrollando un
proceso de madurez personal, donde estad inmersa la necesidad de
perfeccionamiento que se convierte en una tarea existencial como

profesional y como persona.
2.2.12 Roles del Docente

Los roles del docente estan relacionados con las funciones que debe
poner en practica en el ejercicio cotidiano de sus actividades impartiendo
educacion. Las instituciones sélo pueden funcionar cuando las personas que
estan en sus puestos de trabajos son capaces de desempefar los roles para
los cuales fueron seleccionados, contratadas y preparadas.

Segun Antunez (2000), “un rol agrupa un conjunto de acciones
conductuales esperados que se atribuyen a quienes ocupan una
determinada posiciéon en una unidad social” (p. 47), es por tanto, un conjunto

de actuaciones o de tareas que debe cumplir un docente en las instituciones
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educativas. Entre los roles que debe desempefiar el docente para un
desemperio laboral 6ptimo destacan:

1. Mediador: se relaciona con el papel de mediacién que realiza el
maestro para llevar al nifio y la nifia a su nivel de desarrollo potencial,
cuando no es capaz de llegar por si mismo. Por tanto, Klenowski
(2005), se refiere a la distancia entre el nivel actual de desempefio,
determinado por la capacidad de resolver independientemente un
problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la
solucién de un problema bajo la guia de un adulto o un colaborador
con compafieros mas capacitados.

En este orden de ideas, la docencia es un proceso dinamico y sistematico
para garantizar el cumplimiento de los fines y propésitos de la educacion,
para asegurar que se logre el desarrollo pleno de la personalidad del alumno
en igualdad de oportunidad e igualdad de condiciones.

2. Orientador: la funcion de orientacion, entendida como tarea de apoyo,
animacion y acompafiamiento de los alumnos y alumnas dentro de la
institucion educativa, es uno de los modos del ejercicio de la funcién
docente. El docente siempre ha ejercido el rol de orientador, el cual
tiene importancia en la formacién de la personalidad del alumno,
ofreciendo informacién a los padres del desarrollo integral del alumno,
con el fin de orientarlos y darles oportunidad de integrarse al proceso,
asi como también planificar actividades especiales tales como:
charlas, talleres, foros, mesas redondas, conferencias entre otros,
todo en funcion de los mismos.

El Ministerio de Educacién (1987), estableci6 en su normativa de
educacion que el docente en su rol de orientador debe propiciar al educando
atencién como persona, tomar en cuenta sus necesidades, caracteristicas e
intereses, fomentar el conocimiento de si mismo y del ambiente que lo rodea,

igualmente intervenir y estimular la organizacién, coordinacién y
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administracion de los recursos humanos dentro y fuera del ambito educativo,
a fin de lograr objetivos educacionales.

3. Investigador: el docente en su rol de investigador debe asumir una
actitud hacia su profesionalizacion, para asi desarrollar conocimientos que
interfieran en su experiencia laboral y pueda conducir con propiedad el

desarrollo integral. Por otro lado, Pifia (2003), sefiala que “...entonces
naturalmente el maestro también es investigador, se va haciendo
investigador de manera empirica sobre la experiencia de la misma” (p.111).
Asimismo, el maestro debe manejar a menudo teoria que no puede quedar
atrds, es de alli que parte toda esa experiencia que lo convierte en un
docente investigador, el maestro puede que no conozca toda la informacion
acerca de un tema, pero debe utilizar estrategias que inducen al estudiante a
investigar y que ellos mismos le provean esa informacion.

4. Promotor social: el docente como promotor social actia cuando
promueve la participacion en la institucion y la comunidad. Es importante
destacar, que dentro del contexto de la realidad social actual, que el docente
debe ser un promotor de la participacion, lo cual permite argumentar sus
acciones a los fines, principios, perfiles y normativas educativas. De acuerdo

con Ander-Egg (2005):

El docente promotor social, es el que interviene en la comunidad
para estimular la participacion, organizacion de esfuerzos, a fin
de lograr objetivos educacionales e integrar la comunidad a la
organizacion y viceversa, donde juntos conforman un grupo,

compartan experiencias, establezcan metas claras y factibles
para emprender la busqueda de estos objetivos planificados

(p.33).

Por tanto, el desempefio docente juega un rol dentro del contexto
universitario, puesto que, la calidad del rol docente esta constituido en una
via para el crecimiento personal, profesional, para la libre expresiéon de las
potencialidades individuales que cada uno es capaz de brindar es por ello

gue, el desarrollo de estrategias didacticas para la prevencion de infecciones
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de transmision sexual, es una herramienta orientadora y preventiva de las

infecciones de transmision sexual.
2.2.13 Desempefio Profesional

Lunenburg y Ornstein (2004), han expresado que los administradores
escolares inciden en la organizacién y la mejora de resultados educativos de
los alumnos; ya que cuando su desempefio es eficaz, logran el
establecimiento de una cultura organizacional favorable lo cual influye
positivamente en el compromiso de los docentes, el clima de la organizacion
y esto a su vez en el aprendizaje de los estudiantes alumnos. Lunenburg y
Ornstein (ob. cit), asegura que debido a la fuerte relacion entre la direccion
escolar y el rendimiento de los estudiantes, una manera de mejorar el
desarrollo de los alumnos seria incidir en una mejor direccion.

Por su parte, Murillo (2006), afirma que el comportamiento y la actitud de
la persona que asume las funciones de direccion en la escuela son un
elemento fundamental que determina la existencia, la calidad y el éxito de
procesos de cambio en la escuela; de igual manera Zorrilla y Pérez (2006),
comentan que en la eficacia y la mejora escolar, ha quedado demostrada la
importancia del liderazgo del director para la conduccion de procesos de

cambio y la consecucion del incremento en resultados de aprendizaje.

2.2.14 La Formacion Integral del Docente Universitario

La educacion no debe ser enfocada s6lo como una institucion al servicio
del aparato productivo por cuanto sus funciones rebasan con creces una
mera funcionalidad econémica, cumpliendo un papel estratégico en el logro
de la identidad nacional, la integracion social, la realizacién cultural individual
y colectiva, asi como el desarrollo de la personalidad, actitudes vy
comportamientos de convivencia social, Espinoza (2003), en este sentido, la

educacion es parte de un proceso socio-histérico complejo, continuo,
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contradictorio, por medio del cual, el ser humano de una manera integral e
integrada, adquiere una vision del mundo y se capacita para actuar en él,
transformandolo, de acuerdo con sus necesidades histérico-sociales y
determinados patrones culturales.

Este proceso se da por la interaccion del ser humano con la naturaleza, la
sociedad y la cultura de acuerdo con una determinada concepcion del
hombre, el mundo y la vida, y por capacidad educadora y educable que
posee segun su propia naturaleza. Su valor radica en la posibilidad que ella
tiene de promocionarle desarrollo de capacidades, destrezas, habilidades,
actitudes y valores en el ser humano y la sociedad, para promover el cambio
social en sentido de mejoramiento (Universidad de Los Andes, 1980).

A partir de esta definicion se infiere, el papel del docente en la formacion
de sus estudiantes, cuando expresa la interaccion que entre ellos se genera
por su “capacidad educadora y educable”. Esta influencia comprende,
ademas del desarrollo de su capacidad intelectual, el de la propia
personalidad de los educandos, e incide por lo tanto, en la conducta social.

Para Gonzalez (2000), no solo se aprenden conocimientos y habilidades,
sino también valores y sentimientos, que se expresan en la conducta del ser
humano como motivos de actuacion. Segun la misma autora, el profesor es
un guia que conduce al estudiante por el camino del saber, con la autoridad
suficiente que emana de su experiencia, a partir del establecimiento de
relaciones afectivas basadas en la aceptacion, el respeto mutuo y la
comprension.

Diaz (2001), por su parte, define la ensefianza universitaria como un
proceso fundamentado en un estudio multidisciplinario que esta
comprometido con el desarrollo integral del aprendiz, con la cultura y luética
profesional, con las transformaciones sociales y con el modelo sociopolitico
del pais. De acuerdo con esta autora, el docente universitario es una figura
clave en el proceso socioeducativo, por lo tanto, la universidad debe

responsabilizarse de su formacion permanente para asi garantizar un 6ptimo
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proceso de interaprendizaje y mejorar la calidad académica y profesional de
sus egresados.

Desde la postura, de Cervantes (1999), la labor del académico reviste un
nuevo compromiso social, derivado en parte de una nueva etapa marcada
por los acelerados cambios tecnolégicos y de informacién, asi como por los
nuevos conflictos sociales y ecoldgicos. Para este autor, la labor del
académico de hoy, se dirige hacia la conformacion de una actitud propositiva
y multidisciplinaria, capaz de obtener las conexiones entre las disciplinas,
fomentar una participacion més cercana hacia los problemas de su entorno y
estar abierto a las criticas que puedan mejorar sus aportes cientificos.

Sin embargo, Geiringer (1989), expresa que: “el profesor es un egresado
del mismo proceso, que asume el modelo de ensefianza dominante y
reproduce en el aula las condiciones ideolégicas y pedagogicas de la
docencia recibida en su proceso de formacion como profesional” (p. 111). Al
respecto, Coronado, Espinoza, Pascucci, Pérez, y Travieso (2001), destacan
la relacion existente entre los perfiles académicos y profesional, y el sustento
de éste Ultimo en relacion con el primero, ya que las caracteristicas del plan
curricular determinan las del futuro profesional.

Los mismos autores, expresan que ambos perfiles inciden en la definicion
de los procesos educativos, se nutren (saber, saber-hacer, teoria-praxis) y
constituyen un marco para el disefio del curriculo. Se constituyen en un
referente especifico de las condiciones concretas y particulares de la
practica, y contribuyen la discusién y a la conformacién de las finalidades, los
contenidos, las secuencias de ensefianza, los métodos y las técnicas

didacticas, asi como en las formas y fines de evaluacion (p.31).
2.2.15 Calidad del Proceso de Ensefianza - Aprendizaje en el Contexto
Universitario

Entre los factores basicos de la calidad en el proceso de ensefianza

aprendizaje universitario, segun lo manifiesta Rizo (2004), se encuentran:
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primeramente las actitudes, concepcion de la ensefianza y la actuacion
profesorado: considerar los principios pedagodgicos, atencion a los
aprendizajes de los estudiantes y a su interés por la asignatura,
establecimiento de estimulos para promover su participacion, disponibilidad
para orientarles y buena comunicacion con ellos. Asimismo, la competencia
del profesorado, nivel y actualidad de sus conocimientos tedricos y practicos,
capacidad para su transmision, dotes didacticas y formacion continua.
También el plan de estudios y estrategias, la organizacion de la ensefianza,
contenidos tedricos y practicos, adecuacién a los estudiantes y las demandas
sociales de los perfiles profesionales grado de optatividad.

2.2.16 Calidad Educativa

Lo que sucede con el concepto general de calidad también se produce
cuando nos referimos a calidad de la educacion: es relativo, subjetivo y
disperso. Por lo que, Lafourcade (1988), en su obra "Calidad de la
Educacion” sefiala que:

Una educacion de calidad puede significar la que posibilite el
dominio de un saber desinteresado que se manifiesta en la
adquisicion de una cultura cientifica o literaria, la que desarrolla
la maxima capacidad para generar riqguezas o convertir a alguien
en un recurso humano idéneo para contribuir al aparato
productivo; la que promueve el suficiente espiritu critico y
fortalece el compromiso para transformar una realidad social
enajenada por el imperio de una estructura de poder que
beneficia socialmente a unos pocos (p. 1).

Por lo tanto, toda educacion tiene una determinada calidad, ahora bien,
esta puede ser de mejor o peor nivel, en la medida en que sus caracteristicas
se acercan o0 se alejan de los paradigmas antropolégicos, filosoficos,
pedagodgicos, psicolégicos y sociolégicos que imperen en una sociedad
historico-concreta. Ademas, la educacion no sélo debe posibilitar el dominio
de un "saber", sino también de un "saber hacer" y de "saber ser". Esto ultimo

estd determinado por la formacién de un conjunto de cualidades de la
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personalidad que no se reducen a poseer un determinado espiritu critico, y
qgue posibilita que el individuo aprenda a "vivir junto a los demas seres
humanos", aceptandolos como legitimos "otros".

En este sentido, Cobo (1985), sostiene que, "Una educacion sera de
calidad en la medida en que todos los elementos que intervienen en ella se
orientan a la mejor consecucion posible" (p. 358). Desde la perspectiva de
Schmelkes (1997), asegura que la calidad educativa es un concepto
complejo que incluye cuando menos los siguientes componentes:

1. La relevancia: un sistema educativo, para ser de calidad, debe ser
capaz de ofrecer a su demanda real y potencial aprendizajes que resulten
relevantes para la vida actual y futura de los educandos y para las
necesidades actuales y futuras de la sociedad en la que estos se
desenvuelven. La relevancia de los objetivos y de los logros educativos se
convierte en el componente esencial de esta manera de entender la calidad
de la educacién, fundamentalmente porque ella tiene mucho que ver con la
capacidad de asegurar cobertura y permanencia de los alumnos dentro del
sistema educativo.

2. La eficacia: entiendo la eficacia como la capacidad de un sistema
educativo basico de lograr los objetivos suponiendo que estos son relevantes
con la totalidad de los estudiantes que tedricamente deben cursar el nivel, y
en el tiempo previsto para ello. Un sistema educativo serd mas eficaz en la
medida en que se acerque a esta finalidad. Este concepto incluye el de
cobertura, el de permanencia, el de promocion y el de aprendizaje real.

3. La equidad: un sistema de educacion basica -que es el nivel que se
presenta como obligatorio para toda la poblacion en una determinada edad-
para ser de calidad, debe partir del reconocimiento de que diferentes tipos de
alumnos acceden a la educacién basica con diferentes puntos de partida. Al
hacerlo, se propone ofrecer apoyos diferenciales a fin de asegurar que los

objetivos de la educacién se logren, de manera equiparable, para todos. La
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equidad implica dar mas, apoyar mas, a los que lo necesitan. La equidad se
vera reflejada en la eficacia.

4. La eficiencia: un sistema serd de mayor calidad en la medida en que,
comparado con otro, logra resultados similares con menores recursos (p. 45).
Basado en referidos componentes de la calidad educativa esta debe ser
dada a conocer en procesos formativos para que los docentes internalicen y
puedan poner en la praxis diaria de forma jerarquica hacia sus superiores y
de manera horizontal hacia sus colegas, y de igual forma con sus estudiantes
todo lo cual llevara al cumplimiento exitoso de los objetivos trazados desde la

estructura organizacional.

2.3 Soporte Legal

La normativa legal que sustentara este estudio se ampara en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV, 1999), en el
Articulo 83 establece:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
gue lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas
las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promociéon y
defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por
la Republica.

En este articulo se concibe el derecho a la vida como un derecho
fundamental de los seres humano y una obligacion para el Estado, de ahi
gue desde el sector salud y educacion debe haber una adecuada promocion
de la salud. Ahora bien, en el articulo 84 reza que:

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado

al sistema de seguridad social, regido por los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion
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social y solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara
prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento  oportuno vy
rehabilitacion de calidad.

El espiritu de este articulo se refiere a la garantia del derecho a la
salud y los principios que lo rigen asi como la prioridad para la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades y mas
especificamente en este estudio las infecciones de transmisién sexual.

lgualmente, establece en sus articulos 102, 103, y 104 que la
Educacion es un derecho humano y una funcién indeclinable del Estado,
toda persona tiene derecho a una educacion integral y estara a cargo de
personas de una reconocida moralidad y de comprobado idoneidad, el
estado estimulara una actualizacion permanente.

Por otro lado la Ley Orgéanica de la Educacion (2009), contempla en su

articulo 3 que:

La educacion tiene como finalidad fundamental el pleno desarrollo
de la personalidad y el logro de un hombre sano, culto, critico y
apto para convivir en una sociedad democratica, justa y libre,
basada la familia como célula fundamental y en la valorizacion
del trabajo; capaz de participar activa, consciente y
solidariamente en los procesos de transformacion social;
consustanciado con los valores de la identidad nacional y con
la comprension, la tolerancia, la convivencia y las actitudes que
favorezcan el fortalecimiento de la paz entre las naciones y los
vinculos de integracion y solidaridad latinoamericana.

El espiritu de este articulo esta fundado en que mediante el proceso
formativo de la educacion el hombre tendra un desarrollo integral y estara
preparado para vivir y convivir en una sociedad con un sistema de gobierno
democratico basado en la justicia y la libertad, capacitado para los cambios y

transformaciones pertinentes en la sociedad con arraigo en la identidad

nacional y con respeto por los Derechos Humanos.
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Si bien es cierto, que en esta oportunidad se detalla claramente que los
profesionales de la docencia son aquellos que se formen en instituciones
universitarias o pedagodgicas con carreras de formacién docentes y seran
ellos los encargados de ejercer las funciones de ensefianza en el campo
educativo Articulo 27 de la Ley educacién superior tendra los siguientes
objetivos:

1. Continuar el proceso de formacion integral del hombre, formar
profesionales y especialistas y promover su actualizacion y mejoramiento
conforme a las necesidades del desarrollo nacional y del progreso cientifico.

2. Fomentar la investigacion de nuevos conocimientos e impulsar el
progreso de la ciencia, la tecnologia, las letras, las artes y demas
manifestaciones creadoras del espiritu en beneficio del bienestar del ser
humano, de la sociedad y del desarrollo independiente de la nacion.

3. Difundir los conocimientos para elevar el nivel cultural y ponerlos al
servicio de la sociedad y del desarrollo integral del hombre.

Finalmente, el Reglamento del Ejercicio Docente (2000), en el articulo 40

contempla que:

La carrera docente constituye el sistema integral de ingreso,
promocién, permanencia y egreso de quien la ejerce en
instituciones educativas oficiales y privadas (...) tendran acceso
a la carrera docente quienes sean profesionales de la docencia,
siendo considerados como tales, los que posean el titulo
correspondiente otorgado por instituciones de educacion
universitaria para formar docentes.

Basado en este articulo los docentes estdn amparados para que se
capaciten de forma permanente lo que garantizard un proceso educativo
integral y de calidad, de esta manera, se puede favorecer efectivamente el

desempeiio de los docentes en cada una de las areas del quehacer

educativo.
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2.4 Sistema de Variables

De Becerra (2011), define el sistema de variables como “aspectos de las
variables que pueden ser medidas por separado y que en su conjunto
conforman las variables y los indicadores como las caracteristicas
observables y facilmente identificables que le permitan al investigador saben
cuando el fendmeno esta presente, con qué intensidad y qué manera’(p.45).
Bajo este criterio, este proceso permite la obtencién de indicadores los
cuales puede medir los indices a investigar, de alli que permite hacer las
interrogantes sobre las diferentes dimensiones que se quiere indagar,

aplicando un instrumento para ello.



Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

37

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL
Segun la Conocimiento de las ITS 1
Organizacion Mundial _
de la Salud (2008) son Tipos de ITS 2
aquellas que se Conocimiento de la Sifilis 3
transmiten
INFECCIONES principalmente Conocimiento del VIH 4
DE mediante relaciones o
TRANSMISION  sexuales vaginales, Salud Conocimiento del SIDA 5
anales y orales . :
SEXUAL (ITS) desprotegigas con una Sexual Diferencia entre VIH/SIDA 6
persona infectada. Conocimiento del VPH 7
Son una de las
principales causas de Conocimiento de la Escabiosis o Sarna 8
infecciones aguda, o -
infertilidad y Conocimiento de ITS produce esterilidad 9
discapacidad a largo Conocimiento ITS produce muerte 10
plazo en el mundo y
puede causar la Grupos etareos propensos a contraer
muerte, ademas de ITS 1
consecuencias
psicoldgicas a Conocimiento de los sintomas de las ITS 12, 13

millones de hombres,
mujeres y nifios en el
mundo. (p.12)
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL
La estrategia Medidas preventivas 14
didactica, es el
conjunto de Identificacion con la promocion de la 15
procedimientos que Salud
apoyados en técnicas
ESTRATEGIAS de ensefianza, tienen  Educacién para Catedra libre de Educacion para la Salud 16
DIDACTICAS por objeto llevar a la Salud
buen término la accion Modulo de Educacion. para la salud 17
didactica. Para mayor
comprension del
contenido, se inicia Maodulo sobre la educacion sexual 18
con la definicion del
concepto, desde la
perspectiva de Participacion Programa ITS 19
diversos autores.
Martinez y Galan 20

(2000) Equipo preventor de ITS

Fuente: Lugo, (2018).
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

Al respecto, Balestrini (2009), sefiala que: “el marco metodoldgico es la
instancia referida a los métodos, las diversas reglas, registros, técnicas y
protocolos con los cuales una teoria y su método calculan las magnitudes de
lo real” (p.126); es decir, que este capitulo se refiere a los procedimientos a
seguir desde el momento que comienza la investigaciobn hasta su

culminacion.
3.1. Naturaleza de la Investigacion

De acuerdo con el problema que se plantea en el presente estudio con los
objetivos que de él se derivan y las bases tedricas acerca del mismo, la
presente investigacion se enmarco dentro del enfoque cuantitativo, definido
por Hernandez, Fernandez y Baptista (2008), como aquel que: “usa la
recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias” (p. 4). Por consiguiente, la informacion que
se recabo fue analizada desde un punto de vista cuantitativo, donde se
recurrié a las técnicas de estadisticas descriptivas para hacer énfasis en la
objetividad, orientada hacia los resultados, donde la investigadora busca
descubrir y verificar las relaciones entre conceptos a partir de un esquema

tedrico previo.
3.2. Tipo de Investigacion

Desde la perspectiva de, Castro (2003), al referirse a este tipo de
investigacion, sefiala que las investigaciones descriptivas se proponen
“...conocer grupos homogéneos de fendmenos, utilizando criterios

sistematicos, que pongan de manifiesto su estructura y comportamiento; no
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se ocupan de la verificacion de hipétesis, sino de la descripcion de hechos a
partir de un criterio o modelo tedrico definido” (p. 89). Este tipo de
investigacion se ubico dentro del tipo de investigacion descriptiva debido a
gue permitié integrar los datos con suficiente rigurosidad para que estos sean

compatibles, completos y oportunos.
3.3. Modalidad de la Investigacion

Esta investigacion se ubicé en la modalidad de proyecto factible, por
cuanto persigue la solucién de problemas institucionales; segun lo expresado
por Arias (2006), el proyecto factible es la busqueda de una solucion
inteligente al planteamiento de un problema tendente a resolver, entre

muchas una necesidad humana. Segun el autor, “...en esta forma, pueden
haber diferentes ideas, inversiones de diverso monto, tecnologia y
metodologia con diverso enfoque, pero todas ellas destinadas a resolver las
necesidades del ser humano en todas sus facetas” (p. 13). De alli que este
estudio se corresponde a la modalidad de proyecto factible debido a que se
proyectd solucionar una necesidad presente en los profesionales de la
educacion en cuanto a lo relacionado con las Infecciones de Transmision

Sexual.
3.4. Disefio de la Investigacion

Desde la perspectiva de Castro (ob. cit), se refiere a "...la recoleccion de
datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o
controlar variable alguna" (p. 48). Este estudio se apoydé en un disefio de
campo transeccional o transversal que consistio en recolectar los datos en un
solo momento, en un tiempo unico, por lo que los datos fueron recopilados
directamente de los estudiantes de educacion de nivel universitario de la
UNELLEZ, UNESR, UPEL y UBV en estudio, a través de la aplicacion de un

cuestionario que permitié6 determinar la realidad de los conocimientos de la
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muestra seleccionada, de acuerdo a la postura de Hernandez Fernandez y
Baptista (2003).

3.5. Fases del Disefio de la Investigacion

Fase |. Diagnéstico. En esta fase se procedié a realizar una visita a la
UNELLEZ, UNESR, UPEL y UBV, donde se aplico el instrumento disefiado
para obtener la informacién y datos necesarios, que permiti6 evidenciar la
necesidad de desarrollar estrategias didacticas para la prevencion de
infecciones de transmision sexual dirigidas a estudiantes de nivel
universitario en el municipio Ezequiel Zamora estado Cojedes.

Fase Il. Factibilidad. En esta fase, se realiz6 con la finalidad de determinar
la factibilidad de aplicacién de la propuesta, determinando la viabilidad del
mismo en términos de mercado, técnico y economico para el desarrollo de
estrategias didacticas para la prevencion de infecciones de transmision
sexual dirigidas a estudiantes de educacion de nivel universitario en el
municipio Ezequiel Zamora estado Cojedes.

Fase lll: Disefio de la propuesta. Una vez ejecutadas las fases | y I, se
procedio al disefio de la propuesta, la cual consta de un programa de
estrategias didacticas para la prevencion de infecciones de transmision
sexual dirigidas a estudiantes de educacion a nivel universitario en estudio.

Fase IV: Ejecucion de la Propuesta. Luego de analizar los resultados
obtenidos con la aplicaciéon del instrumento, se procedié a ejecutar el
programa de estrategias didacticas para la prevencion de infecciones de
transmision sexual dirigidas a estudiantes de educacion de nivel universitario,
mediante conferencias, talleres de actualizacion dirigida a la muestra de este
estudio.

Fase V: Evaluacion de la Propuesta. La validacion de los resultados se
realizd mediante la aplicacion de un instrumento dirigido a los estudiantes de

educacion de nivel universitario que conformaron la muestra de este estudio,
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para verificar los beneficios de la propuesta y la viabilidad de implementarla
en la practica pedagdgica universitaria.

De acuerdo con lo planteado por Cerda (1995), este proceso presenta las
siguientes caracteristicas: (a) integrador, porque constituye una fase mas del
proceso, (b) formativo, enriquece el proceso y el producto, (c) continuo, en
tanto su efectividad se conoci6 durante el proceso, (d) recurrente, porque usé
la retroalimentacion y se pueden perfeccionar los resultados, (e) criterio,
porque la evaluacion parte de los criterios previamente establecidos en los
objetivos del proyecto, (f) decisorio, los datos que se obtuvieron facilitaron la
toma de decisiones y (g) cooperativo, afecta a un grupo de personas que

participan activamente en el desarrollo del proyecto.
3.6. Poblacion y Muestra

Segun Arias (ob. cit), “poblacion, es un conjunto finito o infinito de
elemento con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion” (p.74). La poblacion de la presente
investigacion, estuvo conformada por treinta (30) estudiantes de Educacion
de cada una de las universidades seleccionadas (UNELLEZ, UNESR, UPEL
y UBV) para un total de ciento veinte (120) estudiantes de educacion a nivel
universitario del municipio Ezequiel Zamora del estado Cojedes. La muestra
para este estudio estara representada por el 30% por ser una investigacion
ubicada dentro de las ciencias sociales, por lo tanto se encuesté a treinta
(30) estudiantes de educacion de nivel universitario de la UNELLEZ, UNESR,
UPEL y UBV del municipio Ezequiel Zamora del estado Cojedes.

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para los fines de esta investigacion se utiliz6 como técnica de recoleccion
de datos la encuesta, la cual permitid la interaccion con estudiantes de
educacion de nivel universitario de la UNELLEZ, UNESR, UPEL y UBV del

municipio Ezequiel Zamora del Estado Cojedes, que segun Balestrini (ob.
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cit), es “aquella que permite conocer las opiniones y actitudes que muestran
las personas.” (p.148). Esta técnica se diferencia de otros métodos de
investigacion en que la informacion obtenida, ya estd de antemano
preparada y estructurada. Con respecto al instrumento se utilizdé el
cuestionario, el cual es definido por el mismo autor, como “aquel que agrupa
una serie de preguntas relativas a un evento o tematica particular, sobre el

cual el investigador desea obtener informacion.” (p.145).

En tal sentido, se destaca que el cuestionario que se utiliz6 en esta
investigacion fue de tipo dicotémico (Si_ No ), estructurado por veinte (20)
items. ElI mismo, fue aplicado a la muestra seleccionada que conformé este

estudio.
3.8. Validez

Al respecto Palella y Martins (2006), definieron, como la ausencia de
sesgos. Representa la relacion entre lo que se mide y aquello que realmente
se quiere medir. Con este procedimiento, se corrigieron ambigiiedades de
forma o de contenido en el cuestionario. Es importante destacar que la
esencia de la validez se centra en el grado de seguridad en que cada
pregunta identifica una accidon negativa o positiva presente en un sujeto o
problema dado. Para el proceso de validacion del instrumento se realizo a

través del juicio de expertos. Uno (1) en metodologia, y dos (2) en contenido.

A cada uno de los expertos se le entreg0 el cuestionario, ademas de los
objetivos de la investigacion, las variables del estudio, y un formato de
validacion donde ellos emitieron los juicios que determinaron la congruencia
entre objetivos, variables e items, relacionados con la redaccion y

pertinencia, para su aplicacion a las unidades de estudio seleccionada.
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3.9. Confiabilidad

Al respecto, la Universidad Santa Maria (2005), en el manual de normas
para la elaboracién, presentacion y evaluacion de los trabajos especiales de
grado senalaron que para determinar “la confiabilidad de un instrumento de
medicién se refiere al grado en que su aplicacién repetida al mismo sujeto u
objeto produce iguales resultados” (p. 39), es por ello, que la confiabilidad se
determind mediante la aplicacion de una prueba piloto a un pequefio grupo
de diez (10) personas que son similares 0 poseen las mismas caracteristicas
de la muestra seleccionada para el estudio.

Esta muestra no se tomo en consideracion al aplicar el instrumento
definitivo para no desvirtuar el resultado de la investigacion y cuyos
resultados fueron sometidos al coeficiente de Kuder Richardson (Kr-20). La
razon por la cual Kuder Richardson consideren tantas (n) partes en la
prueba de acuerdo a los items (n). En los métodos de particion en dos,
(conocido también como biseccidn) supone para cada parte ser equivalente
(las formas paralelas). Para el KR20, la misma légica se adopta en el nivel de
los items. Es lo que uno llama unidimensional. El KR20 se aplica en la caja

dicotdmica de items. Uno calcula el KR20 como sigue:

z
Lo I e X
F;RZD:( n) -
— Gt

Ot,= variacion de las cuentas de la prueba.

N = a un numero total de items en la prueba
pi = es la proporcién de respuestas correctas al item I.
indice de inteligencia = proporcién de respuestas incorrectas al item I.
Para la presente investigacion el resultado del coeficiente de KR20 fue de

0.89 lo que demuestra una confiabilidad alta, y en consecuencia demuestra

gue el instrumento que se aplico fue confiable.
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3.10. Técnicas de Andlisis de Datos

Desde la perspectiva de Palella y Martins, (ob. cit) el procesamiento de
datos estuvo compuesto por las operaciones de clasificacion, registro y
codificacion, procesamiento estadistico y andlisis de los resultados. Para el
analisis de los datos que se recogieron con la aplicacion del cuestionario, se

utilizé como base el estudio cuantitativo (p.146).



46

CAPITULO IV
LOS RESULTADOS
4.1. Presentacion y Analisis de los Resultados

En este capitulo se dan a conocer los resultados obtenidos después de la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, en este estudio se utilizo
un cuestionario contentivo de estructurado por veinte (20) items de tipo
dicotbmico con opciones de respuesta si y no, el mismo fue aplicado a los
estudiantes de educacién a nivel universitario de las siguientes casas de
estudios superior (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV) del municipio Ezequiel
Zamora del estado Cojedes, los mismos se presentaron tomando en cuenta

la recomendacion de Arias (ob. cit), quien expresa:

Se presentan en cuadros de distribucion de frecuencias y
porcentajes por cada dimension, con sus respectivos
indicadores derivados de las variables objeto de estudio, y asi
mismo la representacion grafica, para la interpretacion de los
resultados en donde se dan respuesta a cada uno de los
objetivos especificos (p.103).

Los resultados obtenidos en la aplicacion del diagnéstico permitieron la
estructuracion de los datos a través de la estadistica descriptiva y se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes por cada
items segun la dimension con los respectivos indicadores de acuerdo a las
variables de estudio también se realiza un analisis e interpretacién de los
resultados obtenido items por items contemplando lo establecido en la tabla

de operacionalizacion, quedando los resultados de la siguiente manera:
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Tabla 2. Opinién de los estudiantes de educacion a nivel universitario de las
siguientes casas de estudios superior (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV) del
municipio Ezequiel Zamora del Estado Cojedes. En la dimension salud

sexual.
N© UNELLEZ UPEL UNESR UBV
SI NO TOTAL SI NO TOTAL SI NO TOTAL SI NO TOTAL
1 30 70 100 33 67 100 37 63 100 27 73 100
2 33 67 100 30 70 100 37 63 100 23 77 100
3 40 60 100 43 57 100 47 53 100 40 60 100
4 37 63 100 40 60 100 33 67 100 30 70 100
5 40 60 100 37 63 100 37 63 100 33 67 100
6 37 63 100 40 60 100 33 67 100 36 64 100
7 27 73 100 30 70 100 27 73 100 30 70 100
8 20 80 100 23 77 100 20 80 100 23 77 100
9 23 77 100 20 80 100 17 83 100 20 80 100
10 10 90 100 13 87 100 17 83 100 17 83 100
11 17 83 100 13 87 100 23 77 100 13 87 100
12- 13 87 100 17 83 100 30 70 100 13 87 100
13
Total 30 70 100 28 72 100 30 70 100 25 75 100

Fuente: Lugo, (2018)

La tabla 2 presenta los resultados de las siguientes casas de estudios
superior (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV) del municipio Ezequiel Zamora

del Estado Cojedes mediante un andlisis y la interpretacion desde la

perspectiva de la autora. En el item 1, se indagd si los estudiantes de

educacion superior tienen conocimientos sobre que son las Infecciones de

Transmisiéon Sexual (ITS) ante lo cual los encuestados de la UNELLEZ,

respondieron negativamente en un 70% y el 30% manifesté que si,

asimismo, los estudiantes de la UPEL, el 67% expresé que no y el 33% adujo
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que si, por su parte el grupo de la UNESR un 63% respondié que no y el
37% dijo que si, y los estudiantes de la UBV un 73% manifesté que noy el
27% respondié que si. Este resultado refleja que el 68% de los encuestados
carecen de conocimientos sobre que son las ITS, este porcentaje demuestra
gque mayoritariamente los estudiantes de educacion de las referidas
universidades poseen un minimo de conocimientos sobre las ITS

En el item 2, se interrogd6 ¢ si conocen los tipos de ITS?, de los estudiantes
encuestados los de la UNELLEZ, el 67% manifesté que no y el 33% expresé
que si, los de la UPEL el 70% respondié negativamente y el 30% de forma
afirmativa, por su parte los estudiantes de la UNESR, un 63% expreso que
no y un 37% manifesté que si, igualmente, los estudiantes de la UBV, se
inclinaron por la opcion negativa alcanzando un 77% y el restante 23% por la
opcion afirmativa. Este resultado evidencia que el 69% de los estudiantes de
educacion a nivel superior desconocen los tipos de ITS.

En el item 3 se les preguntd a los encuestados si ¢ saben que es la sifilis?
los encuestados pertenecientes a la UNELLEZ respondio en un 60% que no
y un 40% expreso que si, los de la UPEL manifestaron en un 57% que no y
un 43% adujo que si, los de la UNESR expresaron en un 53% que no y un
47% que si, por su parte los de la UBV expresaron en un 60% que no y un
40% que si. Este resultado alcanzd un 58% de los encuestados de todas
universidades expresaron no saber qué es la sifilis. Mas de la mitad de los
encuestados aseveraron tener desconocimiento sobre la sifilis como ITS.

En el item 4 se indago si tienen conocimiento sobre el Virus de la Inmuno
deficiencia Humana (VIH). Ante los cuales los estudiantes de la UNELLEZ,
manifestaron en un 63% que no y el 37% respondid que si, los de la UPEL
expresaron en 60% que no y un 40% que si, los de UNESR, dijeron un 67%
gue no y un 33% que si, UBV, respondieron un 70% que no y un 30% que si.
Este resultado alcanzo que el 65% de los encuestados no tienen suficiente

conocimientos sobre el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Esto
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representa un alto porcentaje de los estudiantes de las universidades tienen
escasa informacion sobre el VIH.

En el item 5, se pregunto6 sobre el conocimiento acerca del Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Donde los estudiantes de la UNELLEZ
en un 60% respondi6 que no y el 40% que si, los de la UPEL expresé en un
63% que no y un 37% que si, los de la UNESR un 63% negativo y un 37%
respondio6 afirmativo y los estudiantes de la UBV el 67% expres6 que no y un
33% manifestd que si. Esto generé como resultado que un 63% de los
estudiantes no tienen conocimiento sobre el Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Nuevamente se estd ante un resultado
similar de desconocimiento del SIDA.

En el item 6, se interrogo sobre la diferencia entre el VIH y el SIDA, ante el
cual los estudiantes de la UNELLEZ un 63% expresé que no y un 37% que
si, los estudiantes de la UPEL en un 60% manifestaron que no y un 40%
gue si, los estudiantes de la UNESR el 67% manifestd que no y 33% adujo
gue si, y los estudiantes de la UBV, en un 64% respondié que no y un 36%
dijo que si. Demostrando estos resultados que un 63% de los estudiantes de
educacion superior de las referidas casas de estudios superiores
desconocen la diferencia entre el VIH y el SIDA. Un alto porcentaje de
estudiantes no sabe distinguir entre VIH y el SIDA

En el item 7, se interrogd ¢ Sabes que es el Virus del Papiloma Humano
(VPH)? dando como respuesta los estudiantes de la UNELLEZ, un 73%
manifestd que no y un 27% que si, los estudiantes de la UPEL un 70%
expresod que no y un 30% que si, los de la UNESR, un 73% adujo que no y
un 27% que si y los estudiantes de la UBV, un 70% respondié que no y un
30% que si. Reflejando estos resultados que un 72% de estos estudiantes
encuestados no tienen mucho conocimiento de lo que es el VPH.
Mayoritariamente los estudiantes de todas las casas de estudios superiores

desconocen que es el VPH.
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En el item 8, se preguntd si la sarna o escabiosis es una ITS,
manifestando los estudiantes encuestados de la UNELLEZ, en un 80% que
no y solo el 20% respondié que si, los estudiantes de la UPEL, el 77%
expresd que no y un 23% que si, los estudiantes de la UNESR, el 80%
manifesté que no y un 20% aduj6 que si, y los de la UBV el 77% dijo que no
y 23% que si. Este resultado evidencia que un 79% de los estudiantes de
educacion superior de las casas de estudio del municipio Ezequiel Zamora
manifiestan tener desconocimiento de que la sarna o escabiosis es una ITS.

En el item 9, se indagd si tienen conocimientos de que algunas ITS puede
producir esterilidad? y se verific6 que los estudiantes de la UNELLEZ en un
77% respondieron que no y un 23% que si, asi mismo los estudiantes de la
UPEL en un 80% expres6 que no y un 20% que si, los de la UNESR en un
83% manifestd que no y un 17% que si, los de la UBV en un 80% adujé que
no y un 20% que si. Este resultado refleja que un 80% de los encuestados de
las universidades no tienen idea de que hay ITS que pueden producir
esterilidad.

En el item 10, se pregunto si conoces si una ITS puede llegar a producir la
muerte de una persona a los cuales los estudiantes manifestaron lo
siguiente: Los de la UNELLEZ en un 90% que no y un 10% que si, los de la
UPEL un 87% que no y un 13% que si, UNESR un 83% que no y un 17%
gue si, y los de la UBV un 83% dice que noy un 17% que si. Este resultado
arroj0 que un 86% de los encuestados de todas las universidades
desconocen que algunas de las ITS pueden llegar a producir la muerte del
paciente.

En el item 11, se indago sobre el conocimiento de los grupos etareos mas
propensos a contraer ITS, ante lo cual los estudiantes de la UNELLEZ
respondieron un 83% que no y un 17% que si, los de la UPEL un 87%
expreso que no y un 13% asi mismo los de la UNESR un 77% dicen que no 'y
un 23% que si, y los estudiantes de la UBV un 87% manifesté que no y un

13% que si. Concluyendo como resultado que un 84% de los estudiantes de
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las casas de estudios encuestados no saben cuales son los grupos etareos
MAs propensos a contraer una ITS.

En el item 12 y 13, se inquirié sobre el conocimiento de algunos sintomas
de las ITS en las mujeres y hombres, en donde los estudiantes de la
UNELLEZ en un 87% respondieron que no y solo el 13% dijo que si, los
estudiantes de la UPEL, un 83% expresé que no y un 17% manifestd que si,
mientras que los estudiantes de la UNESR en un 70% respondieron que no y
un 30% aduj6é que si, por otra parte los encuestados de la UBV en un 87%
manifesté que no y el restante 13% respondié que si. Arrojando como
resultado que mayoritariamente los estudiantes de las universidades
encuestados en un 82% desconocen los sintomas de las ITS tanto en las

mujeres como en los hombres.
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Las respuestas emitidas por los estudiantes de educacion de nivel
universitario de las siguientes casas de estudios superior (UNELLEZ, UPEL,
UNESR y UBV) del municipio Ezequiel Zamora del Estado Cojedes en la
dimension salud sexual evidencia porcentualmente que aproximadamente el
75% desconoce sobre las ITS y un 25% tiene conocimientos minimos sobre
estas. Resultados que revelan la existencia de un bajo nivel de conocimiento
gue estos futuros profesionales de la docencia tienen en cuanto a las
Infecciones de Transmision Sexual, los diferentes tipos que existen entre
ellas: sifilis, VIH/SIDA, la diferencia que hay entre estas dos ultimas, el VPH,
la sarna o escabiosis asi como la posibilidad que una ITS de producir
esterilidad, muerte, los grupos etareos mas propensos a contraer ITS, cuales
son los sintomas de una ITS tanto en mujeres como en hombres.

Es por ello que la salud sexual es definida por la OMS (2006), como "un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad; la cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncién o
incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos
sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos
a plenitud”. Segun la misma OMS, se “requiere de un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de
toda coaccion, discriminacion y violencia”.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2000), ha
definido la salud sexual como "la experiencia del proceso permanente de
consecucion de bienestar fisico, psicologico y sociocultural relacionado con
la sexualidad." Ambos organismos consideran que, para que pueda lograrse
y mantenerse la salud sexual, deben respetarse los derechos sexuales de

todas las personas.
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Tabla 3. Opinion de los estudiantes de educacion a nivel universitario de las
siguientes casas de estudios superior (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV) del
municipio Ezequiel Zamora del Estado Cojedes. En la dimensién Educacion
para la Salud

N° UNELLEZ UPEL UNESR uBv

SI NO TOTAL SI NO TOTAL SI NO TOTAL SI NO TOTAL
14 33 67 100 23 77 100 27 73 100 17 83 100
15 13 87 100 27 73 100 30 70 100 13 87 100
16 60 40 100 67 33 100 70 30 100 67 33 100
17 23 77 100 20 80 100 20 80 100 20 80 100
18 40 60 100 33 67 100 40 60 100 33 67 100
19 90 10 100 93 07 100 87 13 100 97 03 100
20 80 20 100 80 20 100 83 17 100 80 20 100

Total 48 52 100 49 51 100 49 51 100 47 53 100

Fuente: Lugo, (2018).

Continuando con el andlisis y la interpretacion en el item 14, se pregunté a
los encuestados si conocen las medidas para prevenir las ITS, los
estudiantes de la UNELLEZ manifestaron en un 67% que no y un 33% que
si, los de la UPEL 77% que no y un 23% que si, UNESR un 73% adujeron
gue no y un 27% que si y los de la UBV un 83% dice que no y un 17% que
si. Dando este resultado que un 75% de los encuestados de todas las
universidades desconocen las medidas para prevenir las ITS, lo que
demanda de un programa educativo preventivo sobre las ITS.

En el item 15, se investigd si en la Universidad existen catedras libres
relacionadas con la salud. Generando como resultado que los estudiantes de
la UNELLEZ en un 83% respondié que no y un 17% dijo que si, los de la
UPEL un 73% expresé que no y un 27% adujo que si, los de la UNESR un
70% manifestdé que no y un 30% que si, por su parte, los estudiantes de la

UBV un 87% dijo que no y un 13% que si. Arrojando como respuesta que en
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un 68% los estudiantes no tienen conocimientos de que existan en las
universidades catedras libres relacionadas con la salud y mucho menos con
la salud sexual. Reflejando la necesidad de crear céatedras libres sobre salud
a nivel de las universidades

En el item 16, se averiguo si los estudiantes tienen conocimiento si en las
mallas curriculares de la carrera de Educacion estd contemplado un médulo
sobre la educacion para la salud. Obteniendo como respuesta que en la
UNELLEZ, un 60% dicen que si y un 40% expreso que no, los de la UPEL el
67% dijo que si y un 33% que no, al respecto los estudiantes de la UNESR,
un 70% que si y un 30% manifesté que no y los estudiantes de educacion
superior de la UBV en un 67% adujo que si y un 33% que no. Dando como
resultado que un 66% tienen conocimiento de la existencia de una malla
curricular en la carrera de Educacién en donde se contempla un mdédulo
sobre la educacién para la salud, pero sin mayores actividades.

En el item 17, se pregunto si en el disefio curricular de la carrera de
Educacion esta contemplado un modulo sobre la educacion sexual. Dando
respuesta los estudiantes de la UNELLEZ, en un 77% respondio que no y un
23% dijo que si, los de la UPEL, en un 80% expreso que no y un 20% que si,
los de la UNESR, en un 80% manifestd6 que no y un 20% que si, e
igualmente los estudiantes de la UBV, en un 80% expreso que no y un 20%
dice que si, obteniendo como resultado un mayoritario 79% de los
estudiantes de todas las universidades que no existe en el disefio curricular
de la carrera de Educacion un médulo sobre educacion sexual.

En el item 18, se pregunté a los participantes si se sienten identificados
con la promocion de la salud, obteniendo como respuesta: que los
estudiantes de la UNELLEZ, en un 60% dijo que no y un 40% expreso que Si,
asi mismo los estudiantes de la UPEL un 67% respondié que no y un 33%
sefialé que si, igualmente los estudiantes de la UNESR, en un 60%
manifesté que no y un 40% expreso que si, asimismo, los de la UBV el 67%

adujé que no y un 33% respondié que si. Demostrando este resultado que un
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64% de los estudiantes de todas las universidades, es decir la mayoria no se
sienten identificados con la promocién de la salud.

En el item 19, se les ha preguntado a los estudiantes que si participarian
en un programa de prevencion educativa basado en el ITS. Teniendo como
resultado que los estudiantes de la UNELLEZ respondieron en un 90% que si
y solo el 10% expresé que no, los estudiantes de la UPEL en un 93%
respondié si y minasculo 7% dijo que no, los de la UNESR un 87% expreso
que si y un 13% manifesté que no y los de la UBV en un 97% adujo que si y
un 03% que no. Dando esto como resultado que un 92% de los estudiantes
gue participaron en la encuesta estarian dispuestos a participar en un
programa de prevencion educativa basado en las ITS, lo que le da validez al
desarrollo del referido programa.

En el item 20, se inquirié a los estudiantes que si formarias parte de un
equipo de preventores de ITS en la Universidad. A los cuales los estudiantes
de la UNELLEZ, en un 80% respondio que si y un 20% que no, los de la
UPEL, en un 80% expresé que si y un 20% que no, igualmente los
estudiantes de la UNESR, 83% dijo que si y un 17% que no y los de la UBV,
un 80% dijo que si y un 20% que no. Obteniendo como resultado que
mayoritariamente 81% de los estudiantes de todas las universidades estan
dispuestos en formar parte de un equipo de preventores de ITS en las
distintas casas de estudio a nivel Superior del municipio Ezequiel Zamora

estado Cojedes.
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Figura 2. Dimension Educacion para la Salud

Las respuestas suministradas por los estudiantes de educacion a nivel
universitario de las siguientes casas de estudios superiores (UNELLEZ,
UPEL, UNESR y UBV) del municipio Ezequiel Zamora del Estado Cojedes,
en la dimension Educacién para la Salud los conocimientos de los
encuestados mas del 50% admitieron tener debilidades en cuanto a los
conocimiento sobre las medidas para prevenir las ITS, lo que no les favorece
para sentirse identificados con la promocion de la salud, adicionaron ademas
desconocer de la existencia catedras libres relacionadas con la salud, ni de
la existencia en la malla curricular en la carrera de educacion que se
contemple un modulo sobre la educacion sexual, sin embargo estos alumnos
como futuros docentes estdn dispuestos a participar en un programa
educativo de prevencion basado en las ITS, asi como también formar parte

de un equipo de preventores de ITS en cada una de las Universidades en
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estudio. Segun la OMS(1983), el término educacion para la salud ha sido
definido como cualquier combinacién de actividades de informacion y
educacion que conduzca a una sSituacion en la que las
personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la salud, haganlo que
puedan individual y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda
cuando la necesiten.

El proceso de educar es un proceso de socializacion y desarrollo tendente
a conseguir la capacitacion del individuo y facilitar el aprendizaje dirigido a
conseguir cambios en los comportamientos perjudiciales para la salud o
mantener los que son saludables. En la actualidad, los mayores problemas
de salud estan aumentando como resultado de condiciones agudas y
cronicas relacionadas con la conducta individual La actuacion sobre estos
habitos requiere de la participacion activa del paciente con el consejo del
profesional sanitario. Para conseguir esta participacion es necesaria la
educacion, motivacion e informacion.

La educacion para la salud es una parte de la estrategia de promocion de
salud basada en el fomento de estilos de vida saludables, que se
representan en la conducta de los individuos en la utilizacién de conceptos y
procedimientos saludables y habitos, valores y normas de vida que generen

actitudes favorables para la salud.



CAPITULO V

PROGRAMA DE ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA LA PREVENCION
DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DE EDUCACION DE NIVEL UNIVERSITARIO

5.1. Presentacion

En esta fase de la investigacion se procedi6 al disefio de un programa de
estrategias didacticas, el cual consta de diversas acciones que se
emprendieron una vez corroborados los resultados del diagndstico aplicado a
los estudiantes de educacion de nivel universitario de la UNELLEZ, UNESR,
UPEL y UBV del municipio Ezequiel Zamora del estado Cojedes con la
finalidad de contribuir con la capacitacion de los futuros docentes por haber
encontrado la existencia de debilidades en los conocimientos sobre las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS, en adelante).

Ante esta situacion evidenciada en los futuros docentes de poseer pocos
conocimientos relacionados sobre Sifilis, Escabiosis, VPH, VIH/SIDA,
chancro, entre otras ITS, se propuso el programa de estrategias didacticas,
en funcion de incrementar los conocimientos desde los niveles de educacion
Basica Primaria y media general debido a que las cifras sobre las ITS a nivel
Nacional segun el Programa Nacional de Control de Infecciones de
Transmision Sexual (1.T.S.)2017 han revelado que Venezuela es un pais con
una alta incidencia de ITS siendo 82.975 los casos reportadas y a nivel del
estado Cojedes, los casos reportados aproximadamente son de 314
pacientes de los cuales 95 de ellos pertenecen al municipio Ezequiel Zamora
para que en su funcidn docente sean transferidos en sus contextos laborales
y poder contribuir con la educacion para la salud de los nifios, nifas,
adolescentes y jovenes en su escolaridad.

La informacion en materia de salud debe ser fortalecida para que sirva
como una herramienta que coadyuve a prevenir los innumerables casos de
ITS, razén por la que es imperante generar el programa de estrategias

didacticas para el abordaje de forma individual, familiar, e institucional y con
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repercusion a la sociedad. En torno al tema, en la mayoria de los casos, el
primer factor de riesgo se refiere a los comportamientos sexuales que se
realizan para alcanzar solo placer, los cuales pueden generar consecuencias
negativas en las personas que eligen ese tipo de satisfaccion sin pensar que
esta decision puedan interferir en su vida personal.

En esta linea de pensamiento, Soto, Osorio, Rodriguez y Pérez (2014),
mencionan que:

Las conductas sexuales de riesgo en estudiantes, como la
promiscuidad y la falta de consistencia en el uso del
preservativo, expone a adquirir una infecciébn de transmision
sexual con importantes consecuencias negativas sobre su
salud: riesgo de adquirir VIH/SIDA, infertilidad, complicaciones
en el embarazo e incluso la muerte. (p.65).

Ahora bien, educar y orientar sobre los temas que encierran la sexualidad
es brindar herramientas valorativas que permitan a los estudiantes de
educacion a nivel universitario conllevar a facilitar conocimientos que
conduzcan a los nifios, nifias, jovenes y adolescente tomar decisiones al
respecto de forma asertiva y responsable tomando en cuenta que la
sexualidad es un proceso y forma parte del potencial humano, por ende, una
educacion que no incluya en sus programas los temas de sexualidad,
simplemente no puede catalogarse como educacion integral.

5.2 Justificacion

El programa de estrategias didacticas para la prevencion de infecciones
de transmision sexual dirigido a estudiantes de educacién de nivel
universitario, tiene relevancia ya que se presenta como una estrategia
tedrica, practica, didactica y pedagogica para que los docentes tengan un
mejor desempefio en cuanto a la prevencion de infecciones de transmision
sexual de manera que las actividades académicas puedan promoverse de
manera efectiva y agradable.

Asi pues, se genera una relevancia social, ya que se capacité a los futuros

docentes para que puedan orientar a los estudiantes mediante la educacion
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sexual para la prevencion de las ITS, y estos al mismo tiempo puedan
desenvolverse en la sociedad actual, convirtiéendose en individuos
comprometidos con el desarrollo integral. Igualmente, el aporte teérico va
orientado a la busqueda y generacion de conocimientos en materia de
educacion sexual para la ensefianza adecuada de las ITS, para multiplicar la
informacion de una manera amena y propiciando la concienciacion sobre los
riegos que se corre en la salud por falta de conocimientos.

Con base en lo anterior, se produce el presente programa el cual tiene
como finalidad promover en los estudiantes de educacion estrategias
didacticas para la prevencion de ITS, especificamente en las universidades
UNELLEZ, UNESR, UPEL y UBV, municipio Ezequiel Zamora del estado
Cojedes, y propiciar un manejo adecuado de la informacion relacionada a la

tematica del estudio que sera un aporte a la praxis educativa universitaria.

5.3 Objetivos del Programa

5.3.1 Objetivo General

Proporcionar a los estudiantes de educacion a nivel universitario (UNELLEZ,
UPEL, UNESR y UBV), del Municipio Ezequiel Zamora de estado Cojedes
los conocimientos tedrico-practicos relacionados con la prevencion de las
Infecciones de Transmision Sexual del municipio Ezequiel Zamora del estado

Cojedes.

5.3.2 Objetivos Especificos
1. Promover la participacion activa de los estudiantes de educacién a
nivel universitario (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV), del Municipio
Ezequiel Zamora de estado Cojedes en el programa educativo para la
prevencion de ITS.
2. Facilitar el programa educativo para la prevencion de ITS a los

estudiantes de educacion a nivel universitario (UNELLEZ, UPEL,
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UNESR y UBYV), del Municipio Ezequiel Zamora de estado Cojedes, en
el programa educativo para la prevencion de ITS.

3. Evaluar los resultados de la facilitacion del programa educativo para la
prevencion de ITS en los estudiantes a nivel superior (UNELLEZ,
UPEL, UNESR y UBV), del Municipio Ezequiel Zamora de estado

Cojedes, en el programa educativo para la prevencion de ITS.

5.4. Fundamentacion Teorica
5.4.1 Sifilis

Desde la perspectiva de Pedrero (2012), es una enfermedad producida
por una espiroqueta denominada Treponema pallidum. La enfermedad se
adquiere por contacto directo de piel y mucosas entre una persona enfermay
una sana. Tiene un periodo de incubacion de 20-45 dias; con extremos de 9
a 100 dias. El trepoma penetra al organismo a través de pequefias heridas
en la piel o en las mucosas, pasa luego a los ganglios linfaticos y de alli a la
sangre, diseminandose por todo el organismo. La afeccion tiene tres etapas
0 periodos evolutivos que son:
- Sifilis primaria. Consiste en la aparicion, tres a seis semanas despueés del
contacto sexual, de una ulceracion cronica, indolora, denominada chancro,
gue se localiza en el sitio de penetracion de la treponema; esta lesion
desaparece espontaneamente en la mayoria de los casos, pasando la
enfermedad a su siguiente etapa evolutiva.
- Sifilis secundaria. Aproximadamente seis semanas después de la aparicion
del chancro, se inicia la etapa secundaria; el sujeto presenta en esta fase
una erupcion generalizada en la piel, acompafiada de fiebre, dolor de cabeza
y malestar general. Estas manifestaciones secundarias también ceden
espontaneamente y la enfermedad pasa a un periodo de latencia, durante el
cual el paciente se encuentra libre de sintomas; sin embargo, durante este

periodo esta evolucionando un conjunto de lesiones crénicas progresivas e
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irreversibles en diferentes érganos y tejidos del organismo y que solo se
haran presentes mucho tiempo después en el denominado periodo terciario.

- Sifilis terciaria. Este tercer y ultimo estado de la enfermedad se caracteriza
por la aparicion en el paciente de lesiones cardiovasculares, del sistema
nervioso central, de los huesos y de la piel, y cuya mayor importancia radica
en el hecho de ser progresivas e irreversibles. La importancia de esta
enfermedad estriba en su caracter que puede tener sobre la descendencia,
ya que, si una mujer embarazada tiene sifilis, el treponema pasaréa al feto a
través de la placenta, produciéndole la muerte o haciéndole que contraigan la
llamada sifilis congénita.

- Sifilis congénita. Segun Pedrero (ob.cit), el treponema pallidum tiene la
capacidad de pasar al feto por via placentaria, a partir del quinto mes de
embarazo, ocasionando su muerte o el desarrollo de la enfermedad, la cual
se manifestara al nacer o durante el primer o segundo afio de vida. Sus
manifestaciones son: erupcidn generalizada de la piel, anemia, secrecion
nasal purulenta, aumento de tamafio del bazo y del higado
(hepatoesplenomegalia). Las manifestaciones tardias son: lesiones a nivel de
la cornea, retardo mental, convulsiones y en ocasiones hemiplejia. En el 15%
de los casos se presentan lesiones de los huesos (craneo y tibia).

Es de hacer notar que, la sifilis, luego de muchos afios de haber sido
controladas, ha presentado en los dltimos tiempos un gran aumento en el
numero de casos diagnosticados en un afo. Esto obedece en parte al
abandono de las medidas preventivas de la enfermedad y a la liberalidad

sexual existente.

5.4.3 Virus de la Inmunodeficiencia Humana: VIH
Segun La OMS (ob. cit), sostiene que:

El Virus de la Inmuno deficiencia Humana es un retrovirus que
ataca al sistema inmunitario de la persona infectada. El sistema
inmunitario es la defensa natural de nuestro cuerpo frente a los
microorganismos infecciosos, como las bacterias, virus y
hongos capaces de invadir nuestro organismo. En concreto, el
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VIH ataca y destruye los linfocitos CD4, que son un tipo de
células que forman parte del sistema inmune y que se encargan
de la fabricacién de anticuerpos para combatir las infecciones
causadas por estos agentes externos. (p.18).

Desde la postura de Robles (2005), el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) es un problema de salud publica, no s6lo porque al tener diferentes
vias de transmision (sexual, perinatal, por transfusion, por estupefacientes
inyectables), ha creado focos de infeccion, tanto en personas adultas, como
en infantes de todas las edades, sin importar practicas sexuales, estratos
sociales o culturales, sino que ademas, es un padecimiento estigmatizado
debido a que sus primeras manifestaciones se registraron en hombres con
practicas homosexuales, no obstante, la infeccion tanto en hombres como en
mujeres que dicen mantener practicas exclusivamente heterosexuales ha ido
en ascenso en los ultimos afos.

En esta misma linea de pensamiento Robles (ob. cit), destaca que, este
virus es un problema de salud publica que afecta tanto a hombres, mujeres y
nifios, repercutiendo, en mayor medida en poblaciones donde los escasos
recursos econémicos, alimentan una deficiente informacion acerca del virus y
un limitado acceso a la atencion a la salud, debido a la escasez de recursos
en las instituciones de salud publica.

De lo antes expuesto, Herrera (2002), sostiene que:

Actualmente, las poblaciones que viven con bajos recursos
econdmicos y con una deficiente atencion en materia de salud
publica se han convertido en los grupos mas vulnerables para
contraer el virus, logrando que mas del 90 por ciento de las
personas que viven con el virus, se encuentren en paises en
vias de desarrollo, esto ha propiciado pensar la infeccién con
VIH como una enfermedad de la pobreza" (p.554-564).

En concordancia con lo expuesto por Herrera (ob. cit), se puede
mencionar que, el VIH nacié6 como una problematica de responsabilidad
individual de las personas infectadas; sin embargo, ahora esto ha cambiado,

dado que el VIH es un problema de salud publica a nivel mundial, nacional y
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regional, los altos indices de infectados, debido a la baja calidad de
informacion asi como a los escasos recursos para evitar los riesgos de
contagio; en los ultimos afios ha aumentado en los grupos con practicas
heterosexuales fendbmeno producto de varios factores, en primer lugar
porque las personas infectadas mantienen en el anonimato su
seropositividad debido al miedo de ser rechazados por su grupo social,

familiar y educacional.

5.4.4 Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida: SIDA
Duhne (2002), sostiene que:

El SIDA es una etapa avanzada de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Se trata de un retrovirus que
ataca las defensas del organismo y altera la capacidad para
defenderse de las enfermedades ocasionadas por otros virus,
bacterias, parasitos y hongos. El sistema inmunolégico agrupa
diversos tipos de células, entre otras los globulos blancos
encargados de luchar contra los agresores externos. El VIH
concretamente mata a un tipo de células, los linfocitos CD4 que
integran el sistema inmunoldgico. (p.15).

Duhne (ob. cit), resalta que la palabra SIDA se forma con las iniciales
de la expresion "Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.”

Sindrome: conjunto de signos y sintomas.

Inmuno: relativo al sistema de defensas.

Deficiencia: disminucion.

Adquirida: alude al caracter no congeénito.

De lo antes mencionado, se puede deducir que, el virus del SIDA ingresa
al organismo a través de la sangre, el semen y los fluidos vaginales y una
vez incorporado ataca el sistema inmunolégico. Este sistema esta
constituido por un conjunto de componentes que incluyen células,
anticuerpos y sustancias circulantes que enfrente a todo elemento que sea
reconocido como ajeno o extrafio. Esto sucede, especialmente con los

agentes infecciosos como bacterias, hongos, virus y parasitos.
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Ahora bien, el Manual de Procedimientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemioldgica del VIH — SIDA (2012) sostiene que:

El SIDA constituye la etapa critica de la infeccion por VIH. En esta
fase de la infeccion, el portador del VIH posee un sistema
inmunolégico que probablemente sea incapaz de reponer los
linfocitos T CD4+ que pierde bajo el ataque del VIH. De esta
manera, el portador del virus es presa potencial de numerosas
infecciones oportunistas que le pueden conducir a la muerte. La
neumonia por P. jiroveci, el sarcoma de Kaposi, la tuberculosis,
la candidiasis y la infeccidn por citomegalovirus son algunas de
las infecciones mas frecuentes que atacan a los seropositivos
gue han desarrollado SIDA (p.11).

Es de hacer notar que, la mayoria de los pacientes que han desarrollado
SIDA no sobreviven mas de tres afios sin recibir tratamiento antirretroviral.
Sin embargo, incluso en esta fase critica pueden ser controlados mediante la
terapia antirretroviral. Los antirretrovirales pueden brindar una mejor calidad
de vida a un portador del VIH y aumentan sus posibilidades de

supervivencia.

5.4.5 Virus del Papiloma Humano: VPH

Desde la perspectiva, Castellsagué (2008), el Virus del Papiloma Humano
(VPH), son un grupo de virus de ADN de doble banda que pertenecen a la
familia Papovaviridae, no poseen envoltura, y tienen un diametro aproximado
de 52-55 cm. En esta linea argumentativa, Lupiani y Fraga (2008),
manifiestan que, el genoma del VPH, lo conforman dos tipos de genes,
aquellos que son codificados en las etapas tempranas de la infeccion,
conocidos como genes E (del inglés Early = temprano), y aquellos que son
codificados durante las etapas tardias del ciclo de replicacion del mismo,
conocidos como L (del inglés Late = tardio). Los genes tempranos estan
involucrados en la replicacion y regulacion viral, asi como en su capacidad
carcinogénica. Por otro lado los genes tardios estan involucrados en la

estructura viral.
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El VPH forma parte de una familia de virus que se trasmite a través del
contacto sexual, puede afectar tanto a mujeres como a hombres. La mayoria
de las personas estaran infectadas por el VPH alguna vez en la vida, pero
sin consecuencias. El VPH puede ser transmitido incluso cuando una

persona infectada no tenga signos ni sintomas.

5.4.6 Escabiosis o sarna

Segun Organizacion Mundial de la Salud (ob. cit), es una enfermedad de
la piel causada por el acaro parasito Sarcoptes escabies, llamado
comunmente arador de la sarna. Este parasito excava tuneles o surcos
superficiales en la piel y se transmite por contacto personal directo, durante
las relaciones sexuales cuando los cuerpos estan cerca o0 en contacto
durante un tiempo prolongado (por ejemplo, por dormir juntos). También se
puede contagiar por otras vias.

La sarna se puede transmitir a otras personas de la casa y es comdn en
lugares muy concurridos en los que hay mucho contacto cutaneo directo
(como en asilos para ancianos, prisiones y guarderias para nifios). A veces,
la sarna se contagia por compartir ropa, toallas o sabanas con una persona.
Las zonas cutaneas mas vulnerables son los pliegues interdigitales de la
mano, las mufiecas, las axilas, los pezones, las nalgas y los oOrganos
genitales (asi como la cara en los nifios).

Los sintomas de la sarna no son siempre faciles de ver o pueden parecer
otra cosa (como una erupcion alérgica). Entre los signos de la sarna
tenemos: Picazon intensa que se agrava de noche, Erupciones con
protuberancias similares a granos, pequefias ampollas o descamacion,
pequefas elevaciones lineales con curvas en la piel (surcos hechos por los

acaros de la sarna en la superficie de la piel).
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5.5. Fundamentacion Legal
La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV, 1999)
en el articulo 83 dice:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
gue lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas
las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion y
defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por
la Republica.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (ob. cit).

Articulo 85. El financiamiento del sistema publico de salud es
obligacion del Estado, que integrara los recursos fiscales, las
cotizaciones obligatorias de la seguridad social y cualquier otra
fuente de financiamiento que determine la ley. El Estado
garantizard un presupuesto para la salud que permita cumplir
con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion con las
universidades y los centros de investigacion, se promovera y
desarrollard& una politica nacional de formaciéon de
profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de
produccion de insumos para la salud. El estado regulara las
instituciones publicas y privadas de salud.

Este articulo presenta el papel del Estado en relacion a la Salud, ella representa un
Derecho Humano y Social fundamental, ya que esta directamente asociada a
la condicion humana y a livida, por lo tanto es deber del Estado garantizarla,
asimismo, este proceso que se inicid con la constituyente ha concebido la
salud como un espacio vital que aunque es obligacion del Estado
garantizarla, se permite la participacion de la comunidad. Este Articulo 85
contiene tres aspectos fundamentales, como lo son: el financiamiento, la coordinacion
con las universidades y el papel regulador del Estado sobre el sector privado.

Cuando se habla de “Financiamiento”, nuestra Carta Magna plantea la
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necesidad de integrar los recursos, y la necesidad de un presupuesto
adecuado.

En relaciéon a la “Coordinacion con las universidades y los centros de
investigacion”, la Constitucion establece que se promovera y desarrollara una
politica nacional de formacién de profesionales, técnicos y técnicas y una
industria nacional de produccién de insumos para la salud. Se plantea la
necesidad de coordinar el disefio de una politica nacional de formacién de
profesionales y de desarrollo tecnoldgico en la produccién de insumos para
el sector salud, buscando mecanismos que permitan vincular al Estado,
productor de servicios de salud, con la Universidad, generadora de
conocimientos y profesionales, en la perspectiva necesaria de convertir los
conocimientos producidos por las universidades en tecnologias que puedan
ser utilizadas por el sector salud.

Se insistio mucho en la necesidad de tener claramente definidas politicas
relacionadas con la ciencia y la tecnologia en el sector salud desde dos
puntos de vista: uno, como la necesidad de definir politicas que vinculen la
produccion cientifica con las necesidades del sector y otro, como regulacién
del uso de la tecnologia, asunto que redundaria en la eficiencia y la eficacia
del sistema de salud. Y el Ultimo aspecto tiene que ver con el papel rector y
regulador del Estado: “El Estado regulara las instituciones publicas
y privadas de salud”, y esto con la finalidad de que la salud no se convierta
en un bien de mercado, y esta pueda ser ofrecida a todos los ciudadanos

en igualdad de condiciones.

Igualmente el articulo 86. Toda persona tiene derecho a la
seguridad social como servicio publico de caracter no lucrativo,
gue garantice la salud y asegure proteccion en contingencias de
maternidad, paternidad, enfermedad, invalidez, enfermedades
catastroficas, discapacidad, necesidades especiales, riesgos
laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez, viudedad,
orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y
cualquier otra circunstancia de prevision social. El Estado tiene
la obligacion de asegurar la efectividad de este derecho,
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creando un sistema de seguridad social universal, integral, de
financiamiento solidario, unitario, eficiente y participativo, de
contribuciones directas o indirectas.

Ahora bien en concordancia con la Constitucion Nacional, la Ley Organica
de Salud (1998), en el Capitulo I. En cuanto a de la Promocion y
Conservacion de la Salud, establece en el articulo 25 que:

La promocion y conservacion de la salud tendra por objeto crear
una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud
de las personas, la familia y de la comunidad, como instrumento
primordial para su evolucion y desarrollo. ElI Ministerio de la
Salud actuara coordinadamente con los organismos que
integran el Consejo Nacional de la Salud, a los fines de
garantizar la elevacion del nivel socioeconomico y el bienestar
de la poblacion; el logro de un estilo de vida tendente a la
prevencion de riesgos contra la salud...

Por su parte la Ley General sobre las Infecciones de Transmision

Sexual, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el SIDA (2000).

En el articulo 2. Se declaran las infecciones de transmision sexual,
el virus de la inmunodeficiencia humana y el sida, problema de
Estado y de interés nacional. En razén de ello, toda entidad
estatal, autdbnoma, descentralizada, mixta o municipal, al igual
que el Organo Legislativo, el Organo Judicial, el Tribunal
Electoral y el Ministerio Publico, tendran la responsabilidad de
presentar y ejecutar un plan estratégico de prevencién, control y
manejo de las infecciones de transmision sexual, del virus de la
inmunodeficiencia humana y del sida, para todo su personal.

Asimismo en el articulo 29. El Ministerio de Educacion, en
coordinacion con el sector salud, incluird contenidos relativos a
la salud sexual reproductiva, a la prevenciéon y control de las
infecciones de transmision sexual, al virus de la
inmunodeficiencia humana y al sida, el respeto por los derechos
humanos y los valores morales, en todos los niveles educativos
y en los contenidos curriculares de formacion a docentes en
educacion continuada y en servicio.
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5.6 Estudio de Factibilidad

Durante el desarrollo de esta fase del proyecto, se establecio la factibilidad
de su ejecucioén, en ella se realizaron estudios técnicos y operativos, con lo
que se demuestra la viabilidad, disponibilidad de recursos y logistica que
fueron requeridos para implementar la propuesta. A continuacién, se

presentan las especificaciones de los recursos que fueron requeridos.
5.6.1 Factibilidad Técnica

Esta fase permitio visualizar los aspectos técnicos, alusivos a los equipos
tecnologicos que se requirieron para desarrollar la propuesta. Asi como la
apropiacion de conocimientos a traves de practicas o técnicas para realizar
un procedimiento. En este orden de ideas para la presente propuesta se
cuenta con talento humano, institucional, didactico y tecnoldgico entre los

cuales se encuentran.
5.6.2 Recursos Humanos e Institucionales

Entre los recursos humanos con los que se cuenta estuvieron: los
estudiantes de educacion a nivel universitario de la UNELLEZ, UNESR,
UPEL y UBV del municipio Ezequiel Zamora del Estado Cojedes, a quienes
se les facilito los talleres de actualizacion facilitado en los espacios de las

Universidades, los cuales en su mayoria fueron los salones de clases.
5.6.3 Recursos Didacticos y Tecnoldgicos

Para lograr la ejecucidon del programa fue necesario contar con equipos
tecnolégicos como Video Beam, computadoras o laptop, pendrive. Por otro
lado, en cuanto a los recursos didacticos se requiri6 de papel bond,
materiales impresos, lapices, colores, marcadores, cartulinas, juego de mesa,
entre otros que forman parte del programa de estrategias didacticas para la

prevencion de las ITS.
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5.6.4 Factibilidad Operativa

De acuerdo con Leal (2012), la factibilidad operativa se refiere a todos
aquellos recursos donde interviene algun tipo de actividad tales como los
procesos, y que depende de los recursos humanos que participen durante la
operacion del proyecto. En esta etapa se identificaron todas aquellas
actividades que fueron necesarias para alcanzar el objetivo y se evallo y
determino todo lo necesario para llevarla a cabo. Asi pues, se enmarcé en
los aspectos operativos de la organizacion del proceso formativo de los
estudiantes de las casa de estudio del municipio Ezequiel Zamora del estado
Cojedes involucrados en el programa de prevencién de las ITS y las
diferentes fases de implantacion que se debera ejercer para que la misma,
funcione de manera adecuada. Ademas, se han de sefalar los controles de
organizacion previo, durante la fase de implantacion, asi como posterior a su

puesta en marcha.
5.6.5 Factibilidad Econdmica

En este apartado, se sefialan las lineas econdmicas-financieras que tuvo
el Programa Educativo sobre la prevencion de la ITS. Destacando que Leal
(ob. cit.), explica que son los recursos utilizados para la elaboracion de dicha
propuesta y que provienen de la autogestion de la investigadora, sin
financiamiento ni obtencién de créditos externos de ninguna organizacion

ajena a la institucion en estudio.
5.6.6 Recursos Financieros

Al haber realizado un presupuesto sobre los recursos financieros que
fueron necesarios para la ejecucion el Programa Educativo sobre la
Prevencion de las ITS, se requirié de la cantidad aproximada de Bolivares
guinientos mil (5.000.000 bs), los cuales se distribuyeron entre la compra de

los recursos necesarios, la logistica y la elaboracién e impresion del material.
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5.6.7 Tiempo y Evaluacion

El Programa Educativo sobre la Prevencion de la ITS estuvo conformado
por 4 talleres, con dinAmicas de grupo las cuales se realizaron desde el 25
de enero de 2018 hasta el 21 de marzo del mismo 2018, con un total de 5
horas impartidas. Las mismas fueron evaluadas por medio de una preprueba
y una postprueba para verificar la efectividad de la aplicacion del programa

ejecutado.
5.7. Descripcion de los Talleres

La informacién recolectada permitié hacer un diagnéstico del cual se
desprenden las actividades planificadas, para ello se disefaron talleres
tedrico-practico, con una duracion de 5 horas académicas en total de 20
horas de duracion, dirigido a los estudiantes de educacion de nivel
universitario de la UNELLEZ, UNESR, UPEL y UBV, los cuales se
estructuraron de la siguiente manera:

1. Taller sobre las ITS en la UBV

2. Taller sobre las ITS en la UPEL

3. Taller sobre las ITS en la UNESR

4. Taller sobre las ITS en la UNELLEZ

A continuacion se presenta la estructura del Programa de Estrategias

Didacticas para la Prevencion de la ITS.
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5.8 Estructura del Programa

Objetivo General: Proporcionar a los estudiantes de educacion a nivel
Universitario (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV), del Municipio Ezequiel
Zamora de estado Cojedes los conocimientos tedérico - practicos relacionados

con la prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual.

Tabla 4. Sexualidad en adolescentes

Objetivo Taller Contenido  Actividades Recursos Duracion
Especifico Unico
Facilitar el -Sexualidad en Inicio Video
programa _ adolescentes Preprueba Beam 5 horas
_ Infecciones  _ geyyalidad Lluvia de
educativo para de en jévenesy ideas Laptop
la prevencién  Transmision adultos Reflexién Pendri
Sexual endrive
de ITS a los -Infecciones sobre la
: educacion iqui
estudiantes de de_ ., Manllqm
_ Transmisién sexual. genital
educacion a sexual Desarrollo masculino
nivel superior _Definicién Inter_camblo _
de la UNESR de ideas. Medios
o -Clasificacion Cierre IMPresos
del Municipio _ Elaboracién
ol -Signos y de Condones
Ezequie sintomas _
Zamora de Conclusiones  Apuntador
-Causasy Postprueba
estado consecuencias
Cojedes -Medidas
preventivas

Evaluacién

Asistencia, participacion, cambio de actitud
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Estructura del Programa

Objetivo General: Proporcionar a los estudiantes de educacion a nivel
Universitario (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV), del Municipio Ezequiel
Zamora de estado Cojedes los conocimientos tedérico - practicos relacionados

con la prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual.

Tabla 5. Sexualidad en jévenes y adultos

Objetivo Taller Contenido  Actividades Recursos Duracion
Especifico Unico
Facilitar el -Sexualidad en Inicio Video
adolescentes Preprueba Beam 5 horas
programa Infecciones - P
ducativo para de - S(_e,xualldad Lluvia de .
crtcatvo P Transmision o J%V?tnes y ideas apiop
i4 adultos ‘s
la prevencion Sexual Reflexion Pendrive
de ITS a los -Infecciones sobre la
. educacion iqui
estudiantes de de_ ., Manllqm
_ Transmision sexual. genital
educacion a sexual Desarrollo masculino
nivel superior -Definicion Intercambio _
de la UNESR de ideas. Medios
7 -Clasificacion Cierre IMPresos
del Municipio _ Elaboracién
el -Signos y de Condones
Ezequie sintomas lusi
Zamora de Conclusiones  Apuntador
-Causas 'y Postprueba
estado consecuencias
Cojedes -Medidas
preventivas

Evaluacién

Asistencia, participacion, cambio de actitud
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Objetivo General: Proporcionar a los estudiantes de educacion a nivel
Universitario (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV), del Municipio Ezequiel

Zamora de estado Cojedes los conocimientos tedérico - practicos relacionados

con la prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual.

Tabla 6. Infecciones de Transmision sexual

Objetivo Taller Contenido  Actividades Recursos Duracion
Especifico Unico
Facilitar el -Sexualidad en Inicio Video
programa _ adolescentes Beam
Infecciones _ Preprueba 5 horas
educativo para de - Sexualidad Laptop
L en jovenes y Lluvia de
la prevencién ~ Transmision adultos ideas Pendrive
Sexual
de ITS a los -Infecciones Reflexion Maniquf
estudiantes de de sobre la genital
. Transmision educacion masculino
educacion a sexual sexual.
nivel superior L _ Medios
-Definicion Desarrollo impresos
de la UNESR,
q - -Clasificacion  Intercambio ~ Condones
el Municipio . de ideas.
Ezequiel -Signos y Apuntador
sintomas Cierre
Zamora de
-Causasy Elaboracion
estado consecuencias de
Cojedes , Conclusiones
-Medidas Postprueba
Preventivas

Evaluacién

Asistencia, participacion, cambio de actitud
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Objetivo General: Proporcionar a los estudiantes de educacion a nivel
Universitario (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV), del Municipio Ezequiel

Zamora de estado Cojedes los conocimientos tedrico - practicos relacionados

con la prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual.

Tabla 7. Signos y sintomas

Objetivo Taller Contenido Actividades Recursos Duracién
Especifico Unico
Facilitar el -Sexualidad en Inicio Video Beam
_ adolescentes
programa Infecciones _ Preprueba Laptop 5 horas
educativo para de - Sexualidad
p. ) Transmision en jévenes y Lluvia de Pendrive
la prevencion Sexual adultos ideas
_ Maniqui
delTS alos -Infecciones de  Reflexion genital
estudiantes de Transmision sobre la masculino
. sexual educacion _
educacion a Sefinicc sexual. . Medios
nivel superior -Detinicion IMpresos
e Desarrollo
de la -Clasificacion Condones
Intercambio de
UNELLEZ, del -Causas y ideas. Apuntador
Municipio consecuencias _
_ _ Cierre
Ezequiel -Medidas
reventivas i6
Zamora de p Elab(éreacnon
estado Conclusiones
Cojedes Postprueba

Evaluacién

Asistencia, participacion, cambio de actitud
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5.9. Ejecucidn de la Propuesta

Taller Unico. Infecciones de Transmision Sexual
Universidad: UBV

Fecha: 25/01/2018

Duracién: 5 horas académicas

El primer contexto académico superior donde se ejecutd el programa de
estrategias didacticas para la prevencion de las ITS, fue la UBV, se inici6 con
una reflexién sobre las ITS y auto presentacion, prontamente se desarroll6 la
aplicacion de la preprueba, de la misma manera se desplego el taller sobre
las ITS y sus repercusiones en la vida de adolescentes, jévenes Yy adultos.
Subsiguientemente se establecieron grupos de trabajo formalizandose una
discusion socializada sobre las ITS.

Finalmente se aplicé la postprueba, arrojando resultados positivos en
cuantos a los conocimientos obtenidos después de la ejecucién del programa
de estrategias didacticas para la prevencién de ITS, los cuales varian desde
un 20% a un 90%, dejando en evidencia que el contenido del taller facilitado
cubrié las expectativas de la audiencia asi como los de la investigadora,

demostrando la necesidad y pertinencia del estudio.

Registro Fotografico UBV
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Taller Unico. Infecciones de Transmision Sexual
Universidad: UPEL
Fecha: 27/02/2018
Duracién: 5 horas académicas

El segundo escenario de educacién superior donde se ejecuto el programa
de estrategias didacticas para la prevencion de las ITS, fue la UPEL, cuyo
inicio contemplé una lluvia de ideas para explorar los conocimientos previos
de los participantes en relacién a las ITS, de igual manera se les aplico la
preprueba e inmediatamente se inicio el desarrollo de los contenidos alusivos
a las ITS. Asi mismo se generaron equipos de trabajo donde se discutieron
los contenidos impartidos por la investigadora, llegandose a aplicar la
postprueba para determinar si cuales eran los conocimientos que poseian los
estudiantes a nivel universitario sobre las ITS, antes y después de la
ejecucion del programa de estrategias didacticas, observandose variacion en

el cambio de los conocimientos que oscilan entre de un 40% a un 90%.

Registro Fotografico UPEL
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Taller Unico. Infecciones de Transmision Sexual
Universidad: UNESR

Fecha: 08/03/2018

Duracion: 5 horas académicas

El tercer recinto de educacién superior donde se ejecutd el programa de
estrategias didacticas para la prevencion de las ITS, fue la UNESR, para
romper el hielo se aplicé una dinamica de autopresentacion y de expectativas
sobre el taller, luego se aplicé la preprueba seguidamente se facilité el taller
sobre los diferentes topicos de las ITS, recalcando la importancia de su
conocimiento para la prevencion de las mismas, dado que dentro del estado
Cojedes se ha evidenciado casos de personas con dichas ITS.

Por su parte se formaron mesas de trabajo donde se realiz6 una
discusion socializada, generandose conclusiones sobre los temas facilitados.
Para demostrar que los estudiantes obtuvieron un aprendizaje significativo
sobre las ITS, se les aplico la postprueba, donde los resultados van desde un
40% a un 90% dejando en evidencia que el programa contribuyé
positivamente al cambio de percepcion de las ITS por parte de los

estudiantes de nivel universitario.

Registro Fotografico
UNESR
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Taller Unico. Infecciones de Transmision Sexual
Universidad: UNELLEZ

Fecha: 21/03/2018

Duracién: 5 horas académicas

Para cerrar con la ejecucion del programa educativo sobre la prevencion
de ITS en los estudiantes de educacion a nivel superior de la UNELLEZ, se
apertur6 con unas palabras de bienvenida, destacando la importancia de
conocer sobre la salud sexual. Desde la perspectiva educativa tener
conocimientos sobre la prevencion de las ITS en adolescentes, jovenes y
adultos donde se tomdé en consideracion diferentes aspectos de la
sexualidad, como la definicion, clasificacion, signos, sintomas, causas y
consecuencias.

Asi mismo se aplico la preprueba, con la finalidad de determinar el nivel de
conocimientos de la ITS de la muestra en estudio, con base en ello, se
organizaron mesas de trabajo para la discusion de las ITS, y una vez
finalizados todos los contenidos abordados se realizé una plenaria para
exponer las conclusiones de cada mesa de trabajo y como cierre se aplicod la
postprueba el cual al ser contrastado con la preprueba arroj6 cambios
significativos que alcanzé de un 20% a 90% de aprendizaje y/o comprension

de los contenidos facilitados.

Registro Fotografico UNELLEZ
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Para validar el taller tedrico-practico sobre el programa de estrategias

didacticas para la prevencién de las ITS, se disefiaron 5 preguntas que

conformaron la preprueba y la postprueba la cual se aplicod para verificar el

cambio en los conocimientos una vez aplicado el programa en los

estudiantes de la UBV.

Tabla 8: Resultados de la Preprueba y de la Postprueba estudiantes de la UBV

Preguntas Grafico Preprueba Gréfico Postprueba
1. ;Tiene
o 100 100
conocimientos sobre 5 a.cl 5 '
las Infecciones de o M 0 Y
L SI NO SI NO
Transmision Sexual?
2. ¢ Conoces algunos
i 60 100
sintomas de las ITS en 40
50
las mujeres y 20 '
0 0 o
hombres? Sl NO Sl NO
3.- ¢, Conoces las
did _ 100 100
medidas para prevenir
para p - % B I
las ITS? g 0 10
SI NO Sl NO
4.- ;Te sientes
identificado con la 100 100
promocién de la - 8-<| ' p-
salud? 0 0

SI NO

SINO
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5.- ¢ Formarias parte
de un equipo de 100 100
preventores de ITS en 50 q 50 ;I
la Universidad? ; {3 . 53
SI NO SI NO

Andlisis de la Preprueba y la Postprueba de los estudiantes de la UBV

Los resultados en la preprueba indica que mayoritariamente el 80%,de los
estudiantes de esta casa de estudios superiores en Educacién desconocen
las ITS, los sintomas, las medidas de prevencion, lo que dificimente les
permita sentirse identificados con la promociéon de la salud y querer formar
parte de un equipo de preventores de ITS en la UBV, ameritando en
consecuencia de la actualizacion sobre las estrategias didacticas para la
prevencion de infecciones de transmision sexual, y sus repercusion en la
vida de adolescentes, jovenes y adultos.

Por lo que formaron parte de la muestra del estudio participando en el
taller anico facilitado en el cual al finalizar se le presento el formato de la
postprueba para determinar la eficacia del mismo y validar los conocimientos
adquiridos por parte de los estudiantes de educacion de nivel universitario,
los resultados arrojados presentados en la tabla evidencia que van desde
80% hasta el 90% de los estudiantes que respondieron afirmativamente a las
preguntas realizadas evidenciando que se produjo un cambio positivo en el
dominio de las estrategias en cuanto a la apropiacion de conocimientos
tedricos y practicos sobre las ITS, los sintomas, las medidas de prevencion,
lo que dificilmente les permita sentirse identificados con la promocion de la

salud y querer formar parte de un equipo de preventores de ITS en la UBV.

Para validar el taller tedrico-practico sobre el programa de estrategias
didacticas para la prevencion de las ITS, se disefiaron 5 preguntas que
conformaron la preprueba y el postprueba, la cual se aplicé para verificar los

cambios con la aplicacion del programa en los estudiantes de la UPEL.
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Tabla 9: Resultados de la Preprueba y de la Postprueba estudiantes de la UPEL

Preguntas Grafico Preprueba Gréfico Postprueba
1. ;Tiene
o 100 100
conocimientos sobre
50 50
las Infecciones de R 0 o
Transmision Sexual? b NO ShNo
2. ¢ Conoces algunos
) 60 100
sintomas de las ITS en 40
_ 50
las mujeres y 20 l
0 0 g
hombres? Sl NO Sl NO
3.- ¢ Conoces las
did _ 100 100
medidas para prevenir & ' - l
las ITS? o M 0 o
S NO SI NO
4.- ;Te sientes
identificado con la 100 100
promocioén de la 50 50
salud? 0 ' . 50
SI NO Sl NO
5.- ¢Formarias parte
de un equipo de 100 100
preventores de ITS en 50 50
la Universidad? 0 ' . 50
SI NO SI NO

Andlisis de la Preprueba y la Postprueba de los estudiantes de la UPEL

Observando la tabla 9, se puede comentar que los resultados en la
preprueba oscilan desde 10% hasta 40%, de los estudiantes de educacion
superior de esta universidad desconocen las ITS, los sintomas, las medidas

de prevencion, lo que igualmente que la UBV dificilmente les permita sentirse
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identificados con la promocion de la salud y querer formar parte de un equipo
de preventores de ITS en la UPEL siendo este el resultado es evidente la
necesidad del programa de estrategias didacticas para la prevencion de las
ITS.

Por lo cual fueron la segunda Universidad donde se facilité el Taller el cual
una vez finalizado se les aplico el formato de postprueba reflejando en los
resultados desde 80% hasta el 90% los estudiantes respondieron
afirmativamente a las preguntas realizadas demostrando que se produjo un
cambio positivo en el dominio de las estrategias en cuanto a la apropiacion
de conocimientos teoricos y practicos sobre las ITS, los sintomas, las
medidas de prevencion, lo que dificilmente les permita sentirse identificados
con la promocion de la salud y querer formar parte de un equipo de

preventores de ITS en la UPEL.
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Tabla 10: Resultados de la Preprueba y de la Postprueba estudiantes de la
UNESR

Preguntas Grafico Preprueba Gréfico Postprueba
1. ;Tiene
o 100 100
conocimientos sobre 50 l
50
las Infecciones de ' % 0 Y
.., 0 S| NO
Transmision Sexual? SI NO
2. ¢ Conoces algunos
) 100 100
sintomas de las ITS en
| ) 50 ' !q 50
as mujeres
) y 0 0 10
hombres? SINO Sl NO
3.- ¢ Conoces las
_ _ 100 100
medidas para prevenir l I
50 50
las ITS? . . .
S| NO S| NO
4.- ;Te sientes
identificado con la 100 100
promocioén de la 50 l ' .
salud? 0 5 0
SI NO
S| NO
5.- ¢ Formarias parte
de un equipo de 100 100
preventores de ITS en 50 l 50
la Universidad? 0 ﬂ . 59
SI NO sl NO

Andlisis de la Preprueba y la Postprueba de los estudiantes de la UNESR

Ahora bien, contemplando los resultados de la preprueba esta fue la
universidad que respondié afirmativamente entre un 40% al 70% en cuanto a
tener conocimientos sobre las ITS, los sintomas, las medidas de prevencion

y sentirse identificados con la promocion de la salud asi como querer formar
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parte de un equipo de preventores de ITS, lo cual llamo la atencion a la
autora e indujo a investigar y resulta que tienen unas jornadas anuales por la
salud y por lo tanto en la postprueba sus respuestas fueron altamente
significativas entre un 80% y un 90% a favor del programa de estrategias
didacticas para la prevencion de las ITS, contribuy6é eficazmente al

fortalecimientos de los conocimientos en estos estudiantes de la UNESR.

Tabla 11: Resultados de la Preprueba y de la Postprueba estudiantes de la
UNELLEZ

Preguntas Grafico Preprueba Gréfico Postprueba
1. ;Tiene
conocimientos sobre 100 3-4 100 l
las Infecciones de g 20 0 1o
Transmision Sexual? S NO Sl NO

2. ¢ Conoces algunos

] 100 100
sintomas de las ITS
50 ' Eﬂ 50
en las mujeres y 0 0 o
SI NO
hombres? ShNo
3.- ¢, Conoces las
100 100
medidas para prevenir ] '
las ITS? sl NO SI NO

4.- ;Te sientes

identificado con la 100 100
promocion de la 50 @ 1 50 l
salud? 0 0 0
SI NO Sl NO

5.- ¢Formarias parte
de un equipo de 100 100

preventores de ITS en p- B.fi l -
la Universidad? 0

S| NO SI NO
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Analisis de la Preprueba y la Postprueba de los estudiantes de la UNELLEZ

En relacién a los resultados obtenidos luego de la aplicacion de la
preprueba, se puede comentar que los resultados alcanzan desde un 20%
hasta un 40%, lo que pone de manifiesto que los estudiantes de esta
universidad poseen pocos conocimientos sobre las ITS, los sintomas, las
medidas de prevencion y sentirse identificados con la promocion de la salud
asi como querer formar parte de un equipo de preventores de ITS en la
UNELLEZ.

Una vez finalizado el taller, se procedi6 a aplicar la postprueba, donde se
evidencid que los contenidos desarrollados durante el taller, fueron
satisfactorios, puesto que permitido que los conocimientos de los participantes
se consolidaran quedando demostrado con los resultados que van desde un
80% a un 90% en cuanto al cambio significativo en pro de los conocimientos

sobre las ITS.

5.11 Conclusiones

Las respuestas emitidas por los estudiantes de educacion a nivel
universitario de las siguientes casas de estudios superior (UNELLEZ, UPEL,

UNESR y UBV) del municipio Ezequiel Zamora del Estado Cojedes.
En relacion Variable Infecciones de Transmision Sexual

En la dimensién salud sexual se evidencié en los futuros profesionales de
la docencia la existencia de un bajo nivel de conocimientos en cuanto a las
Infecciones de Transmision Sexual, los diferentes tipos que existen entre
ellas: sifilis, VIH, SIDA, la diferencia que hay entre estas dos ultimas, el
VPH, la sarna (escabiosis) asi desconocen la posibilidad que una ITS
produzca esterilidad y muerte, y cuéles son los grupos etareos mas
propensos a contraer ITS, al igual que cuales son los sintomas de una ITS

tanto en mujeres como en hombres.
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En Cuanto a la Variable Educacion para la Salud

En la dimension Educacién para la Salud los conocimientos de los
encuestados un alto porcentaje desconoce las medidas para prevenir las
ITS, no se sienten identificados con la promocién de la salud, desconocen de
la existencia de catedras libres relacionadas con la salud, ni de si en la malla
curricular de la carrera de educacion universitario que se contemple un
moédulo sobre la educacion sexual, por lo que estan dispuestos a participar
en un programa de estrategias didacticas para la prevencion de las ITS, y a
formar parte de un equipo de preventores de ITS en cada una de las
Universidad.

Con respecto a la factibilidad del disefio del Programa de Estrategias
Didéacticas para la Prevencion de las ITS, se contemplo la viabilidad técnica
representada por las instalaciones, los participantes, la viabilidad técnica con
la disposicion de los equipos audiovisuales y los materiales, asi como la
viabilidad financiera, la cual se utilizo para la adquisicion de materiales para
la logistica de la facilitacion del taller anico en cada una de las universidades
logistica

En lo atinente al disefio fueron 4 talleres tedrico-practico, con una duracion
de 5 horas académicas en total de 20 horas de duracion en total, dirigido a
los estudiantes de educacion de nivel universitario de la UNELLEZ, UNESR,
UPEL y UBV sobre las ITS, se consider6 que los contenidos fueran
sistematicos, dinamicos, participativos, integrales, pertinentes, coherentes,
ajustados al nivel de los participantes que aun siendo un lenguaje
proveniente de la medicina pudiera ser entendido y comprendido por los
estudiantes de educacion para que puedan ser transferidos posteriormente
en las aulas de clase.

La ejecucion de los talleres tedrico-practico sobre las ITS se realizd en
cada una de las universidades (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV) del

municipio Ezequiel Zamora del Estado Cojedes. Cabe hacer una acotacion
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que se plante6 con la tematica de investigacion al iniciarse el desarrollo hubo
varias instituciones que solicitaron la facilitacion del taller por considerarlo
pertinente por el desconocimiento sobre las ITS en instituciones dentro de
ellas estuvo la Policia, EI Cuerpo de Bomberos, Defensa Civil, Guardia
Nacional, entre otras.

La validacion de la efectividad de la aplicacion del Programa de
Estrategias Didacticas sobre la Prevencién de la ITS en los estudiantes de
educacion de nivel universitario de la UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV del
municipio Ezequiel Zamora del Estado Cojedes, se realizdé con el contraste
de los resultados de Pretest con los resultados del postest evidencidndose
cambios significativos en los conocimientos luego de haber participado en el

taller tedrico-practico.

5. 12. Recomendaciones

Con base a las conclusiones arribadas se presentan las siguientes
recomendaciones:

1. Dar a conocer los resultados de este estudio a las universidades que
formaron parte para afianzar los conocimientos en el area de la salud
y especificamente en las Infecciones de Transmision Sexual.

2. Establecer alianzas entre Salud y Educacion para iniciar un proceso
de promocion de la salud comenzando por las ITS.

3. Que en las Universidades donde no haya céatedras de Salud se
aperturen y se organicen eventos publicos relacionado con la
prevencion de enfermedades y de ITS.

4. Que en las proximas modificaciones o ajuste a los disefios curriculares
de las universidades tomen en cuenta la educacién sexual y la
promocién de la salud.

5. Que este sea un aporte tedrico para futuras investigaciones a nivel de

maestria en el area de educacién y de salud.
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ANEXOS

Registro Fotogréfico

Las infecciones de transmision sexual (ITS) también conocidas como
enfermedades de transmision sexual (ETS), y antes como enfermedades
venéreas son un conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se
transmiten de persona a persona por medio del contacto sexual que se
produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales. Sin embargo,
pueden transmitirse también por uso de jeringas contaminadas o por
contacto con la sangre o con otras secreciones, y algunas de ellas pueden
transmitirse durante el embarazo, durante el parto o la lactancia, desde la
madre al hijo.

La mayor parte de las enfermedades de transmision sexual son causadas
por dos tipos de gérmenes: bacterias y virus, pero algunas también son
causadas por hongos y protozoarios.

Por lo que cabe hacer mencion, que la dada la cantidad de personas
contagiadas dentro del estado, la autora fue invitada desde diferentes entes
gubernamentales a dictar charlas, conferencias y talleres en pro de la
prevencion de las ITS, destacandose que las expectativas de la autora en
cuanto a dar conocer el programa educativo fueron superadas, en este
sentido los escenarios fueron los siguientes:

Taller dirigido al personal de Proteccion Civil Lugar: Auditorio de la
Asamblea Legislativa. Fecha: 13-02-17
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Charla dirigida a los Bomberos del estado Cojedes. Lugar: Auditorio del

Cuerpo de Bomberos del estado Cojedes Fecha: 15-05-2017

Taller dirigido a los estudiantes del INCES, del estado Cojedes. Fecha: 20-
06-2017 Lugar: Salén de CAICA

Conferencia dirigido al personal de la Defensoria del Pueblo, Consejo de
Proteccion Nifios, Nifio y Adolescente, Abogados y otros. Lugar: Salon de la

Escuela Ali Primera San Carlos estado Cojedes. Fecha: 17-07-2017
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Charla dirigida a profesionales de la enfermeria de la Universidad Rémulo
Gallegos. Lugar: Salon de reuniones de la Unidad Sanitaria. San Carlos
estado Cojedes Fecha: 06-08-17

Taller dirigido a la pasantes de enfermeria del INCES Lugar: Clinica
Nazaret. Fecha: 11-09-17

Taller dirigido a los funcionarios del CICPC. Lugar: Sub delegacion del
CICPC del estado Cojedes. Fecha: 24-10-2017
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Ponencia en las XIV Jornadas Medico Asistencial UNELLEZ. Fecha: 30-10-

Taller dirigido a los estudiantes de la maestria en Gerencia Publica Corte
2017-1. Lugar: Area de Postgrado UNELLEZ. Fecha: 16-11-2017

Charla Funcionarios Policiales y de Seguridad. Lugar: Auditorio del Cuerpo

de Bomberos del estado Cojedes. Fecha: 09-02-18
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Conversatorio dirigido a los alumnos del Centro de Formacion de Tropa

Profesional Guardia Nacional TCNEL (F) José Francisco Cedefio D"Marco
Fecha: 20-02-18

Taller dirigido a docentes y alumnos del programa PAIT. Lugar: UNELLEZ.
Fecha: 21-03-2018

~. —— A e
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Universidad Nacional Experimental
de los Llanos Occidentales
“Ezequiel Zamora”

Vicerrectorado de Infraestructura
y Procesos Industriales
Coordinacion de Area de Postgrado
Maestria en Docencia Universitaria

La Universidad que Siembra

Cuestionario aplicado a: Estudiantes de Educacion de Nivel Universitario

Presente.-

Reciba un cordial saludo, sirva la presente para hacer de su conocimiento
gue para optar al titulo de Magister en Docencia Universitaria debo presentar
un Trabajo de Grado, es por ello que, acudo ante usted con finalidad de
aplicar este instrumento para recabar informacion sobre: ESTRATEGIAS
DIDACTICAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE EDUCACION DE
NIVEL UNIVERSITARIO. En este sentido solicito la colaboracion, la cual
consiste en responder el cuestionario anexo, por favor marque con una letra
equis (x) la respuesta que considere pertinente.

De su sinceridad depende el éxito de la investigacion. Los resultados

seran utilizados con fines estrictamente cientificos y confidenciales.

Gracias

Dra. Emilia Lugo

La Investigadora
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE EDUCACION

DE NIVEL UNIVERSITARIO
Alternativa de Respuestas

SI_NO_
Como estudiante de docencia

Ne° ITEMS Sl NO

1 | ¢Tienes conocimientos sobre que son las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS)?

2 | ¢Conoces los tipos de ITS?

3 | ¢Sabes que es la sifilis?

4 | ;Tienes conocimiento sobre el Virus de la Inmuno
deficiencia Humana (VIH)?

5 | ¢ Tienes conocimiento sobre el Sindrome de la Inmuno
deficiencia Humana (SIDA)?

6 | ¢Sabes la diferencia entre el VIH y el SIDA?

7 | ¢ Sabes que es el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

8 | ¢Esla sarna o Escabiosis una ITS?

9 | ¢Sabes si algunas ITS pueden producir esterilidad?

10 | ¢Conoces si una ITS puede llegar a producir la muerte
de una persona?

11 | (Conoces los grupos etareos mMAas propensos a
contraer ITS?

12 | ;Conoces algunos sintomas de las ITS en las
mujeres?

13 | ¢(Conoces algunos sintomas de las ITS en los
hombres?

14 | ;Conoces las medidas para prevenir las ITS?

15 | ¢En la Universidad existen catedras libres relacionadas
con la salud?

16 | ¢En la malla curricular de la carrera de Educacion esta
contemplado un moédulo sobre la educacion para la
salud?

17 | ¢En el disefio curricular de la carrera de Educaciéon
estd contemplado un moédulo sobre la educacién
sexual?

18 | ¢ Te sientes identificado con la promocién de la Salud?

19 | ¢Participarias en un programa de prevencion educativa
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basado en las ITS?

20 | ¢Formarias parte de un equipo de preventores de ITS
en la Universidad?
FORMATO DE VALIDACION DE LOS EXPERTOS
Criterios a evaluar Observaciones
Mantenerse (M)
fems Pertinencia Claridad Coherencia Eliminarse (E)
Modificarse (Mo)
Sl NO Sl NO Sl NO M E Mo

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

N
o
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Aspectos Generales Sl NO Observaciones

1- El instrumento contiene

instrucciones para las

respuestas.
2- Los items permiten el logro del

objetivo de la investigacion.
3- El nimero de items es suficiente

para recoger la informacion. En

caso de ser negativa su

respuesta, sugiera el item que

falta
Observaciones:

VALIDEZ
Aplicable No Aplicable

Validado por:

Aplicable atendiendo a las observaciones

C.I:

Grado Académico:

Institucion:

Firma:

Fecha:
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
"EZEQUIEL ZAMORA™

Vicerrectorado de Infraestructura
y Procesos Industriales

Coordinaciéon de Area de postgrado
Docencia Universitaria

La Universidad que Siembra

Estimado: Dra. Marianela Hernandez
Presente.- .

Por medio de la presente le informé que ha sido seleccionado (a) como
validador (a) de este mstn._lmento de evaluacion que tiene por finalidad
recabar informacién sobre ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
DIRIGIDO - A ESTUDIANTES DE EDUCACION DE NIVEL
UNIVERSITARIO EN SAN CARLOS ESTADO COJEDES.

El cuestionario anexo contiene veinte (20) items para que Ud., en calidad de
experto verifique la claridad en la redaccion, la pertinencia y coherencia con las
variables y los objetivos para ser aplicado posteriormente a la muestra objeto de
estudio

Graci
Dra Emilia Lugo
C.1.:7.006.117

Investigadora
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FORMATO DE VALIDACION DE LOS EXPERTOS

Criterios a evaluar Obseivacicines
Mantenerse (Vi)
items Pertinencia Claridad Cohearencia Eliminarse !
Modificarse (o)
Sl NO Sl NO Sl NO M| Wio
LI oo | & |
2 P - & s
3 - 7 Z & \
L0 o N O N &_|
: |l “ & I . el ]
6 .S N &7 P2
! G sl a B ot T (2l
3 >
5 S T (SSTT RPN WO .. i i B » /...
’ o
10 ey e e A = s |
il inl i . 2w et gz
11 s | > ; 2 L
L | e & e
13 1 7 | e | P " Pl
L2 (O A il o
I e B IO R T~ 0 [
L e | N [P~ | S
L el | o L el |
ki L & - BT e |
19 P e e o J
20 = V4 P 2 | ‘
Aspectos Generales E] ; NO | Observaciones
i I I
1- El instrumento contiene | \ \
instrucciones para las respuestas. e | | I
2- Los items permiten el logro del [ |
objetivo de la investigacion. 1“4 ‘ N
3- El numero de items es suficiente
para recoger la informacion. . En
caso de ser negativa su respuesta, > | |
sugiera el item que falta ‘ | |
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VALIDEZ

Aplicable .~ No Aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

y . i 1 \ ” .
Validado por: Maciay | L\(MM“, cl_R3¢c-t4>

T

c -
Grado Académico: “u‘iil'{ 4y "“‘“'*‘("VM
T

Institucion: | M4 g

7

At A\
Firma: Nl l’\

Fecha: 03 Z/Z /20 1y




UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“EZEQUIEL ZAMORA”

Vicerrectorado de Infraestructura

y Procesos Industriales

Coordinacién de Area de postgrado

Docencia Universitaria

La Universidad que Siembra

Estimado: Dra. Luisa Calvo
Presente.-

Por medio de la presente le informo que ha sido seleccionado (a) conio
validador (a) de este instrumento de evaluacion que tiene por finalidad
recabar informacion sobre ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA LA
PREVENCIQN DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE EDUCACION DE NIVEL
UNIVERSITARIO EN SAN CARLOS ESTADO COJEDES.

El cuestionario anexo contiene veinte (20) items para que Ud., en calidac e
experto verifique la claridad en la redaccion, la pertinencia y coherencia con las
variables y los objetivos para ser aplicado posteriormente a la muestra objeto de
estudio

Gracias, -
Dra. Emifla Cugo T.

C.1.:7.006.117

Investigadora
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FORMATO DE VALIDACION DE LOS EXPERTOS

Criterios a evaluar

Observacicnes

Mantenerss M}
items Pertinencia Claridad Coherencia | Eliminarse (¥}
- Modificarse (o
st | NO St NO St NO M ! F
7777777 71 ) - J i e o Fs |
2 rd [ 2 - - [ ) B
3 | _ P 2
4 Ve s ~ bl
5 %3 { P o | A— 7= N
6 7 1 P e &
/ < Pk L = )
o ~ & F-
N IEd ~ | 1 1.1 1.
10 - o 3 "
Wl -1 |~ -0 S . A
12 S > o >4
13 P sor P = |
L I >
15 ¥ - 4 2
18 / o s -
7 | - P B o
18 | ~ | -~ | - i e
| ——.
19 [ ~ | o 7 i
20 / 7~ e P
Aspectos Generales Sl | NO i Observaciones
- 1
1- El instrumento contiene | \
instrucciones para las respuestas. \
2- Los items permiten el logro del - \
objetivo de la investigacion. !
3- El nimero de items es suficiente ‘
para recoger la informacion.. En| - | ‘
|

caso de ser negativa su respuesta,
sugiera el item que falta
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Observaciones:

"/{;’)77‘/(\//”/4\/0 /ﬂ(L7//”C¢?§ STNg o C/ €)7{an

VALIDEZ

Aplicable | _—~ | No Aplicable

| !
Aplicable atendiendo a las observaciones

Validado por: _oce >ee <o /o Cli PSE 2P

Grado Académico: U vé~X oy T ~<re ( Yse

Institucion: A’,” oo le S //V?;/Z co o€ salcl /4'5/5‘/
Firma: g

Fecha: o0& -/2-/7
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“EZEQUIEL ZAMORA”

E ‘é ! g. Vicerrectorado de Infraestructura
s y Procesos Industriales

E; Coordinacién de Area de postgrado
Docencia Universitaria

La Universidad que Siembra

Estimado: Ing. Eloina Gamez
Presente.-

Por medio de la presente le informo que ha sido seleccionado (a) como
validador (a) de este instrumento de evaluacion que tiene por finalidad
recabar informacion sobre ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE EDUCACION DEL NIVEL
UNIVERSITARIC C!! CAN Cu.LOS ESTADO COJEDES.

El cuestionario anexo contiene veinte (20) items para que Ud., en calidad de
experto verifique la clandad en la redaccion, la pertinencia y coherencia con las
variables y los objetivos para ser aplicado posteriormente a la muestra objeto de
esludio

Gracias

Dra ilialugo T
C.1.: 7.006.117

La Investigadora



111

FORMATO DE VALIDACION DE LOS EXPERTOS

Criterios a evaluar

Observaciones

Mantenerse )
items Pertinencia Claridad Coherencia | Eliminarse (&)
Modificarse ‘Mo)
Sl NO S| NO Si NO M ¢
1 )~ ”» £ r
2 | A x u r
] B B N B
F r R *
5 _ﬁ_ B X N ¥ o
~ ‘ A A A
¥ L S 8 AR AL Lo A |
x| A < *
9 A ! = :7~ AR B
ol x| |+ |+ | |+ |
‘X A & A
12 * - + r
13 ] » % x R
14 7 i A -)(
15 A ¥ A X
16 X X X A
1A . -l . J%
Bl Al 17 ¢ X |
19 A A * L
20 * A X K '
Aspectos Generales t SI  NO ’ Observaciones
1- El instrumento contiene | ]
instrucciones para las respuestas.
2- Los items permiten el logro del ~
objetivo de la investigacion.
3- El nimero de items es suficiente
para recoger la informacion- En A
caso de ser negativa su respuesia,
sugiera el item que falta
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Observaciones:

VALIDEZ

Aplicable No Aplicable
A

Aplicable atendiendo a las observaciones

Validado por: ({0 LU GO""‘?) ¢ 7093997
Grado Académico: HSC . MM\LLQGM;& Y &(&Nzh-n’,
Institucion: -\ A AL

Firma:

Feche:_07 /2 J20/%
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL DIRIGIDO AESTUDIANTES DE EDUCACION
DE NIVEL UNIVERSITARIO

D 0,11 | 0,33 | 0,67 0,67 vt | 2,77
q 0,89 | 0,67 | 0,33 0,33
p*q 0,1 0,22 | 0,22 0,22 1,01
KR20: 0,89
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	2.4 Sistema de  Variables
	Fuente: Lugo, (2018).
	En esta fase de la investigación se procedió al diseño de un programa de estrategias didácticas, el cual consta de diversas acciones que se emprendieron una vez corroborados los resultados del diagnóstico aplicado a los estudiantes de educación de niv...
	El Virus de la Inmuno deficiencia Humana es un retrovirus que ataca al sistema inmunitario de la persona infectada. El sistema inmunitario es la defensa natural de nuestro cuerpo frente a los microorganismos infecciosos, como las bacterias, virus y ho...
	Desde la postura de Robles (2005), el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un problema de salud pública, no sólo porque al tener diferentes vías de transmisión (sexual, perinatal, por transfusión, por estupefacientes inyectables), ha creado foco...
	En esta misma línea de pensamiento Robles (ob. cit), destaca que, este virus es un problema de salud pública que afecta tanto a hombres, mujeres y niños, repercutiendo, en mayor medida en poblaciones donde los escasos recursos económicos, alimentan un...
	Duhne (2002), sostiene que:
	El SIDA es una etapa avanzada de la infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Se trata de un retrovirus que ataca las defensas del organismo y altera la capacidad para defenderse de las enfermedades ocasionadas por otros virus, bacteri...
	Duhne (ob. cit), resalta que la palabra SIDA se forma con las iníciales de la expresión "Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida."
	Síndrome: conjunto de signos y síntomas.
	Inmuno: relativo al sistema de defensas.
	Deficiencia: disminución.
	Adquirida: alude al carácter no congénito.
	De lo antes mencionado, se puede deducir que, el virus del SIDA ingresa al organismo a través de la sangre, el semen y los fluidos vaginales y una vez incorporado ataca el sistema inmunológico. Este sistema está constituido por un conjunto de componen...
	Ahora bien, el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica del VIH – SIDA (2012) sostiene que:
	El SIDA constituye la etapa crítica de la infección por VIH. En esta fase de la infección, el portador del VIH posee un sistema inmunológico que probablemente sea incapaz de reponer los linfocitos T CD4+ que pierde bajo el ataque del VIH. De esta mane...
	Desde la perspectiva, Castellsagué (2008), el Virus del Papiloma Humano (VPH), son un grupo de virus de ADN de doble banda que pertenecen a la familia Papovaviridae, no poseen envoltura, y tienen un diámetro aproximado de 52-55 cm. En esta línea argum...
	El VPH forma parte de una familia de virus que se trasmite a través del contacto sexual, puede afectar tanto a mujeres como a hombres. La mayoría de las personas estarán infectadas por el VPH alguna vez en la vida, pero sin consecuencias. El VPH puede...
	5.4.6 Escabiosis o sarna
	Según Organización Mundial de la Salud (ob. cit), es una enfermedad de la piel causada por el ácaro parásito Sarcoptes escabies, llamado comúnmente arador de la sarna. Este parásito excava túneles o surcos superficiales en la piel y se transmite por c...
	La sarna se puede transmitir a otras personas de la casa y es común en lugares muy concurridos en los que hay mucho contacto cutáneo directo (como en asilos para ancianos, prisiones y guarderías para niños). A veces, la sarna se contagia por compartir...
	Los síntomas de la sarna no son siempre fáciles de ver o pueden parecer otra cosa (como una erupción alérgica). Entre los signos de la sarna tenemos: Picazón intensa que se agrava de noche, Erupciones con protuberancias similares a granos, pequeñas am...
	Ahora bien en concordancia con la Constitución Nacional, la Ley Orgánica de Salud (1998), en el Capítulo I. En cuanto a de la Promoción y Conservación de la Salud, establece en el artículo 25 que:
	La promoción y conservación de la salud tendrá por objeto crear una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas, la familia y de la comunidad, como instrumento primordial para su evolución y desarrollo. El Ministerio ...
	Por su parte la Ley General sobre las Infecciones de Transmisión Sexual, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el SIDA (2000).
	En el artículo 2. Se declaran las infecciones de transmisión sexual, el virus de la inmunodeficiencia humana y el sida, problema de Estado y de interés nacional. En razón de ello, toda entidad estatal, autónoma, descentralizada, mixta o municipal, al ...
	Asimismo en el artículo 29. El Ministerio de Educación, en coordinación con el sector salud, incluirá contenidos relativos a la salud sexual reproductiva, a la prevención y control de las infecciones de transmisión sexual, al virus de la inmunodeficie...
	5.6 Estudio de Factibilidad
	Durante el desarrollo de esta fase del proyecto, se estableció la factibilidad de su ejecución, en ella se realizaron estudios técnicos y operativos, con lo que se demuestra la viabilidad, disponibilidad de recursos y logística que fueron requeridos p...
	5.6.1 Factibilidad Técnica
	Esta fase permitió visualizar los aspectos técnicos, alusivos a  los equipos tecnológicos que se requirieron para desarrollar la propuesta. Así como la apropiación de conocimientos a través de prácticas o técnicas para realizar un procedimiento. En es...
	Registro Fotográfico UBV
	El segundo escenario de educación superior donde se ejecutó el programa de estrategias didácticas para la prevención de las ITS, fue la UPEL, cuyo inicio contempló una lluvia de ideas para explorar los conocimientos previos de los participantes en rel...
	Registro Fotográfico UPEL
	Registro Fotográfico
	UNESR
	Registro Fotográfico UNELLEZ
	5.10. Validación de la Propuesta
	5.11 Conclusiones
	Con respecto a la factibilidad del diseño del Programa de Estrategias Didácticas para la Prevención de las ITS, se contempló la viabilidad técnica representada por las instalaciones, los participantes, la viabilidad técnica con la disposición de los e...
	En lo atinente al diseño fueron 4 talleres teórico-práctico, con una duración de 5 horas académicas en total de 20 horas de duración en total, dirigido a los estudiantes de educación de nivel universitario de la UNELLEZ, UNESR, UPEL y UBV sobre las IT...
	La ejecución de los talleres teórico-práctico sobre las ITS se realizó en cada una de las universidades (UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV) del municipio Ezequiel Zamora del Estado Cojedes. Cabe hacer una acotación que se planteó con la temática de investiga...
	La validación de la efectividad de la aplicación del Programa de Estrategias Didácticas sobre la Prevención de la ITS en los estudiantes de educación de nivel universitario de la UNELLEZ, UPEL, UNESR y UBV del municipio Ezequiel Zamora del Estado Coje...
	5. 12. Recomendaciones
	Con base a las conclusiones arribadas se presentan las siguientes recomendaciones:
	1. Dar a conocer los resultados de este estudio a las universidades que formaron parte para afianzar los conocimientos en el área de la salud y específicamente en las Infecciones de Transmisión Sexual.
	2. Establecer alianzas entre Salud y Educación para iniciar un proceso de promoción de la salud comenzando por las ITS.
	3. Que en las Universidades donde no haya cátedras de Salud se aperturen y se organicen eventos públicos relacionado con la prevención de enfermedades y de ITS.
	4. Que en las próximas modificaciones o ajuste a los diseños curriculares de las universidades tomen en cuenta la educación sexual y la promoción de la salud.
	5. Que este sea un aporte teórico para futuras investigaciones a nivel de maestría en el área de educación y de salud.
	REFERENCIAS CONSULTADAS
	CALCULO CONFIABILIDAD KUDER RICHARDSON

