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RESUMEN

Introduccion: Se ha demostrado que la educacion sexual es un factor protector de la salud
sexual. Al respecto, se ha sefialado que es deseable que las y los estudiantes sean criticos y
activos en su propia educacion sexual. Sin embargo, en la actualidad todavia es posible
observar una generalizacion de las practicas educativas magistrocéntricas, en las que se
utiliza el método expositivo, por lo cual es importante realizar propuestas alternativas con un
enfoque de corte que retome los principios del constructivismo en el que lasy los estudiantes
sean actores activos de su aprendizaje, y en el que las y los profesores busquen facilitar
estrategias para estimular el desarrollo de habilidades y destrezas para un aprendizaje
continuo, significativo y satisfactorio.

Objetivo: Disefiar, implementar y evaluar una estrategia didactica basada en el
constructivismo para impartir el tema de Principales infecciones de transmision sexual
(ITS’s) en México, en jovenes de Bachillerato.

Metodologia: EIl disefio de la estrategia didactica implico: determinar los contenidos y
objetivos, disefiar los recursos educativos y los mecanismos de evaluacion de actividades, asi
como la evaluacion de la efectividad de la estrategia, para lo cual se llevé a cabo un estudio
cuantitativo del tipo pre - post test; en el que se analizaron las diferencias en los puntajes de
un cuestionario de conocimientos sobre ITS’s. Participaron dos grupos de estudiantes del
bachillerato: uno (n=64) expuesto a una estrategia de ensefianza tradicional (PT), y otro
(n=57) que recibid la estrategia basada en los principios del constructivismo (PC). Los datos
se analizaron con la prueba t de Student.

Resultados: El grupo de estudiantes que recibié la PC obtuvo puntajes mas altos en el
cuestionario de conocimientos comparados con quienes recibieron la PT.

Palabras clave: Constructivismo, estrategia didactica, estudiantes, bachillerato, ITS’s.



SUMMARY

Introduction: Sex education has been proven to be a protective factor for sexual health. In this regard,

it has been pointed out that it is desirable for students to be critical and active in their own sexual education.
However, at present it is still possible to observe a generalization of magistrocentric educational practices,
in which the expository method is used, so it is important to make alternative proposals with a cutting
approach that retakes the principles of constructivism in which students are active actors in their learning,
and in which teachers seek to facilitate strategies to stimulate the development of skills and abilities for

continuous, meaningful and satisfactory learning.

Constructivism is an educational model where the student is the main actor in their learning,
in this model it is not sought to memorize, rather it is based on stimulating in the student the
development of skills and abilities where learning is continuous, meaningful and satisfactory.
Objective: To design, implement and evaluate a didactic strategy based on constructivism to
teach the topic of Main sexually transmitted infections (STI’s) in Mexico, in high-school
students.

Methodology: The design of the didactic strategy involved: defining and designing contents
and objectives, as well as educational resources and mechanisms of activities’ evaluation,
and the assessment of the strategy’s effectiveness. A quantitative study of the pre-posttest
type was carried out. Two groups of high-school students participated: one (n=64) exposed
to a traditional teaching strategy (PT), and another (n=57) who received the strategy based
on the principles of constructivism (PC). Data were analyzed with Student's t-test.

Results: The group of students who received the PC obtained higher scores in the knowledge
questionnaire compared to those who received the PT.

Keywords: Constructivism, didactic strategy, students, baccalaureate, STI's.






INTRODUCCION
Hoy en dia podemos observar que la ensefianza de la sexualidad a nivel de bachillerato sigue
un método de estrategia tradicional que se basa en el paradigma conductista donde el profesor
es el proveedor de conocimientos y el alumno es un ente pasivo que recibe la informacion y
la reproduce. Por lo cual es necesario desarrollar estrategias didacticas que permitan al
alumno ser participe de su propio conocimiento, llevandolo a la reflexion y a un aprendizaje
significativo, como ejemplo tenemos el tema de las infecciones de transmision sexual
(ITS’s).
Las ITS’s son un problema en la adolescencia debido a que este grupo etario es vulnerable a
contraerlas, porque llegan a tener conductas sexuales de riesgo tales como, la actividad sexual
sin método de barrera, bajo los efectos de drogas o alcohol, o con méas de una pareja sexual
de forma simultanea; poniendo en peligro su salud o su integridad.
Debido a estos antecedentes el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo disefiar
y evaluar una propuesta didactica desarrollada para impartir el tema de “Principales
infecciones de transmision sexual en México”, a estudiantes de bachillerato.
La estructura de la tesis se organiza de la siguiente manera; en el capitulo uno se presenta los
fundamentos teoricos de la propuesta didactica. En el capitulo dos los fundamentos teéricos
del objeto de estudio: se mencionan las caracteristicas de los adolescentes, sus préacticas
sexuales y actitudes ante las ITS’s, ademas de presentar un resumen de las principales ITS’s.
En el capitulo tres se enlistan algunas estrategias utilizadas para la ensefianza de la sexualidad
en la adolescencia. En el capitulo cuatro se describe el proceso metodoldgico de la
investigacion. El capitulo cinco describe paso a paso el disefio de la propuesta didactica. El
capitulo 6 muestra los resultados obtenidos y finalmente, en el capitulo 7 se revisan los

resultados, se discuten y se enlistan las conclusiones.



MARCO TEORICO
CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA PROPUESTA DIDACTICA
En este capitulo se presenta una explicacion breve de los procesos subyacentes a la
construccion del aprendizaje llevado a cabo por las y los estudiantes. Asimismo, se presentan
los fundamentos tedricos de diferentes estrategias didacticas de ensefianza y aprendizaje,
enfatizando la propuesta constructivista que es la aproximacion a partir de la cual se

desarrolla este trabajo de investigacion.

1.1 Construyendo el Aprendizaje

A lo largo de las décadas ha existido una creciente preocupacion por lograr un cambio en la
educacion escolarizada que promueva: un aprendizaje significativo, la construccion de
conocimientos, asi como la adquisicion de estrategias adaptativas para la soluciéon de
problemas por parte de las y los estudiantes y que esté presente en todos los niveles escolares.
Sin embargo, en el sistema educativo mexicano sigue persistiendo el modelo de ensefianza
tradicional (Academia. Edu, 2021; Bosco, 2013; red educa.net, 2020; Weiss, 2007).

Dado lo anterior, es que se ha buscado promover la calidad en la educacion, que segin Wilson
(Citado por Coll et al., ) se define como: “Planificar, proporcionar y evaluar el curriculum
optimo para cada alumno en el contexto de la diversidad de individuos que aprenden”, y por
esta razon se propone la concepcion constructivista del aprendizaje y de la ensefianza, sin
olvidar que el constructivismo es un arma, donde cada profesor le atribuye un significado
funcional en su desempefio (Coll, et al., 2007).

Pero ¢qué es el aprendizaje significativo? Tedricamente es todo un proceso que se moviliza
a nivel cognitivo, que nos lleva a revisar y aportar nuestros esquemas de conocimiento para

dar cuenta de una nueva situacion, tarea o contenido de aprendizaje; en otras palabras, es el



proceso mediante el cual el nuevo conocimiento se asocia con el conocimiento que ya se
poseia, organizando, relacionando, reajustando y reconstruyendo la informacién. Este
proceso es animado por un interés o motivacion que provoca un desequilibrio en la persona
y que la obliga a llevar a cabo determinadas acciones para lograr el equilibrio nuevamente.
Se parte del supuesto de que si todo sale bien, en el proceso el individuo habra aprendido, si
no, no habra aprendido lo que se pretendia, y se quedard con dudas. Ahora bien, este
conocimiento que estamos formando se va relacionando con nosotros mismos, el mundo que
nos rodea y con quien nos relacionamos, integrandose toda su vez, dando sentido y

significado (Coll, et al., 2007; Diaz -Barriga y Hernandez, 1998).

1.1.1 Paradigmas de la Educacion

En la educacion se tienen varios escenarios y actividades donde interactian los diferentes
actores de la educacion -docentes y estudiantes-. En esta interaccidn van a existir efectos por
los distintos estilos de ensefianza, los modelos de disciplina escolar, la comunicacion en el
aula, el uso del poder y las relaciones socio-afectivas en que se desarrolla la vida escolar.
Entre las principales formas de relaciones entre los actores de ensefianza en el aula, llamadas
paradigmas de la educacién, se encuentran los paradigmas i. conductista, ii. humanista, iii.
sociocultural y iv. constructivista (Estrada, 2011; Viniegra, 2008).

Segin Kuhn (citado por Viniegra, 2008) un paradigma es un entramado de relaciones
conceptuales, tedricas, instrumentales y metodolégicas usadas por una comunidad cientifica.
Es un modelo de acumulacién de conocimientos utilizados por la ciencia durante una época
historica determinada. En otras palabras, es la manera en la cual se percibe el mundo y se

trata de explicar. Cabe sefialar que cada paradigma llega a tener sus limitaciones e



inconsistencias que ponen en duda su validez y, que, por ende, favorecen que aparezca otro
paradigma.

A continuacion, se definen las caracteristicas de cada paradigma.

Paradigma conductista: El rol del docente se basa en controlar estimulos a fin de ensefiar,
por lo tanto, debe manejar habilmente los recursos conductuales para lograr una ensefianza
eficiente. EI alumno es concebido como un ser pasivo y disciplinado, que aprende conductas
observables que se pueden medir y cuantificar a través de pruebas objetivas cuantitativas.
Paradigma humanista: El profesor es accesible y flexible, y ayuda a desarrollar el potencial
de los alumnos. Se considera a cada alumno como Unico y diferente y se favorece su
desarrollo, por lo tanto, se propone la auto evaluacion.

Paradigma sociocultural: El profesor da pie a que el alumno se apropie del conocimiento, y
reconstruya los saberes en conjunto con sus pares; en este caso la evaluacién es dinamica y
busca diagnosticar el potencial del aprendizaje.

Paradigma constructivista: El docente es un guia, que propicia la ensefianza a partir de la
experiencia; el alumno es muy activo, es capaz de crear su propio conocimiento, lleva lo
teorico a lo practico, y la evaluacion es a partir de las interpretaciones de los alumnos (Diaz-
Barriga, 2006; Estrada, 2011; Viniegra, 2008). Este paradigma se desarrolla ampliamente
mas adelante.

Diferencias y coincidencias entre los paradigmas

Como se puede notar, existen diferencias entre los distintos paradigmas, sobre todo en la
concepcién del alumno, profesor, ensefianza y aprendizaje. Por otro lado, al mismo tiempo
existen coincidencias sobre todo entre los paradigmas que tienen una tendencia
constructivista (Diaz-Barriga, 2006). Si bien por cuestiones de clasificacion y comprension

tedrica se muestran los paradigmas por separado, existen lineas de comunicacion entre ellos.
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En este trabajo de investigacién se propone una secuencia didactica con un enfoque
constructivista como una alternativa a la ensefianza tradicional, por tal motivo considero
pertinente profundizar en las caracteristicas de los paradigmas conductista (para entender
como se lleva a cabo el proceso de ensefianza que en este documento denomino como

tradicional) y el constructivista (que es el que fundamenta mi propuesta didactica).

1.1.2.1. Paradigma Conductista: Ensefianza Tradicional

La ensefianza tradicional se basa en el paradigma conductista. EI modelo tradicional describe
al profesor como el proveedor de conocimientos elaborados y listos para su consumo, los
presenta como hechos, algo dado y aceptado por todos aquellos que se han tomado la molestia
de pensar sobre el tema, y al alumno como un consumidor de esos conocimientos, que los
acepta como algo que forma parte de una realidad imperceptible (Pozo y Gémez, 2006). Por
lo tanto, la ensefianza tradicional se fundamenta en la transmision de conocimientos verbales
generalmente a través de clases magistrales donde se ha relegado a los alumnos un papel
meramente reproductivo, por lo tanto, esta metodologia de ensefianza no seria la mas
adecuada para introducir contenidos del enfoque Ciencia-Tecnologia-Sociedad (CTS),
puesto que no dirige al alumno a la reflexion y aprendizaje significativo, sino a una

acumulacion de nueva informacion (Cobos, 2019).

1.1.2.2 Paradigma Constructivista
Como ya se menciond antes, el paradigma constructivista concibe al estudiante como el
agente mas importante del proceso de ensefianza aprendizaje. En este paradigma se pueden

identificar cuatro corrientes: la evolucionista, la de desarrollo intelectual con énfasis en los
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contenidos cientificos, la de desarrollo de habilidades cognoscitivas, y la constructivista
social.

Corriente evolucionista

La corriente evolucionista, establece que el individuo tiene un progresivo acceso a etapas
superiores de su desarrollo intelectual. El sujeto es un ser motivado intrinsecamente al
aprendizaje, es activo e interactta con el ambiente. EI docente debe proveer las oportunidades
a través de un ambiente estimulante que impulse al individuo a superar etapas. En esta
corriente la educacion es concebida como un proceso destinado a estimular el desarrollo de
la capacidad de pensar, deducir, sacar conclusiones, y reflexionar, para lo cual los contenidos
de la educacion son soélo un medio.

Esta postura esta relacionada con los planteamientos de Jean Piaget; que propone que el
conocimiento es el resultado de la interaccion entre el sujeto y la realidad en la que se
desenvuelve. Postula que cuando un individuo actua sobre la realidad va construyendo las
propiedades de ésta, al mismo tiempo que estructura su propia mente. Por ejemplo, un nifio
de forma innata interactua con la realidad a través de acciones tales como golpear, morder,
manipular, oler, y estirar entre otras; a partir de esto el nifio va formando esquemas que le
permiten asignar significado a la realidad. Asi estructura un mundo de objetos y personas y
es capaz de elaborar predicciones acerca de lo que puede suceder. Esto quiere decir que, al
actuar sobre la realidad, la incorpora, la asimila y modifica, pero al mismo tiempo se modifica
a si mismo, aumentando su conocimiento y sus posibilidades de anticipar lo que pueda hacer.
El conocimiento, entonces, es siempre una construccién que el sujeto realiza partiendo de los
elementos de que dispone (Araya et al., 2007; Serrano y Pons, 2011).

Desarrollo intelectual

12



La postura de desarrollo intelectual con énfasis en los contenidos cientificos sostiene que el
conocimiento cientifico es un excelente medio para el desarrollo de las potencialidades
intelectuales si los contenidos complejos se hacen accesibles a las diferentes capacidades
intelectuales y a los conocimientos previos de los estudiantes. Los representantes de esta
corriente son Ausubel y Bruner con el aprendizaje por descubrimiento y el aprendizaje
significativo (Araya et al., 2007; Serrano y Pons, 2011).

Desarrollo de habilidades cognoscitivas

La corriente de desarrollo de habilidades cognoscitivas plantea que lo més relevante en el
proceso de aprendizaje es el desarrollo de tales habilidades y no los contenidos. Estipula que
la ensefianza debe centrarse en el desarrollo de capacidades para observar, clasificar, analizar,
deducir y evaluar. Una vez alcanzadas estas capacidades pueden aplicarse a cualquier tépico.
La representante de esta corriente es Hilda Taba (Araya et al., 2007; Serrano y Pons, 2011).
Constructivista social

La corriente constructivista social, considera al aprendizaje en el contexto colectivo de una
sociedad, y unido al trabajo productivo, incentivando procesos de desarrollo del espiritu
cooperativo, y del conocimiento cientifico-técnico, asi como el fundamento de la practica en
la formacion de las nuevas generaciones. Los representantes de este esquema son Bruner y

Vygotski (Araya et al., 2007; Diaz Barriga y Hernandez, 1998; Serrano y Pons, 2011).

Como parte de la corriente del constructivismo social, el enfoque Ciencia-Tecnologia-
Sociedad (CTS) es una herramienta util para promover la alfabetizacion cientifica, y cuyo
objeto de estudio es comprender el fendmeno cientifico- tecnolégico en su contexto social,
tanto desde el punto de vista de sus antecedentes, como de sus consecuencias sociales

ambientales. Este enfoque se puede aplicar a conocimientos de la realidad social, capacitando
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a las personas para la toma de decisiones responsables en cuestiones controvertidas,
relacionadas con la calidad de las condiciones de vida en una sociedad cada vez mas
impregnada de ciencia y tecnologia. Ademas, fomenta la motivacién en el estudio de la
ciencia y el pensamiento critico. En el informe PISA 2015 (citado por Cobos, 2019) se
sostiene que la metodologia con la que se imparten las ciencias guarda un vinculo muy
estrecho con los resultados que obtienen los estudiantes, por lo tanto, es importante que los
profesores se planteen retos, se involucren y combinen practicas educativas que permitan dar
respuesta a las demandas de la sociedad moderna.

Actualmente hay una tendencia educativa denominada “cognicion situada” que toma como
referencia los escritos de Lev Vigotsky, Leontiev, y Luria, (Citados por Diaz-Barriga y
Herndndez, 1998), ésta asume el concepto de “aprendizaje situado” y lo describe como, todo
conocimiento del aprendizaje o de los actos de pensamiento 0 cognicion que ocurren en un
contexto y situacion determinada, y es resultado de la actividad de la persona que aprende en
interaccidén con otras personas en el marco de las practicas sociales que promueve una
comunidad determinada. Por lo tanto, el modelo de ensefianza situada promueve practicas
pedagdgicas deliberadas, mecanismos de mediacién y ayuda ajustada a las necesidades del
alumno y del contexto, asi como de las estrategias que fomenten un trabajo colaborativo y

reciproco.

Los principios constructivistas que explican cdmo se construyen los diferentes saberes se
organizan en dos bloques, los relacionados con la construccion de significados y la atribucion
de sentido; y los relacionados con la revision, modificacion y construccion de esquemas de

conocimiento.
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La construccién de significados y atribucion de sentido de los aprendizajes estdn muy
relacionado con los conocimientos previos que tiene el alumno, su desarrollo socio cognitivo,
sus intereses y motivaciones; si el aprendizaje es significativo para éste, o no; lo cual esta
relacionado con qué tan funcional es este aprendizaje, en otras palabras, con la posibilidad
de utilizarlo cuando las circunstancias asi lo exijan. El proceso mediante el cual se construye
este conocimiento debe llevar al alumno a una actividad donde se desplieguen procesos
cognitivos, afectivos y emocionales, todo esto dependera de la interaccion entre el profesor,
los alumnos, los contenidos y los objetivos que se pretenda alcanzar (Coll, et al., 2007,
Serrano y Pons, 2011).

Las estrategias para activar conocimientos previos, como su nombre lo dice, estan dirigidas
a activar los conocimientos preexistentes de las y los alumnos, y se utilizan para que el
profesor conozca lo que saben sus alumnos y para utilizar tal conocimiento como base para
promover nuevos aprendizajes; por lo tanto se utilizan generalmente al inicio de la clase

(Diaz-Barriga y Hernandez, 1998).

Para la revision, modificacion y construccion de esquemas se debe tomar en cuenta que la
estructura mental de las y los estudiantes es un conjunto de esquemas relacionados, y la
finalidad de la educacion es contribuir a que el alumno revise, modifique y construya esos
esquemas; por lo tanto la educacion escolar consiste en dotar a las y los estudiantes de
instrumentos para que sean capaces de que los aprendizajes tengan significado y sentido a lo
largo de toda su vida; en otras palabras que aprendan a aprender (Diaz-Barriga y Hernandez,
1998; Serrano y Pons, 2011).

Sin embargo, la concepcion constructivista también brinda al cuerpo docente un marco para

analizar y fundamentar muchas tomas de decisiones en la planificacion y en el curso de la
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ensefianza, y paralelamente aporta criterios para comprender lo que ocurre en el aula —por ej.
por qué un alumno no aprende, por qué una unidad cuidadosamente planificada no funciono,
etc.- en otras palabras, permite a las y los profesores mejorar su ensefianza (Coll, et al., 2007)
Por todo lo expuesto anteriormente se determind que la propuesta didactica que se presenta
en este trabajo de investigacion combine una estrategia expositiva, con estrategias bajo el
enfoque constructivista social.

Ahora bien, una vez presentados los fundamentos de los diferentes paradigmas educativos, a
continuacion, se define qué entendemos por estrategias didacticas de ensefianza y

aprendizaje.

1.2 Estrategias Didacticas

Las estrategias didacticas han sido utilizadas en la educacién con la finalidad de proporcionar
al docente los elementos que le permitan desarrollar su practica educativa con eficiencia, y
en consecuencia mejorar los procesos formativos de los estudiantes. Por lo anterior es
importante revisar las diferentes propuestas de algunos autores para comprender su objetivo

e importancia en el proceso de ensefianza - aprendizaje.

1.2.1 Definicion

Segun Ronald Feo (2015), las estrategias didacticas estan conformadas por los procesos
afectivos, cognitivos y procedimentales que permiten construir el aprendizaje por parte del
estudiante y llevar a cabo la instruccion por parte del docente. Se afirma, en consecuencia,
que las estrategias didacticas son fundamentalmente procedimientos deliberados ya sea por
el ente de ensefianza o aprendizaje.

Segun Diaz-Barriga (citada por Flores, et al., 2017) menciona que las estrategias didacticas

son procedimientos y recursos que utiliza el docente para promover aprendizajes
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significativos, facilitando intencionalmente un procesamiento del contenido nuevo de manera
mas profunda y consciente. Por otra parte, Tebar (citado por Flores, et al., 2017), coincide en
que son: “procedimientos que el agente de ensefanza utiliza en forma reflexiva y flexible
para promover el logro de aprendizajes significativos en los estudiantes”. Por su parte,
Velasco y Mosquera (citado por Sanchez, et al., 2020a) mencionan que “El concepto de
estrategias didacticas se involucra con la seleccion de actividades y practicas pedagogicas en
diferentes momentos formativos, métodos y recursos en los procesos de ensefianza-
aprendizaje”. Por otra parte, Parra (2003) menciona que las estrategias didacticas son los
procedimientos utilizados por las y los profesores para promover aprendizajes significativos,

e implica actividades conscientes y orientadas a un fin.

1.2.2 Tipos de Estrategias Didéacticas

Las estrategias didacticas pueden ser de ensefianza o aprendizaje. Las estrategias de
ensefianza son los recursos utilizados por el o la profesora para promover aprendizajes
significativos; mientras que las estrategias de aprendizaje son actividades consientes e
intencionales que guian las acciones a seguir para alcanzar determinadas metas de
aprendizaje por parte de las y los estudiantes. Se le llama estrategia porque tanto docentes
como estudiantes deben emplearlas como procedimientos flexibles y adaptativos a distintas
circunstancias de ensefianza. Ambos tipos de estrategias se encuentran involucrados en la
promocion de aprendizajes significativos a partir de los contenidos escolares (Diaz-Barriga

y Hernandez, 1998; Flores et al., 2017; Parra, 2003).

1.2.3 Taxonomia de las Estrategias de Ensefianza /Aprendizaje
Existen varias taxonomias para clasificar las estrategias de ensefianza aprendizaje. La

sugerida por Diaz-Barriga (citada por Parra, 2003), plantea que éstas se pueden clasificar de
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acuerdo con el momento de uso o presentacion en la secuencia didactica, su proposito
pedagdgico, su persistencia en los momentos didacticos, o segun la modalidad de ensefianza
que se utilice.

Algunas estrategias de ensefianza y que se utilizan para facilitar el aprendizaje significativo
en las y los alumnos son:

o Objetivos o propdsitos del aprendizaje: son las intenciones educativas donde se
describe con claridad las actividades de aprendizaje, asi como los efectos esperados que se
pretenden conseguir en el aprendizaje al finalizar el tema.

o ResUimenes: consisten en sacar y exponer lo que se considera mas importante de un
tema, y facilitan la comprension de la informacion, asi como su posterior recuerdo.

o Ilustraciones: son representaciones graficas como un dibujo, fotografia o lamina, para
representar un texto; esto facilita la codificacién visual de la informacion.

o Organizadores previos, es un material introductorio en forma de textos en prosa,
mapas o graficas, compuesto por un conjunto de conceptos que brinda en general informacion
nueva que las y los alumnos deben aprender. Es importante recalcar que no son un resumen,
sino una introduccion en la situacion de la ensefianza antes de que sea presentada la
informacion nueva, por lo tanto, se considera como una estrategia preinstruccional. Hay dos
tipos de organizadores, los expositivos y los comparativos, los primeros se utilizan cuando
la informacién es nueva y los segundos cuando los alumnos cuentan con una serie de ideas
parecidas a las que se deben aprender. Por lo tanto su funcion es la de proporcionar al alumno
un enlace entre la informacion que ya posee, con la informacién que va a aprender; asi como

brindar al alumno el marco conceptual donde se ubica la informacidn que se ha de aprender.
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o Preguntas intercaladas: Segun Richards y Dener (citados por Diaz-Barriga y
Hernandez, 1998) son también conocidas como adjuntas o insertadas. Son preguntas que se
van introduciendo en partes importantes del texto y hacen referencia a informacion
suministrada en partes ya revisadas. Estas preguntas son llamadas pospreguntas, y tienen la
finalidad de que las y los estudiantes practiquen y consoliden lo que han aprendido, y
resuelvan dudas. También existen prepreguntas que se hacen antes de proporcionar
informacion que se ofrece posteriormente. La finalidad de estas preguntas es que el alumno
se esfuerce a “ir mas alla del contenido literal”.

o Pistas tipograficas y discursivas: son sefialamientos que se hacen en un texto, no
afiaden informacion, sino que hacen explicito al lector lo relevante de un texto. Sirven para
mantener el interés y detectar la informacion principal.

o Analogias: es una comparacion o relacion entre varias cosas, razones 0 conceptos;
sirve para trasladar lo aprendido en otros ambitos

. Mapas conceptuales y redes seméanticas: es un recurso esquematico para representar
un concepto de significados conceptuales incluidos en una estructura de preposiciones.

o Uso de estructuras textuales: son modos de organizar globalmente la informacion en
un texto, tanto en la forma como en el contenido. Facilitan el recuerdo y la comprension de
lo més importante de un texto (Diaz-Barriga y Hernandez, 1998; Flores et al., 2017; Jiménez
y Gonzélez, 2004; Pimienta, 2012).

1.2.3.1 Caracteristicas de las Estrategias de Ensefianza

Al seleccionar las estrategias de ensefianza mas adecuadas, se deben tomar en cuenta las fases
de planeacion, elaboracién y aplicacion, asi como los siguientes criterios: delimitar a qué tipo

de poblacion estudiantil se dirigira el proceso de ensefianza, que las y los estudiantes tengan
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la informacidn suficiente acerca de qué se espera de su participacion e intercambiar puntos
de vista con ellos, siempre manejar un lenguaje apropiado y accesible para las y los
estudiantes; redactar las instrucciones, los materiales y pruebas con ideas claras y concisas
de preferencia en parrafos no muy grandes, bien organizados y con una secuencia logica.
Asimismo, es aconsejable apoyarse en material suplementario, e informar a las /los
estudiantes su grado de avance, de preferencia con evaluaciones formativas evitando en lo
posible la frustracion de las y los alumnos, y haciendoles saber que las estrategias son Utiles

y necesarias (Diaz-Barriga y Hernandez, 1998; Flores, et al., 2017; Parra, 2003)

1.2.3.2 Estrategias Centradas en el Docente

Ensefianza tradicional: Esta ha sido la forma prototipica de ensefiar ciencias, ya que las y los
profesores tienen una formacion exclusivamente disciplinar y un limitado desarrollo
didactico previo a la experiencia docente. Esta marcada por un enfoque dirigido sobre todo
a la transmision de conocimientos verbales y el estudiantado estd relegado a un papel
meramente memoristico. Las fases que la componen son: anunciar a la clase que es hora de
comenzar, informar los objetivos de la leccion y de la clase, pedir a la clase que recuerde las
reglas y los conceptos, presentar ejemplos del nuevo concepto o regla, ofrecer claves para
recordar la informacion, pedir a los alumnos que apliquen el concepto o la regla a nuevos
ejemplos, confirmar la exactitud de las respuestas, practicar examenes breves sobre el
material nuevo, y ofrecer repasos especiales. Si bien este tipo de ensefianza se ha utilizado
como la forma prototipica de ensefiar ciencia, resulta poco funcional en el contexto de la
sociedad actual (Parra, 2003).

La ensefianza expositiva: consiste en acercar progresivamente las ideas de las y los

estudiantes a los conceptos cientificos que forman parte de los curriculos, esto a traves de
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una presentacion sistematica y organizada, para que reciban el conocimiento con la mayor
precision posible, y promoviendo que asuman como propios los significados cientificos
dejando en segundo plano las actitudes y los procedimientos. Para que la exposicion sea
eficaz en necesario que las y los estudiantes lleguen a la comprension, en otras palabras, que
relacionen los conocimientos previos con la nueva informacién. Se recomienda que en el
caso de que no haya ideas previas, se recurra a los organizadores previos, que forman un
puente cognitivo entre lo que ya se sabe y lo que se necesita aprender (Parra, 2003).

Tanto en la ensefianza tradicional como en la expositiva es comun que las actividades de

evaluacion se centren casi exclusivamente en el conocimiento conceptual.

1.2.3.3 Estrategias Centradas en los Alumnos

Las estrategias centradas en los alumnos, denominadas también como estrategias activas, se
basan en el enfoque cognitivo de aprendizaje y se fundamentan en el autoaprendizaje. Se
pueden clasificar en dos grandes categorias: las estrategias que centran sus procedimientos
alrededor de problemas o vivencias y estrategias que hacen énfasis en el diadlogo y la
discusion (Parra 2003).

Algunos ejemplos de estrategias centradas en los alumnos son:

o Método de problemas: Consiste en proponer situaciones problematicas que las y los
estudiantes deberan investigar y revisar, ejercitando el analisis y la sintesis de la informacion.
Consta de seis fases: planteamiento del problema, hipoétesis, definicidn, exploraciones
I6gicas, presentacion de problemas y generalizacion. La funcion de él o la profesora es la de
planificar y preparar el ambiente adecuado, estimular a los alumnos para que organicen sus
propias investigaciones y estimular las discusiones principalmente cuando éstas van

perdiendo interés (Diaz-Barriga, 2006; Parra, 2003; Pimienta, 2012).
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o Método del juego de roles: Se basa en una actividad ludica a través de las situaciones
de juego, donde las personas adquieren, modifican y desarrollan determinadas actitudes y
habilidades con mayor facilidad, esto debido a que se disminuye la natural resistencia al
cambio y se experimenta una implicacion emocional. El objetivo de este método es el saber
hacer, ya que permite el analisis de diferentes situaciones a partir de las representaciones y
las interpretaciones que se hagan de las mismas. La metodologia debe permitir llegar a
conclusiones y alcanzar los objetivos propuestos (Flores et al., 2017; Parra, 2003; Pimienta,
2012).

o Método de situaciones o de casos: es aquel donde se describe una situacion o
problema similar a la realidad de manera tal que se promueve un proceso de toma de
decisiones. Durante este proceso se desarrollan una serie de habilidades y destrezas como
son la observacion, relacion, analisis y sintesis, ademas de que permite perfeccionar modelos
de actuacion. Se emplean casos en los que se describen actores a veces histdricos, reales, o
ficticios, siempre a condicion de que representen rasgos o situaciones que enfrentan las
personas reales. El objetivo es que las y los estudiantes ahonden en la informacién para que
analicen los casos y concluyan soluciones o cursos de accion pertinentes y argumentados.
(Diaz-Barriga, 2006; Parra, 2003).

o Método de indagacién: es una estrategia que se orienta a procedimientos pedagogicos
que permiten abordar en mejores condiciones el aprendizaje de las disciplinas. Se lleva a
cabo a través de los siguientes pasos metodoldgicos: indagar conocimientos previos, orientar
hacia los objetivos de aprendizaje, investigar sobre el material objeto de estudio, elaborar

preguntas para responder al material, discusion y respuesta a las preguntas planteadas, la
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evaluacion de éstas, la transformacion creativa de las preguntas, y un cierre y evaluacion final
(Parra, 2003).

o La tutoria: Es una accion complementaria a la actividad del profesorado, que orienta
a las y los estudiantes a partir del conocimiento de sus problemas, necesidades académicas,
inquietudes y aspiraciones profesionales. Tiene como objetivo favorecer el desempefio
academico y la formacion integral a través de acciones personalizadas o grupales (Parra,
2003; Pimienta, 2012).

o La ensefianza por descubrimiento: Este método consiste en promover el aprendizaje
de la ciencia haciendo ciencia. La ensefianza se basa en experiencias que permitan investigar
y reconstruir los principales descubrimientos cientificos (Parra, 2003).

o El método de proyectos: consiste en hacer al estudiantado participe de su propio
aprendizaje, mediante la aplicacion en proyectos reales, de las habilidades y conocimientos
adquiridos en el salon de clase. Con este método se enfrentan situaciones que llevan a
rescatar, comprender y aplicar el aprendizaje generando herramientas para resolver
problemas o proponer mejoras; lo que permite trabajar de manera autdbnoma para construir el
aprendizaje y culminar con aplicaciones reales. Los pasos para organizar el método de
proyectos son: Planeacion del proyecto, definicion de objetivos generales y especificos,
elaboracion de las preguntas guia que conduzcan al logro de los objetivos del proyecto;
realizacion de subpreguntas y actividades potenciales; construccion, presentacion, y
exhibicion de productos; asi como actividades y ambientes de aprendizaje (Parra 2003;
Pimienta, 2012).

o Método colaborativo y cooperativo: este método se caracteriza por la construccion

del conocimiento mediante una participacion activa. Si bien la colaboracion y la cooperacion
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son dos procesos subyacentes a la construccién del conocimiento, es importante diferenciar
cada uno de ellos.

Por definicion, la cooperacion es una estructura de interaccion disefiada para facilitar el logro
de un producto u objetivo final especifico a través de personas que trabajan juntas en grupos;
mientras que la colaboracion es una filosofia de interaccion y estilo de vida personal donde
los individuos son responsables de sus acciones, incluido el aprendizaje y el respeto de las
habilidades y contribuciones de sus pares. Se entiende, por lo tanto, que en el trabajo
cooperativo los estudiantes “cooperan” entre ellos para realizar un trabajo y/o entregar un
producto, mientras el docente mantiene el control del proceso en cada etapa. En el trabajo
colaborativo, el grupo asume la responsabilidad no solo del qué, como y dénde investigar
sobre un objetivo especifico, sino también de organizarse para la realizacion del producto
final, siendo corresponsables del proceso, aprendizaje, y autoevaluacién. En este caso el
profesor es Unicamente un facilitador. Un claro ejemplo de este método es la estrategia de
“juntate, piensa y comparte”, donde las metas del equipo son compartidas, y se trabaja para
maximizar el aprendizaje de todos los compafieros. El equipo trabaja hasta que todos
alcanzan su objetivo, y se da valor a las competencias sociales, intercambio de ideas, control
de impulsos, diversidad y didlogo (Diaz- Barriga, 2006; Flores et al., 2017; Paintz, 1999;

Pimienta, 2012).

Si bien las estrategias centradas en el alumno estan basadas en el enfoque cognitivo de
aprendizaje y se fundamentan en el autoaprendizaje, en el ambito educativo hay factores que
limitan la posibilidad de implementacion de estas, y en esos casos se puede optar por aquellas
en las cuales el docente es el protagonista, como en el caso de la clase expositiva y la

ensefianza tradicional, siempre y cuando se cumplan con los siguientes requisitos: 1. la o el
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profesor debe ser un experto en el area que va a ofrecer, 2. el tipo de conocimiento que se
imparte en mas informativo que constructivo, y 3. el ambiente de trabajo académico es
limitado (Parra, 2003).

Existen otras clasificaciones y estrategias que pueden ser utilizadas como, por ejemplo:
Estrategias centradas en el proceso y /o mediaciones didacticas como son: La simulacién, el
seminario investigativo, el método de los cuatro pasos, el modelo didactico operativo la
ensefianza mediante el conflicto cognitivo, la ensefianza mediante la investigacion dirigida,
el taller educativo. Y las estrategias centradas en el objeto de conocimiento como: la
ensefianza basada en analdgicas o aprendizajes por transferencia analogica (ATA), la
ensefianza por explicacion y constatacion de modelos, la ensefianza basada en la evidencia
de desemperio (practica o pasantia empresarial), la ensefianza para la comprension (Mayorga
y Madrid 2015; Parra, 2003), mismas que solo se mencionan pero que no se ahonda en ellas
por estar fuera del objetivo de esta tesis.

1.2.3.3.1 Evaluacion de las Estrategias Centradas en los Alumnos

Estas estrategias forman parte de la ensefianza situada. Desde esta perspectiva, la ensefianza
y la evaluacion estan organizadas y disefiadas en torno de actividades auténticas, esto quiere
decir que la evaluacion debe estar disefiada para representar el desempefio real en algin
campo especifico, y para valorar los aspectos esenciales en distintos niveles (en lugar de una
Unica respuesta correcta). Estos criterios deben ser compartidos con las y los estudiantes;
ademas de que debe favorecer la capacidad de autoevaluacidn, de revision, modificacion y
redireccién del aprendizaje; y por ultimo debe promover la discusién y la colaboracion con

los pares (Diaz- Barriga, 2006; Gonzalez, et al.,2020).
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Como se puede observar, no es solo evaluar conocimientos declarativos de tipo factual, es
necesaria una evaluacion del proceso y formativa, donde las y los estudiantes se auto evalten
manifestando sus capacidades de autorregulacion y reflexion sobre su propio aprendizaje.
A continuacion, menciono solo algunas de las estrategias de evaluacion que se pueden
utilizar:

v Rdbrica: es una escala de evaluacion en la que se establecen niveles progresivos de
dominio o pericia relativos al desempefio que una persona muestra respecto con un proceso
0 produccion determinada. Pueden evaluar el aprendizaje de conceptos, procedimientos,
estrategias, y actitudes; se pueden utilizar para heteroevaluacién, autoevaluacion o
coevaluacion; y pueden evaluar de forma cualitativa o cuantitativa (Diaz- Barriga, 2006).

v Portafolio de evidencias: es una seleccion de trabajos académicos que los alumnos
realizan en el transcurso de un ciclo escolar y se ajustan a un proyecto de trabajo dado.
Permite evaluar el desempefio mostrado en una tarea, ya que permite identificar el vinculo
de coherencia entre los saberes conceptuales y procedimentales o seguir el proceso de
obtencion y perfeccionamiento de determinados conocimientos o formas de actuacion. Puede
presentarse de forma fisica o digital y puede ser de varios tipos, como: portafolio de trabajo
(con el cual el alumno y el profesor evallan y comprueban el progreso del aprendizaje),
portafolio de presentacion (donde se seleccionan los mejores trabajos por parte del
estudiante), portafolio de recuerdo (esta formado por aquellos materiales no incluidos en el
portafolio de presentacion), y portafolio checklist (que se integra por un numero
predeterminado de evidencias). Los trabajos que conforman un portafolio de evidencia deben
ser definidos en la instrumentacion didactica y deben ser conocidos por las y los estudiantes
al inicio del curso ademas de contar con las siguientes caracteristicas: establecer los

propdsitos y objetivos, seleccionar el contenido, los recursos, reflexiones, evaluacién y
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formas de compartir los contenidos con los demas. (Diaz- Barriga, 2006; Pascual y Trejo,
2020).

v Autoevaluacion y coevaluacion: es una retroalimentacion autogenerada que
promueve la valoracion del propio trabajo de forma ldcida, honesta y con un nivel de
introspeccion y reflexion bastante profundo. Tiene como objetivo comprender y mejorar los
procesos y producciones de aprendizajes personales y compartidos; ademas de brindar a las
y los estudiantes la responsabilidad y autonomia en la realizacion de las tareas. Implica el
seguimiento longitudinal y procesal del trabajo, la elaboracién de juicios sustentados y la
toma de decisiones con ética y responsabilidad; por lo tanto, no basta con pedir al alumno
que exprese abiertamente qué opina de su crecimiento en el curso o sobre los aprendizajes
puntuales logrados, sino que se tiene que contar con evidencia explicita y argumentos
razonados (Diaz- Barriga, 2006; Hamodi, et al. 2015). Ademas, la coevaluacion es un proceso
mediante el cual las y los estudiantes evalian de manera reciproca a sus compafieros de clase,
aplicando criterios de evaluacion que han sido previamente negociados (Hamodi, et al. 2015).
v Lista de cotejo: es un instrumento de evaluacion que contiene una lista de criterios o
desempefios de evaluacion previamente establecidos y en la cual se califica la presencia o
ausencia de estos. Permite registrar el grado de acuerdo con una escala determinada, en el
cual un comportamiento, una habilidad o una actitud especifica es desarrollada por la o el
estudiante. Al ser utilizado en combinacidn con otros instrumentos aporta informacién que
permite al profesor juzgar de forma integral el aprendizaje de sus alumnos (Gonzélez, et

al.,2020).
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1.3 Necesidades Educativas en el Contexto de SARS-Cov-2

En este apartado se menciona la problematica social en la que se vio envuelta la educacion a
partir de la pandemia por SARS-Cov-2, que hizo evidente la imperiosa necesidad de dar un
uso educativo a las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC’s) y las tecnologias

del aprendizaje y conocimiento (TAC’s)

Ante la pandemia por SARS-Cov-2 colegios y universidades se pronunciaron por la
cancelacion de clases presenciales y optaron por la ensefianza en linea, lo cual en la actualidad
no deberia ser imposible, pero si complicado si no se plantea una serie de cambios de
perspectivas fundamentales. Se busca que los profesores tengan una alfabetizacion digital;
los profesores deben ser hébiles en la herramienta que pretenden utilizar con los alumnos
para que estos tengan una experiencia que alcance sus expectativas y de esta forma dar un
uso educativo a las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC’s) y las tecnologias
del aprendizaje y conocimiento (TAC’s). Para lograr esto el profesor debe, ademas, tener
mucho compromiso, ya que las clases en linea requieren mas atencion, dedicacion y trabajo

que las clases presenciales (Dans, 2020).

Los y las estudiantes también requieren alfabetizacion digital, ya que, si bien es cierto que
dominan completamente las redes sociales como Instagram y TikTok, en ocasiones son
incapaces de llevar a cabo tareas como adjuntar un archivo a un correo electrénico. Por
supuesto debe tomarse en cuenta que no todos pueden contar con conexion a internet, una
computadora personal actualizada u obsoleta, acceso a herramientas que permitan ver videos
o compartir pantalla, por lo tanto, es importante plantearse cual sera la mejor metodologia

para impartir una clase en linea y evitar una posible exclusion (Dans, 2020).
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Cabe recalcar que la ensefianza en linea no es un sustituto de la clase presencial en un

momento de crisis, sino que es muy probable que haya llegado para quedarse.
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CAPITULO 2. FUNDAMENTOS TEORICOS DEL OBJETO DE ESTUDIO:
SEXUALIDAD, ADOLESCENCIA E ITS’s.
Como ya se mencion0 anteriormente, en el disefio de estrategias de ensefianza es necesario
tomar en cuenta varios criterios, entre ellos el tipo de poblacion estudiantil a la cual se dirigird
el proceso de ensefianza, por tal motivo en este capitulo se mencionan las caracteristicas
propias de los adolescentes las cuales, los llevan a desarrollar su propia sexualidad; las
précticas sexuales comunes entre ellos, conductas sexuales de riesgo, factores de riesgo, y la
actitud que toman ante las infecciones de transmision sexual (ITS’s). Por otro lado, se
presenta la definicidn de las ITS’s, su clasificacion, los criterios diagndsticos y algunos datos

epidemioldgicos de morbimortalidad.

2.1 Sexualidad y Adolescencia

2.1.1 Desarrollo Sexual en la Adolescencia

Fisioldgica, mental y emocionalmente, la adolescencia comienza con la pubertad y termina
alrededor de los 19 afios, edad en la que el desarrollo anatomico y fisioldgico esta
practicamente concluido, asi como los aprendizajes sociales para evitar riesgos e integrarse
a la comunidad.

En esta etapa, la figura corporal tiene cambios como: aumento de talla, aumento de masa
Osea, desarrollo de 6rganos dando lugar a la imagen juvenil y adulta, mientras que las
capacidades reproductivas estan totalmente desarrolladas (L6pez, 2015; OMS, 2020a)

Las capacidades mentales de los adolescentes les permiten analizar, de forma critica, la
realidad familiar, escolar y social, lo que los puede llevar a confrontaciones familiares,

escolares y sociales, ya que son seres idealistas y con un sentido de justicia (L6pez, 2015).
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En la adolescencia se consolida el sentido de la identidad personal, sexual y social. En este
periodo de la vida, el adolescente construye su auto concepto, que es importante para el resto
de su vida, ya que en este fundamenta su autoestima y el sentimiento de autoeficacia y de
capacidad para gestionar su vida de forma autonoma y responsable. También en esta etapa la
orientacion sexual se consolida (Lopez, 2015). Autores como Lopez (2015) y Lanau, et al.
(2016) sefialan que, en este punto del desarrollo, los adolescentes experimentan el deseo
sexual, lo que los lleva a descubrir su orientacion sexual (heterosexual, homosexual, bisexual,
pansexual, asexual, etc.), a iniciar su vida sexual, en relaciones de pareja formales u
ocasionales, y, en algunos casos, a experimentar fascinaciones amorosas que pueden llegar a
conmocionarlos mental, sexual y emocionalmente.

En este sentido, entre los problemas de indole sexual mas comunes a los que se enfrentan los
adolescentes, se encuentran: las dificultades para expresar su orientacion y su identidad
sexual, y los riesgos asociados al ejercicio de la sexualidad, entre los que se encuentran las

infecciones de transmision predominantemente sexual (ITS’s) (Lépez, 2015).

2.1.2 Debut sexual

Ahora bien, como ya se mencion6 en parrafos anteriores, es durante la etapa de la
adolescencia que un porcentaje considerable de hombres y mujeres inician su vida sexual.
Datos del Consejo Nacional de la Poblacién (CONAPO, 2016), sefialan que, en el 2014, 50%
de mujeres del grupo etario de 10-19 afios, habia debutado sexualmente en la adolescencia y
que la edad de la primera relacion sexual habia sido a los 15.9 afios. Por otro lado, en un
estudio realizado en 2014 en una muestra con representatividad nacional de 26,287
estudiantes mexicanos de 12 a 17 afios, se encontro que el 18.8 % de los nifios y el 11% de

las nifias encuestadas ya habian debutado sexualmente. La edad promedio del debut sexual
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fue de 15 arfios, siendo mayor para las nifias (15 afios) y menor para los nifios (14 afios),
(Barragan et al., 2019). Estos resultados son consistentes con otros estudios que han
demostrado que los nifios inician relaciones sexuales en edades tempranas (Casique, 2016;
Garcia, et al. 2011; Gonzalez, 2009; Libreros, et al. 2008).

Un dato consistente en los diferentes estudios sobre el inicio de vida sexual es que los nifios
inician a edades mas tempranas que las nifias, sin embargo, que los nifios tengan su debut
sexual antes que las nifias solo es cierto en determinados periodos de edad, (ver Tabla 1), a
los 13 y 14 afios son mas los nifios que tienen su inicio sexual temprano, en relacion con las
nifias. Mientras que a los 16 y 17 afios es ligeramente mayor el porcentaje en nifias, (Barragan

etal., 2019).

Tabla 1

Debut sexual en adolescentes mexicanos (2014)

EDAD NINOS NINAS
13 afios 9,5% 7,1%
14 afios 14,7% 6.8%
16 afios 25,3% 28.4%
17 afios 24,1% 27,4%

Nota.Fuente: Barragan, et al. (2019)

Estos datos cobran relevancia ya que la primera experiencia sexual tiene importantes
implicaciones para la salud sexual y reproductiva, por eso es necesario centrarse en los
programas Yy servicios de educacion en las escuelas para proporcionar informacion, y
habilidades que puedan ayudar a los jovenes a tomar decisiones informadas, para vivir su

vida sexual de manera saludable (Barragan et al., 2019).
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2.1.3 Tipos de Practicas Sexuales

Se entiende como préacticas sexuales a todo acto, costumbre, convencion o actividad que
forme parte del desenvolvimiento sexual de los individuos o comunidades —con suficiente
frecuencia como para ser predecibles—, como son los besos, abrazos, y caricias, la
masturbacion, la felacion, el cunnilingus, el coito vaginal y/o anal, y el coito instrumental

entre otros (Lanau, et al, 2016).

2.1.4 Conducta Sexual de Riesgo

Las préacticas sexuales de riesgo son aquellas que ponen en peligro la salud o la integridad
del individuo. Incluyen a las actividades sexual sin métodos de barrera (condén, dedales,
protecciones para sexo oral, etc.), bajo los efectos del alcohol o estupefacientes, o con mas
de una pareja sexual de forma simultanea (Saeteros, et al. 2015). Cabe sefialar que un solo
encuentro sexual sin proteccion puede resultar en un embarazo o infeccion; y que un mayor

namero de parejas sexuales implica un mayor riesgo de ITS’s.

En diferentes encuestas realizadas en México por el Instituto Mexicano de la Juventud
(GOBMEX, 2012), llevadas a cabo en los grupos etarios de 12 a 24 afios, el porcentaje de
jévenes de 12 a 19 que declararon tener conocimientos sobre prevencién de las ITS s en el
afio 2000 fue de 79.9 %; en el 2005 aumentd a 83.7 %, y para el 2010 a 90.9%. Como se
puede apreciar, nueve de cada diez adolescentes conocia sobre métodos de prevencion en el
2010. En la ultima encuesta se reporta que los métodos utilizados para prevenir las ITS’s
fueron: Conddn, 97.5%; no tener relaciones sexuales 82.5%: tener relaciones sexuales solo

con la pareja 60.1%; y los lavados vaginales 14.2%.
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Sin embargo, el porcentaje de embarazos en mujeres de 15 a 17 afios fue de 6.6%, mientras
que de 18-19 afios fue de 19.2%; y hacia los 20-24 afios mas de la mitad de las mujeres habian
estado embarazadas alguna vez, (GOBMEX, 2012); con lo cual se puede inferir que, aunque
conocian los métodos de prevencion, y el condon fuera el mas considerado, hay una brecha

entre el conocimiento y la aplicacion del método.

Al respecto, Barragan et al. 2019 sefialan que en 2014 sélo el 64.5% de la poblacion
estudiantil utilizo algun tipo de anticoncepcién durante la relacion sexual, y solo el 53.2 %
uso conddn. En este mismo afio la CONAPO observo que el uso de métodos anticonceptivos
(MA) en la primera relacion se incrementd en 75.9% con respecto a afios anteriores, sin
embargo, cerca de la mitad de los y las participantes en la encuesta, no usaron algun método
de prevencion para evitar un embarazo ni una ITS. Un dato interesante es que 91% de mujeres
adolescentes usaron el condén masculino como MA en su primera relacion sexual

(CONAPO, 2016)

2.1.5 Factores Protectores

Ante estos datos, algunos autores sefialan que la educacién sexual que promueve el uso del
condon es un factor protector tanto para prevenir embarazos no deseados, como para evitar
las ITS s (Barragan et al., 2019; CONAPO, 2016; OMS, 2019). Sin embargo, este factor
protector es poco eficiente sobre todo en las nifias debido a su incapacidad para negociar el
uso del conddn y otros anticonceptivos, (Gonzalez, 2016, citado por Barragan et al., 2019).
En el estudio realizado por Libreros, et al. (2008) se sefiala como factor protector a la
educacion sexual basada en conocimientos cientificos. Dicen estos autores que este tipo de

educacion promueve actitudes favorables hacia la sexualidad, y ya se ha demostrado que
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éstas promueven el uso del condon. Gonzalez (2009) indica que la familia es un factor
protector, ya que si existe comunicacion, comprension y valores, se retarda el debut sexual,
y con esto, se disminuye la probabilidad de tener un embarazo no deseado o de contraer una

ITS.

2.1.6 Factores de Riesgo

Entre los factores de riesgo para contraer ITS’s o tener un embarazo no deseado se han
identificado: iniciar vida sexual en edades tempranas, consumir sustancias como alcohol, u
otras drogas que nublan la toma de decisiones (Barragan et al., 2019), ambientes de
disfuncion familiar, niveles socioecondmicos desfavorecidos que llevan a las mujeres a
embarazarse como un medio de salir de la pobreza, (Gonzalez, 2009; Saeteros, et al. 2015),

entre muchos otros.

2.1.7 Actitudes Sobre el Uso del Condon

Las actitudes son las predisposiciones para responder con reacciones favorables o
desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones, creencias, sentimientos, intenciones o
tendencias hacia un objeto. Estas no son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida, por
lo tanto, se puede desarrollar una conducta acorde con la actitud, de manera tal que las
personas pueden actuar basandose en sus actitudes (Libreros et al., 2008). A continuacion, se
presentan algunos estudios sobre el tema.

En un estudio realizado en Colombia en el 2002 por Mosquera y Matus (2003) a 232
estudiantes de entre 12 y 18 afios, se encontro que los adolescentes tenian baja percepcion de
riesgo de contagio de ITS’s, prefirieron no usar el condon durante las relaciones sexuales,

porgue tenian la “sensacion de incomodidad” por tener que suspender la relacion sexual para
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colocarse el condon y la percepcion de pérdida de sensacion fisica cuando se hacia uso de
este. Entre los hombres también encontraron la idea de “pérdida de la oportunidad” de tener
la relacion sexual, ya que, si no se tiene disponible el condon y este se tiene que conseguir,
puede propiciar que su pareja se arrepienta o desista.

En el estudio de Garcia et al. (2011), la aceptacion del condon masculino fue calificado como
bueno (85%), seguro (80%) y responsable (79%); Los criterios negativos tuvieron bajo
porcentaje como: amargo (27%), desagradable (24%) e incomodo (33%). Esto nos demuestra
que hubo una actitud de aceptacién para el uso del condén masculino, lo cual es necesario
para la prevencion de ITS s como las ocasionadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), que en una etapa muy avanzada ocasiona el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Sin embargo, los estudiantes encuestados tienen practicas sexuales de
riesgo, ya que como se puedo observar en este estudio comenzaron relaciones sexuales a
edades tempranas (antes de los 19 afios) y el 43.4% no habian usado cond6n en su vida sexual
activa hasta ese momento.

En el estudio realizado en México por Casique (2016) en 2014, a 13,427 jovenes estudiantes
de bachillerato de entre 14 y 20 afios, se observo que la mayoria de los adolescentes
reconocieron al condén como un método eficaz, facil de adquirir y de usar, pero a la vez la
mayor parte de ellos pensaba que disminuia las posibilidades de placer al usarlo y asociaron
su uso a relaciones casuales o de desconfianza en la pareja. Es importante hacer notar que
cuando se muestran los datos por sexo, los hombres tuvieron una actitud mas positiva que las
mujeres; también las ideas negativas de que el condon puede arruinar el acto sexual, o que
no se siente lo mismo, fueron mas frecuentes entre las mujeres, de igual forma, es mayor el
porcentaje de mujeres que opind que si un hombre pide el uso del conddn, es porque la

relacién es casual, o que si la mujer lo pide es porque desconfia de su pareja. En cuanto a la
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actitud sobre el uso del conddn, el 70% de los jovenes utilizé algin MA, de estos, el 62%
usé un condon en su primera relacion sexual, no obstante, en sus relaciones subsecuentes,
solamente 68% usaron un MA 'y, de estos, 57% utilizo el conddn; lo cual nos demuestra que,
al paso del tiempo, las precauciones y cuidados durante las relaciones sexuales se relajan.
Aun asi, los jovenes expresaron que si le pedirian a su pareja que usara el condon durante
una relacion sexual (98% de las mujeres y 77% de los hombres). Resultados similares se
encontraron en el estudio de Saeteros et al. (2015) realizado a 545 estudiantes universitarios

en Ecuador.

2.2 Infecciones de Transmision Sexual (ITS’s)
El tema que se desarrolla en el disefio de la propuesta didactica son las ITS’s en México, por
tal motivo en este apartado se describen qué son las ITS’s, y cual es la ultima clasificacion

segun la CIE-11, su epidemiologia, asi como su diagnostico y tratamiento.

2.2.1 Definicién

Las infecciones de transmision sexual (ITS"s) abarcan una serie de patologias de etiologia
diversa, en las que la transmision es predominantemente sexual, pero pueden existir otros
mecanismos de contagio, como la transmision perinatal o por via parenteral. Se incluye el
estadio asintomatico, ya que puede ser compatible con la existencia de lesiones subclinicas
con la capacidad de transmitir la enfermedad, razon por la cual se prefiere esta denominacion
a la de “enfermedades de transmision sexual” que se utilizaba previamente. (CIE 11, 2020;

Diez y Diaz, 2011).
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2.2.2 Clasificacion

Las ITS s se clasifican, de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE
11), por el agente etioldgico y por su origen de transmision. Se dividen en primarias, porque
la principal forma de contagio es la transmision sexual, y secundarias, porque tienen otro
modo de transmision ademas del contagio sexual.

Segun el agente etioldgico, pueden ser ocasionadas por bacterias, virus, hongos y parasitos.
En cuanto a las manifestaciones sintomatoldgicas se pueden clasificar en cinco sindromes:
sindrome de descarga uretral, sindrome de ulcera genital, sindrome de flujo vaginal, sindrome

de dolor abdominal bajo y sindrome de bubon inguinal.

2.2.3 Clasificacion de las Infecciones de Transmisién Predominantemente Sexual

A continuacion, se presenta un listado con la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-11) de las Infecciones de transmision predominantemente sexual definida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

Sifilis

Infeccidn gonocdcica

Infecciones de transmision sexual por Chlamydia

1A80 Linfogranuloma por Chlamydia

1A81 Infeccidn de transmision sexual no ulcerativa por Chlamydia

1A81.0 Infeccidn del aparato genitourinario inferior por Chlamydia

1A81.1 Infeccion de los 6rganos reproductores internos Chlamydia

1A81.Y Otra infeccion clamidial no ulcerativa de transmision sexual, especificada

1A81.Z Infeccion clamidial no ulcerativa de transmision sexual, sin especificacion

1A8Y Otras infecciones especificadas de transmision sexual por Chlamydia
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1A8Z Infecciones de transmision sexual por Chlamydia sin especificacion
1A90 Chancroide
1A91 Granuloma inguinal
1A92 Trichomoniasis
1A93 Infestaciones transmitidas sexualmente
1A94 Infecciones anogenitales por herpes simple
1A95 Verrugas anogenitales
Hepatitis viral de transmision sexual
1F00.01 Herpes simple del labio
1F00.02 Gingivoestomatitis por Herpes simple
1F00.10 Candidiasis vulvovaginal
1F00.11 Balanopostitis por Candida
Infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
JB63.3 Otras Infecciones de transmision predominantemente sexual que complican el
embarazo, el parto o el puerperio
1A9Y Otras infecciones especificadas de transmision predominantemente sexual
1A9Z Infecciones de transmision predominantemente sexual, sin especificacion
Codificacion en otra parte.
e Hepatitis viral de transmisién sexual
e 1F00.01 Herpes simple del labio
e 1F00.02 Gingivoestomatitis por Herpes simple
e 1F00.10 Candidiasis vulvovaginal

e 1F00.11 Balanopostitis por Candida
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e 1C60-1C62.Z Infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
e JB63.3 Otras Infecciones de transmision predominantemente sexual que complican
el embarazo, el parto o el puerperio

e 1F23.1Y Candidiasis de los genitales externos

1E76 Molusco contagioso anogenital

2.2.4 Datos de Morbimortalidad

2.2.4.1. Epidemiologia

Segun estimaciones mundiales, a pesar de todo lo que se sabe sobre como prevenir las ITS’s,
los casos de clamidia, gonorrea, tricomoniasis, y sifilis van en aumento. El virus de papiloma
humano (VPH) y el de hepatitis B pueden causar cancer, pero ambos virus se pueden prevenir
mediante una vacuna. La Unica forma de saber si se tiene una ITS es mediante pruebas de
laboratorio, por desgracia la mayoria de la poblaciéon mundial no tiene acceso a pruebas de
diagnostico debido a los altos costos; esto sumado a los limitados servicios de salud, y a la
naturaleza asintomatica de estas infecciones dan como resultado la propagacién continua de
las ITS"s. Segln datos de la OMS, (2016), en el grupo de hombres y mujeres de 15 a 49 afios
de edad, hubo 127 millones de casos de clamidia, siendo mas comin en las mujeres jovenes;
156 millones de nuevos casos de tricomoniasis; 87 millones de nuevos casos de gonorrea,;
6.3 millones de casos de sifilis, de los cuales 988 mil eran mujeres embarazadas, de éstas,
200 mil sufrieron un mortinato, la sifilis es la segunda causa de muerte fetal intrauterina a
nivel mundial y puede provocar muerte neonatal, deformidades, y bajo peso al nacer. (OMS
2016).

El nimero de personas con infeccion genital por el virus de herpes simple (VHS) supera los

500 millones, y hay mas de 300 millones de mujeres infectadas por VPH, la principal causa
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de cancer cervicouterino. Cerca de 240 millones de personas padecen hepatitis B cronica.
Como ya se menciond, tanto el VPH como la hepatitis B se pueden prevenir mediante
vacunacion. Las ITS’s deben ser atendidas de forma inmediata ya que de no ser asi pueden

tener consecuencias graves (OMS, 2020b).

2.2.4.2 Factores de Riesgo
Dentro de los factores de riesgo se encuentran:

a. Comportamientos sexuales como: el nimero de parejas sexuales, cambio de parejas,
prostitucion, dado que esto facilita que en un porcentaje importante de encuentros
sexuales no se use el condon en todas las ocasiones.

b. Los anticonceptivos orales dan una falsa sensacion de seguridad en relacion a las
ITS’s.

c. Otras ITS s con lesiones ulceradas contribuyen a la transmision.

d. Edad, como ya se explicé anteriormente, en la adolescencia los jovenes no perciben
el riesgo del contagio de una ITS, no reconocen conductas de riesgo como el no usar
el conddn, (Casique, 2016; Garcia, et al. 2011; Mosquera y Matus, 2003; Saeteros,
2015).

e. Sexo: son mas frecuentes en el hombre adolescente porque asumen mayores
comportamientos de riesgo, esto puede ser debido a la educacién. (Gonzéalez, 2009;
Libreros, et al. 2008).

f. Uso de drogas, el uso de estupefacientes y alcohol nublan el juicio, desinhiben al
individuo y favorecen las relaciones ocasionales y relaciones sin proteccion

(Saeteros, 2005).
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g. Niveles socioeconomico y cultural bajos. (Anzalone y Mattera , 2008.) Algunas
adolescentes toman actitudes de riesgo al buscar embarazarse para salir de la pobreza,
0 como una forma de conseguir recursos economicos (Saeteros, 2005).

h. Disfuncion familiar. Cuando existe poca comunicacién y agresion intrafamiliar, las
adolescentes buscan tener relaciones sexuales para embarazarse y salir de su casa
(Gonzalez, 2009)

2.2.4.3 Mortalidad por ITS’s en México

Las cifras por muerte ocasionada por ITS s en México en 2016, reportaron en el caso de VIH
366 en jovenes de 15 a 24 afios; 1,447 de 25 a 34 afios; 1,394 de 35 a 44 afios y 927 de 45 a
54 afios (INEGI, 2018). Mientras que las cifras de cancer cérvico uterino que en la mayoria
de las ocasiones se relaciona con el VPH, son 10 en mujeres de 15 a 24 afios; 211 de 25 a 34
afios; 598 de 35 a 44 afios; 898 de 45 a 54 afios; 892 de 55 a 64 afios y 1,442 de 65 y mas
(INEGI, 2018).

2.2.4.4 Cuadro Clinico

La Figura 1 hace referencia sobre los signos y sintomas que presentan las ITS’s de acuerdo

con la clasificacion de los sindromes que presentan.
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Miccian frecuente

Sindrome Sintomas Signos Agente causal
Secredon Flujo vaginal Secrecion vaginal Cervicitis
wvaginal Prurito wvaginal/ Meisseria gonorrhoeae
vulvar Chlamydia trachomatis
Dolorfardor al Vaginitis
arinar Trichomonas vaginalis
Dolor durante las Vaginosis
relaciones sexuales Gardnerella vaginalis
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Mobiluncus sp
Secredon Secrecion uretral Secrecion uretral Meisseria gonorrhoeae
uretral Doloral orinar Chlamydia trachomatis

Ureaplasma urealyticum

Comezon Mycoplasma hominis
Trichomonas vaginalis
Ulcera genital |Llaga o “granco” | Ulcera genital Treponema pallidum
doloroso o Haemophilus ducreyi
indoloro que Herpessimpletipolyll
puede ir precedida C, trachomatis (L1, L2 y L3)
de vesiculas Calymmatobacterium
localizada al &rea granulomatis
genital

Dolor
abdominal
bajo (EPI)

Dolor en parte baja
delabdomen
Aumento del dolor

Dolorabdominal

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Ureaplasma urealyticum

central (molusco)

durante las Mycoplasma hominis

relaciones sexuales Estreptococo

Fiebre Anaerobios

Resistencda

muscular

abdominal
Tumoraciones | Generalmente Tumoracian de | Virus de Papiloma Humano
genitales asintomatica diferente  tamafio | (WPH)

Presenda de | presente en: pene, | Virus del Molusco contagioso

“bolitas” y/o | recta, vagina,

“crestas en | cérvix, a wveces de

genitales o region | aspecto perladas

anal con umbilicaddn

Figura 1. Signos y sintomas de las ITS’s segiin la Secretaria de Salud

Nota Fuente: Adaptado del Manual de Capacitadores en el Manejo Sindromético de las Infecciones

de Transmision Sexual, Cruz et al. (2004, p 43-59.)

Debido a que el SIDA y la Hepatitis B no estan contempladas en la clasificacion anterior se

presentan los signos y sintomas de estas enfermedades en la Figura 2.




ITS

Sintomas y Signos segun su etapa

Agente causal

SIDA

Cuadro seudogripal con fiebre, cefalea,
erupcionesodolorde garganta.

Inflamacion de los ganglios linfaticos,
pérdida de peso, fiebre, diarreay tos.

En ausenda de tratamiento pueden
aparecer enfermedades graves como
tuberculosis (TB), meningitis
criptocodca, infecdones bacterianas
graves o canceres como linfomas o
sarcoma de Kaposi.

VIH
(Virus de Inmunodeficiencia
Humana)

Hepatitis B

Coloracion amarillenta de la piel y los
ojos (ictericia), orina oscura, cansancio
extremo, nauseas, vomitos y dolor
abdominal.

En un pequefio grupo de personas, la
hepatitis aguda puede dar lugar a una
insuficienda hepatica aguda
potencialmente mortal.

En algunos casos la hepatitis B puede
causar también una infeccion hepatica
cronica que, posteriormente, puede
ocasionar cirrosis (un endurecimiento
del higado) o cancer hepético.

VHB
(Virus de Hepatitis B)

Figura 2. Signos y sintomas del SIDA y Hepatitis B

Nota Fuente. Cuadro realizado con datos obtenidos de OMS (2020c) ; OMS (2020d).

2.2.4.5 Diagnostico

En la Figura 3 se describe para cada ITS el agente causal, asi como el espécimen que se debe

obtener para el diagndstico y los estudios de laboratorio necesarios.
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s Agente causal Estudios de diagnadstico segiin la ubicacion del agente causal

Candidosis Conididaniblcins Tomar muestra para visualizar de levaduras o psewdohifas, por medio de la prueba
vaginal con KOH al 10%.
Chancro . : . ] .
blands Haemophilus ducreyi | Tomar muestra para identificar H. ducreyi por medio de cultivo especifico o PCR.
Identificacidn, aislamiento y confirmaddn de la bacteria en secredén cervical, rectal |
o uretral por medio de técnicas de laboratoria.
Clamidia Chlamydia Identificacion de C. trachomatis segin método a escoger: A) Por medio de
trachomatis inmunofluorescencia directa (IFD).* B) Detecddn de antigeno por medio del|
inmunoensayo enzimdtico (EIA).C) Detecdén por medio de probos de acides
nuclelcos.
Exudado uretral o, en su defecto, la recoleccidn del chorre inicial de orina [15ml),
ambos con una retencidn previa de orina de 4 horas. El estudio consta de un
P Neisseria examen directo con coloracion de Gram de la secreddn uretral, preferentements

gonarrhoeae realizado con asa bacterioldgica,
Se realiza con muestra de liquido peritoneal por laparoscopia o laparotomia; en su
defecto, aungue no ideal, también por culdocentesis.

Linfogranulom Chlamydia
aVenéreo | trachomatistipoll, |Pruebasseroldgicasoinmunofluorescencia
(LGV) L2 L3

Granuloma |Calymmatobacterium) Estudio histopatoldgico de la lesidn, en donde se visualizan bos cuerpos de Donovan
Inguinal granulomatis [presencia del microorganismao intracelular en las células deltejido infectada).

Trepolnvestigaddn: consiste en un raspado de lesiones del chancro primario o la
Treponema pallidum | roséola, con observacion de treponemas en MICroscophd 00N Campo 05CUrD.

RHllks Investigaddn de reaginas: estas técnicas se utilizan para examenes de screening en
poblacidény para control de tratamiento.
Toma directade la secrecidn en solucion salina.
Tricomonasis Exudado uretral o, en su defecto, la recolecckdn del chorre inidal de orina [15ml),
vaginal Trichomonas vaginalis|ambos con una retencidn previa de orina de 4 horas. El estudio consta de un
examen directo con coloradon de Gram de la secreddn wretral, preferentemente
realizadocon asa bacterioldgica,
Trichomonasvaginalig E:-:u!:la:!n vaginal, realizar examen directo con coloracion de Gram de las paredes
. vaginales.
Vaginitis
Trachomatis, - : . .
N. Gonarrhoeae, Exudado endocervical previa limpieza del exocérvix con torunda Este estudio
comienza con un examen directo con coloracion de Gramde la secrecidn.
Mycoplasma hominis
Virus del Herpes Aislamiento del virus en cultivos celulares, tomando muestras del liquido vesicular
VHS skmplextipolyll de la lesidn, Otros métodos mas rapidos san la inmunafluorestenda directa paral
antigenos virales y PCR para herpes.
Virusde Téenicas de screening como ELISA, hemaglutinacidn y aglutinacion de particulas ds|
VIH/SIDwA Inmunodeficiencia |latex, muy sensibles pero no tan especificas, y técnicas de confirmacidn como
Hurmnana inmunofluorescencia indirecta y Western-Blot, con mayor especificidad,
Virusde Papiloma |Hacer estudio exhaustivo del cuello utering, vagina, vulva, perineo, uretra, pene,
VPH Humano escroto y ano, y es recomendable el estudio de la pareja o parejas sexuales por el

especialista,

Figura 3 Estudios de diagndstico segun la localizacién del agente causal

Nota Fuente: cuadro realizado con datos obtenidos del Manual de Capacitadores en el Manejo
Sindromatico de las Infecciones de Transmision Sexual. Cruz et al. (2004)

Dada la informacion presentada, es evidente que las ITS’s son un serio problema de salud

publica que debe ser atendido por las implicaciones que pude presentar en la salud y el
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desarrollo del individuo, ademas de que se hace patente la necesidad de abordar el tema en
los jovenes de bachillerato, ya que como se mencioné anteriormente, la educacién es un
factor protector para evitar ITS’s; por lo tanto, en el siguiente capitulo se describen algunas
estrategias que se han implementado, tanto nacional como internacionalmente, para el

tratamiento de las ITS’s.
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CAPITULO 3. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA LA PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LAS ITS’S
Las ITS s son un problema de salud publica, especialmente en la adolescencia, la prevencion
requiere que los adolescentes y jovenes implementen cambios de comportamiento como:
retraso del inicio del ejercicio de la sexualidad, disminucion del nimero de parejas sexuales,
y uso de preservativos, asi como disminuir otras conductas de riesgo tales como consumo de
alcohol y drogas. Como ya se menciond, la educacion en adolescentes ha demostrado ser Gtil
para que los jovenes tomen la decisidn de aplicar estos cambios de comportamiento (\Von-
Sneidern et al., 2016). En este capitulo se enlistan algunas estrategias utilizadas para la

ensefianza de la sexualidad.

3.1 Estrategias Utilizadas en la Ensefianza de la Sexualidad

3.1.1 Panorama Nacional
La ensefianza de la sexualidad en la Educacion Media Superior (EMS) se imparte en las
asignaturas de Educacion para la salud, Ciencias de la salud y Salud Humana de la UNAM y

de la SEP.

3.1.1.1 Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH)

El CCH lleva el programa UNAM, con la asignatura de Ciencias de la Salud 11, se cursa en
el sexto semestre y durante la Unidad 2. “Reproduccion y sexualidad del adolescente”, se
revisan los siguientes contenidos: Generalidades de la anatomia y fisiologia de los sistemas
urogenitales femenino y masculino, procesos neuroendocrinos de la reproduccion
humana, reproduccion, embarazo normal, sexualidad (amistad, enamoramiento, noviazgo),

conductas de riesgo de la vida sexual activa en la adolescencia, acoso sexual, violacion,
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embarazo inesperado en la adolescencia, aborto, infecciones de transmision sexual,
promiscuidad, sexo seguro y sexo protegido. Las estrategias didacticas que sugiere el CCH
en su plan de estudios incluyen: la indagacion, esquemas de los aparatos reproductores,

diagramas de flujo, entre otras (CCH, 2016).

3.1.1.2 Colegio de Bachilleres (CB)

Por su lado, el CB lleva el programa SEP con la asignatura de Salud Humana I, se cursa
durante el quinto semestre y en el Corte 3, “Sexualidad Responsable”, se revisan los
siguientes contenidos: Aspectos biopsicosociales (sexo, sexualidad y género, procesos
fisioldgicos y factores psicosociales), Derechos y obligaciones (sexuales, equidad de género
y diversidad) y Salud sexual (higiene, anticonceptivos, prevencion de ITS y embarazo y
aborto). Las estrategias didacticas sugeridas son la realizacion de un proyecto, el desarrollo
de una investigacion, la construcciéon de un modelo, discusion de un caso, desahogo de un
experimento, elaboracion de una narrativa y clase invertida. (CB, 2019).

3.1.1.3 Escuela Nacional Preparatoria (ENP)

La ENP lleva el programa UNAM en este se incluye la asignatura de Educacion para la Salud
que se cursa en quinto semestre; el tema de sexualidad se encuentra incluido dentro de la
Unidad 3 “Practicas saludables como medidas de prevencion de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la adolescencia en México”, define los contenidos conceptuales
con el tema: Sexualidad humana como parte de la salud integral del individuo. Los contenidos
procedimentales abordan el tema de la educacion sexual para una vida sexual saludable y su
importancia en la prevencion del embarazo no planeado y en la prevencion de las principales
ITS’s (VIH, VPH, sifilis, gonorrea, tricomoniasis, candidiasis), mientras que en los

contenidos actitudinales, se analiza la valoracion de una sexualidad sana como parte de la
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vida; asi como la tolerancia y respeto hacia la diversidad de la sexualidad y sus diferentes
formas de expresion en los contextos socioculturales existentes.
Las estrategias didacticas que sugiere el plan de estudios de la ENP para el desarrollo de la
unidad estan enfocadas en los contenidos procedimentales y actitudinales, por lo que se
propone el uso del aprendizaje orientado por proyecto, y la implementacion de estrategias
como aprendizaje por preguntas, juego de roles, lluvia de ideas, debates, plenarias, etc. (ENP,
2017).
Como la institucién educativa donde se implementd este trabajo de investigacion fue la ENP
de la UNAM, se indagd sobre el contexto de la institucion educativa, desde su modelo
curricular, el modelo educativo, la asignatura, caracteristicas de los estudiantes a los que fue
dirigida la asignatura.

3.1.1.3.1 Modelo educativo
El modelo educativo de la ENP tiene como principal proposito la formacion integral del
educando: aquella que le proporciona elementos cognitivos, metodologicos y afectivos que,
en sintesis, le permitan profundizar de manera progresiva en la comprension de su medio
natural y social, desarrollar su personalidad, definir su participacion critica y constructiva en
la sociedad en que se desenvuelve e introducirse en el analisis de las problemaéticas que
constituyen el objeto de estudio de las diferentes disciplinas cientificas y tecnoldgicas,
siempre con la perspectiva de la formacion profesional universitaria. Dicha formacion
integral busca fortalecer el perfil del egresado, de acuerdo con los requerimientos que
demandan los estudios superiores en general y los de cada area de formacion académica en
particular, en términos de valores y actitudes que suponen una formacion social y
humanistica basicas (cientifica, linguistica, histérica, econdmica, politica y artistica)

(UNAM, 1997).
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3.1.2.3.2 Asignatura de Educacion para la Salud

Educacion para la Salud es una asignatura del Area del Conocimiento de las Ciencias
Naturales del plan de estudios de la ENP, que se ubica en el quinto afio (etapa de
profundizacidn), con caracter tedrico-practico y categoria obligatoria. Su proposito es el de
formar individuos que vivan en armonia consigo mismos, con los demas y con su ambiente,
al concebir la salud como el resultado de una interaccion del individuo con su ambiente (ENP,
2017).

La ensefianza de los contenidos del programa esta centrada en un enfoque de aprendizajes
significativos que permiten desarrollar y fortalecer habilidades cognitivas, afectivas y
sociales para que, de esta manera, los alumnos se responsabilicen de su salud y asi puedan
mantener estilos de vida saludables individuales y colectivos, que les permitan no solo
avanzar en sus estudios sino también realizar sus diferentes proyectos de vida
satisfactoriamente y ser productivos a la sociedad. Con este enfoque el alumno construye no
s6lo su propio conocimiento con el apoyo del profesor, sino también desarrolla habilidades
para la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y el cuidado de si mismo.
(ENP, 2017).

Como se puede observar los programas de bachillerato de la UNAM vy de la SEP, aunque
difieren en el nombre y en el semestre en el que se imparten, coinciden en que se cursan
durante los altimos afios de bachillerato y en donde la edad del estudiante fluctta entre los
16 y 18 afios. Tratan los temas de sexualidad en adolescentes, desde la anatomia y fisiologia,
métodos de prevencion, las ITS’s, entre otros. Por otro lado, los programas de estudio de las
tres instituciones proponen el uso de diferentes estrategias didacticas, permitiendo que el

docente implemente las que considere adecuadas (por ejemplo; puede incluir la practica para
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el uso del conddn, platicas sobre el tema de métodos anticonceptivos con personal externo
del area de la salud, etc.).

Para disefiar las estrategias de ensefianza- aprendizaje de la propuesta didactica a emplearse
en este trabajo de investigacion se tomaron en cuenta los contenidos del programa de la ENP,
un enfoque preventivo, una poblacion de adolescentes de bachillerato, asi como los principios

de la corriente constructivista social y la tendencia educativa de cognicion situada.

3.1.2 Panorama Mundial

Las ITS s son, como ya se sefiald anteriormente, un problema de salud publica en los
adolescentes a nivel mundial. Se ha propuesto que los beneficios de la educacion sexual son
mas manifiestos si ésta se comienza antes del debut sexual. Ejemplo de lo anterior es lo que
ha sucedido en paises como Canada y Japdn. De acuerdo con Von-Sneidern et al. (2016),
mientras que en Canada el porcentaje de estudiantes que tienen alguna experiencia sexual
durante la secundaria ha disminuido a partir de que reciben educacion sexual en las escuelas
desde los 5 afios, en Japon, -donde el ministerio de Cultura, Deportes, Ciencia y tecnologia
decreto que no se puede hablar sobre temas de sexualidad y uso de preservativos a estudiantes
de entre 6 y 12 afios-, las infecciones por VIH y otras ITS"s seguian aumentando. De acuerdo
con el mismo autor, la mayoria de los programas para la prevencién de las ITS's se han
focalizado en tres estrategias: 1. Uso de preservativo, 2. Abstinenciay, 3. Retardo en el inicio
del ejercicio de la sexualidad. Por otro lado, en Canada se utilizan medios digitales no
personalizados como son el uso de videos interactivos en los cuales se desarrollan situaciones
sexuales donde la pareja debe negociar como reducir el riesgo de una ITS, ademaés de dar

informacion general y de salud reproductiva (Von-Sneidern et al., 2016).
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Como podemos observar, la educacion sexual son los aprendizajes que permiten el buen
desarrollo de la sexualidad, esto se logra a través de estrategias en la ensefianza de la
sexualidad; a continuacion, en la Figura 4 se listan algunos programas escolares que se han

implementado para la prevencion de las ITSs a nivel mundial.
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PAIS PROGRAMA OBJETIVO IMPACTO
Estados Reduciendo el Busca reducir las relaciones En el seguimiento que se hizo a
Unidos riesgo (Reducing sexuales sin  proteccion los 6 y 18 meses, se encontr un

the risk)

Opciones seguras

(Safer choices)

Es tu juego:
mantenlo real (It’s
your game: Keep

it real)

Enfocados en
jovenes (Focus on

teens)

mediante la promocién de la
abstinencia, la monogamia, o
el uso del preservativo en
adolescentes.

Su objetivo es reducir los
casos de ITS's y fomentar
conductas seguras para la vida
y la sexualidad, a través de
clases magistrales,
discusiones entre pares o
actividades interactivas.

El objetivo es prevenir el
VIH, las ITS’s, asi como el
embarazo en adolescentes con
actividades grupales e
individuales a traves de
programas electrénicos.

A través de estrategias
educativas brindar
conocimientos a través de
habilidades

comunicativas, negociacion y

juegos,

toma de decisiones para

prevenir el VIH y otras ITS"s

aumento significativo en el

conocimiento de las ITS’s.

Este programa es considerado “el
programa que funciona”, pues ha
reducido la frecuencia de ITS’s
(5%),

preservativos, y retrasa el inicio

incrementa el uso de
del ejercicio de la sexualidad
(10%).

Al comparar el inicio del ejercicio
de la sexualidad, se encontr6 un
30% en el grupo control a
diferencia del 23% del grupo que

tuvo la intervencion.

En mediciones llevadas a cabo de
6 a 12 meses después de iniciada
la intervencidn, se observaron
cambios de comportamiento
favorables, como aumento de
preservativo durante la (ltima
relacion sexual, sin embargo,
hubo un aumento significativo en
tener mas de una pareja sexual.

En cuanto a las ITS"s hubo una
disminucion en relacion con el
tamizaje realizado al inicio del

estudio.
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Teen Aid

Reducir el ejercicio de la
sexualidad temprana y sus
consecuencias mediante
charlas interactivas, talleres
para el adolescente, padres y
profesores, videos y

evaluaciones.

Su efectividad se evalud entre
2004 y 2006, se encontré que los
estudiantes después de participar
en el programa lograron un mejor
autocontrol,

mayor seguridad

para la abstinencia sexual.

Colombia

Educacion para la
sexualidad y
construccion  de

ciudadania

El objetivo es implementar

practicas pedagdgicas que

generen un adecuado
cumplimiento del ejercicio de
los derechos reproductivos de
los adolescentes, a traves de
un programa de educacion
para la  sexualidad 'y
construccion de la ciudadania
en el afio 2006

Se utilizan varias estrategias,
donde se destacan la atencién
sexual

de la salud

reproductiva de los
adolescentes y la prevencion

de las ITS's.

En 2007 se culminé su pilotaje y
se encontrd mejora en el nivel de
tolerancia, comportamientos
sexuales favorables y aumento en
el conocimiento para prevenir las
ITS’s. en el 2014 se volvié a
evaluar el programa
encontrandose que la
implementacion fue baja debido a
las condiciones de vulnerabilidad
del entorno en que se encuentran
las instituciones educativas; sin
embargo, donde se pudo aplicar el
programa se encontraron cambios
favorables tanto en docentes

como en estudiantes.

Colombia,
Meéxico,
Bolivia,
Brasil, Costa
Rica,
Paraguay,
Uruguay,
Guatemala,
Singapur, vy
Espafia.

Protege tu

corazon

Su objetivo es la formacion
del caracter promoviendo el
autoconocimiento, respeto y
autocontrol. Con la presencia
activa de los padres de familia
para fomentar el dialogo con
sus hijos con respecto a la

sexualidad.

Se retoma a partir de los objetivos
del programa Teen AID y su
efectividad.

No se cuenta con datos sobre la

efectividad del programa.
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Canada

Protection

express program

Se realiza por  pares
capacitados, busca posponer
el inicio del ejercicio de la
sexualidad y fomentar el uso
de preservativos en

adolescentes.

El seguimiento a 9 meses después
de iniciado el programa, mostré
grupo
modificd de manera positiva su

que el participante

actitud.

Paises

escandinavos

Rosafe

Brindar educaciéon en temas

de salud sexual a través de

un

implementacion de la estrategia

afio después de la

(Noruega, clases grupales, asignaciones se observd una disminucion
Dinamarca, individuales y el uso de significativa de la prevalencia en
Islandia y medios  educativos  con algunas ITS’s.
Suecia) paginas de internet vy
sociodramas; ademés de
implementar  lugares  de
atencion para adolescentes en
los colegios.
USA, Costa Cbémo planear mi Su objetivo es ayudar a los Aunque dura s6lo 18 semanas, ha
Rica, Per(, vida. adolescentes a tomar sido calificado como muy
Guatemala, decisiones involucrando a efectivo, ya que se ha observado
Colombia profesores, padres y otras cambios en los jovenes en cuanto
personas que tienen aconocimientos, comportamiento
interaccion con ellos, y actitudes respecto a la
mediante clases magistrales sexualidad.
sobre desarrollo, autoestima,
sexualidad, maternidad,
ITSs, etc.
USA y 35 TeenSTAR Su objetivo es fortalecer la Al comparar a un grupo que llevé
paises mas. identidad y la autoestima, el Teen STAR con otro que no lo

promover el valor de la
libertad, la capacidad para la
toma de decisiones y respeto

por la vida.

llevd, se observo que se retraso el
inicio de vida sexual en el primer
grupo. Y de los jévenes que eran
sexualmente activos de este
grupo, varios descontinuaron las

actividades sexuales.

Figura 4. Programas escolares de prevencion de ITS’s, sus objetivos y su impacto

Nota Fuente.: Von-Sneidern, et al (2016). Estrategias educativas para la prevencion de enfermedades de

transmision sexual en jovenes. Revista Médica Sanitas, 19(4), 198-207.
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CAPITULO 4. METODO
En este capitulo se describe la metodologia seguida en este trabajo de investigacion. Se
presenta el planteamiento del problema, los objetivos, el procedimiento, y la propuesta de

analisis de resultados.

4.1 Planteamiento del Problema

En la época actual, en una gran parte de la poblacion mexicana persiste el modelo de
ensefianza tradicional, (Academia. Edu, 2021; Bosco, 2013; red educa.net, 2020; Weiss,
2007) que si bien ha superado la ensefianza de definiciones y de informacidn enciclopédica;
para muchos profesores lo moderno es ensefiar esquemas sin profundizar en ellos, o hacer
trabajo en grupo sin dar indicaciones precisas de trabajo, e incluso mandar a los alumnos a
investigar sin ensefarles como. Con este modelo de educacion no se toman en cuenta los
intereses, habilidades particulares y capacidades de cada alumno, lo cual puede provocar
desinterés, aburrimiento y distracciones en los jovenes. Las evaluaciones no suelen ser muy
objetivas ya que este modelo se centra en la memorizacién de la informacién y no en la
comprension de ésta; esto, ademas de generar frustracion y estrés en el alumno no permite el
desarrollo de habilidades para enfrentarse al mundo real, tampoco fomenta la colaboracién y
cooperacion entre los alumnos. Por otro lado, en ocasiones esta informacion acaba por
olvidarse al paso del tiempo.

Uno de los problemas més comunes a los que se enfrentan los adolescentes, son las ITS’s
(Lopez 2015). En esta edad es importante implementar estrategias de ensefianza que
proporcionen a los jovenes conocimientos y habilidades que les permitan tomar decisiones
mas acertadas para el cuidado de su salud. En México, en un estudio del 2014 se reporté que

la edad promedio de la primera experiencia sexual fue de 15 afios (Barragéan et al., 2019). Por
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otro lado, CONAPO (2016) reporta que cerca de la mitad de los adolescentes no uso algun
método anticonceptivo para evitar un embarazo o una ITS.

Al respecto, los objetivos de la OMS para el 2030, son poner fin a las epidemias de SIDA,
hepatitis y otras enfermedades transmisibles (OMS, 2016), por lo que propone que la
prevencion es una de las mejores estrategias contra las ITS’s, ya que ésta es mas efectiva y
menos costosa que las alternativas de curacion, sobre todo en las ITS’s virales que no son
curables (Gayet, 2015).

Si bien es cierto que el grupo de edad mas vulnerable es la juventud porque estan propensos
a situaciones de riesgo, los casos de mortalidad se aprecian a lo largo de toda la vida. Por
ejemplo, en México el INEGI reporta que en 2017 el VIH fue una de las 10 principales causas
de mortalidad de los grupos comprendidos entre los 15 y los 54 afios (INEGI 2018), ademas
de que una de las 5 principales causas de mortalidad en mujeres en edades comprendidas
entre los 35 a méas de 60 afios son los tumores malignos, entre ellos el cancer cervicouterino,
el cual es causado principalmente por la infeccién de VPH. (INEGI, 2018).

Aunque la educacion sexual y la perspectiva de género se incluya en documentos oficiales y
planes de estudio, no se trabaja adecuadamente en las escuelas, lo que implica una falta de
preparacion del docente a pesar de que existan politicas publicas que lo garanticen (Braga y
Alcaide, 2010). Aunado a esto, se sabe que una proporcion importante de los jovenes no son
conscientes de la importancia de la prevencion de las ITS’s, y que muchas de ellas cursan de
forma asintomatica. Si se afiade a esto que en la mayoria de los casos no se solicita ayuda por
“pena” o por prejuicios, el resultado es un grave problema de salud pablica.

En este trabajo de investigacion se plante6 como objetivo general identificar que elementos
y actividades educativas debe considerar el disefio, implementacion y evaluacion de una

propuesta didactica basada en el paradigma constructivista social desarrollada para impartir
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el tema de principales infecciones de transmision sexual en México, ademas de evaluar los
cambios producidos por dicha propuesta en el conocimiento que sobre el tema tienen los
estudiantes de nivel bachillerato.

La pregunta de investigacion que guio este trabajo de tesis fue: ¢ Qué elementos y actividades
educativas debe considerar una estrategia didactica basada en el paradigma constructivista,
para impartir el tema de principales infecciones de transmisién sexual en México?
Como preguntas secundarias y para tener elementos que permitieran evaluar la efectividad
de la estrategia disefiada, se plantearon los siguientes cuestionamientos: ¢Cudles son los
cambios en el nivel de conocimientos que los estudiantes tienen sobre ITS’s después de
implementar una estrategia didactica basada en el paradigma constructivista? y ¢Cuales son
las diferencias en el nivel de conocimientos sobre ITS’s de un grupo de estudiantes que
recibi6 una estrategia didactica basada en el paradigma constructivista, comparados con un

grupo de estudiantes que recibié una estrategia didactica tradicional?

4.2 Justificacion

La investigacion realizada con respecto a los paradigmas de la educacion proponen
incorporar en los planes y programas de estudio, el paradigma constructivista como base para
la ensefianza en la educacion media superior, sin embargo, es un hecho que en la época actual
en gran parte de la poblacion persiste la ensefianza tradicional, donde la educacion sigue
siendo magistrocentricay el profesor determina qué se va a aprender y como se va a aprender,
y se continGia con el método expositivo (Academia. Edu, 2021; Bosco, 2013; red educa.net,
2020, Weiss, 2007). Por otro lado, a nivel global, la educacion sexual se encuentra tanto en
los planes de estudio como en libros de texto de diferentes niveles educativos ya que se

considera un tema transversal de gran importancia (Braga y Alcaide, 2010). México, como
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nacion perteneciente a la ONU, se ha comprometido a cumplir los lineamientos establecidos
en el programa 2030 (OMS, 2016) para lo cual se deben desarrollar diferentes estrategias
encaminadas a la prevencion, diagndstico, tratamiento y cura de los diferentes padecimientos
relacionados con el ejercicio de la sexualidad.

La Secretaria de Educacion Publica (SEP) a través de la Educacion Baésica, asi como las
diferentes alternativas de Educacion Media Superior (EMS) tanto de la UNAM como de la
SEP, contemplan dentro de su plan de estudios temas relacionados con la prevencion de las
ITS s.

Si bien la educacion sexual se ha sefialado como un factor protector para preservar la salud
sexual, pues busca incrementar el uso del condon y con ello, disminuir, por un lado, las ITS’s,
y por otro, el embarazo adolescente, se ha demostrado que la educacion sexual por si misma,
es poco eficiente sobre todo en las mujeres adolescentes debido a la incapacidad que ellas
tienen para negociar el uso del condon y de otros anticonceptivos (Barragan et al., 2019).

Es por todo lo hasta ahora expuesto, que la propuesta didactica con el enfoque constructivista,
que se plantea en este trabajo de tesis, plantea nuevos retos para el profesor, como: combinar
practicas educativas que permitan dar respuesta a las demandas de esta sociedad actual y
cambiante y hacer alumnos criticos y activos en su educacion ya que el alumno participa en
la eleccion de lo que necesita saber para alcanzar los objetivos que se plantean, partiendo de
los conocimientos que tiene, alcanzando un aprendizaje significativo que lo lleve a ser
reflexivo y critico, para que asi tenga los elementos para la toma de decisiones informadas;
pues como se ha argumentado en los parrafos anteriores, es en esta etapa donde los problemas
asociados con el ejercicio sexual cobran especial relevancia y deben ser atendidos por las
implicaciones que pueden presentar en la salud y el posterior desarrollo de este grupo de la

poblacién. Dado lo anterior el interés de realizar el disefio de una estrategia didactica basada
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en el enfoque constructivista, en un tema de gran relevancia en la juventud como son las
ITS’s, responde a la necesidad de ofrecer herramientas a profesores que estén interesados en
adoptar estrategias de ensefianza que favorezcan que los estudiantes se involucren en su
educacion, logrando un aprendizaje significativo y que pueda tener un efecto en el ejercicio

de una vida sexual saludable.

4.3 Objetivo General

Identificar qué elementos y actividades educativas debe considerar el disefio,
implementacién y evaluacion de una propuesta didactica basada en el paradigma
constructivista desarrollada para impartir el tema de “Principales infecciones de transmision

sexual en México”, a estudiantes de bachillerato.

4.3.1 Objetivos Especificos

e Disefar (determinar los contenidos y actividades educativas) una propuesta didactica,
basada en el constructivismo, para impartir el tema de “Principales ITS s en México”.

e Implementar la propuesta didactica basada en el constructivismo, para impartir el
tema de “Principales ITS s en México™.

e Evaluar los conocimientos pre y post sobre ITS’s que tienen los participantes.

e Comparar las diferencias en el nivel de conocimientos sobre ITS’s entre dos grupos
de estudiantes: uno expuesto a una estrategia didactica basada en el paradigma
constructivista (PC), y otro expuesto a una estrategia didactica tradicional (PT).

e Conocer y comparar las opiniones hacia el uso del condén y las ITS’s, entre los y las
estudiantes expuestos a una propuesta didactica tradicional y quienes recibieron la

propuesta didactica basada en el constructivismo.
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4.4 Hipotesis
Los estudiantes que hayan estado expuestos a la propuesta didactica basada en el
constructivismo tendran mejores puntuaciones en el cuestionario de conocimiento sobre el

tema de las ITS’s que quienes hayan cursado la propuesta de ensefianza tradicional.

4.5 Tipo de Estudio
Estudio cuantitativo en el que se analizaron las diferencias en los puntajes de un cuestionario
de conocimientos sobre ITS’s en dos grupos que estuvieron expuestos a dos tipos de
propuestas didacticas educativas: tradicional y basada en los principios del constructivismo.
Para recabar los datos se llevd a cabo un disefio del tipo pre — post test en el que se realizaron
dos mediciones (una antes de aplicar la propuesta de ensefianza y la otra después) a cada
grupo, que permitieron medir el grado de conocimiento que los alumnos tenian respecto al
tema.

Una vez recopilados los datos, se compararon los resultados obtenidos en los dos
grupos, para determinar la propuesta con mayor efectividad en el aprendizaje de los alumnos.

Disefio del Estudio

Grupo Pre -test Intervencion Post-test
G1 M1 X1 M2
G2 M1 X2 M2

Figura 4 Disefio del estudio

N=121

G1=57 alumnos

G2 =64 alumnos

M1 = Primera medicion. Previo a la intervencion

M = Segunda medicion. Una vez terminada la intervencion

Aplicacion de la intervencion: 4 sesiones sincronas, y 2 asincronas.
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X1 - Intervencion A (propuesta didactica basada en los principios del constructivismo)
e S; = Cuestionario de conocimientos previos y preguntas de actividad
e Sy =EXposicion en power point.
e S3y S4 Actividad asincrona (elaboracion de una infografia)
e Ssy Se= Presentacion de Infografias y conclusion a través de la presentacion de un

caso y evaluacion (medicién final)

X2 — Intervencion B (propuesta did4ctica tradicional)
e S; = Cuestionario de conocimientos previos y preguntas de actividad
e Sp=EXposicion en power point.
e Sszy S4 Actividad asincrona (videos)
e SsYy Se = Resolucion de cuestionarios sobre los videos, conclusion y evaluacion

(medicidn final).

Poblacion
Estudiantes de bachillerato de la ENP niumero 5“José Vasconcelos”, que cursaban la

materia de Educacion para la Salud en el 5° grado al momento del estudio.

Muestra

Tipo: Por conveniencia. Se eligié a los participantes de los grupos a los que la investigadora
pudo tener acceso.

Representatividad: Se realizé en estudiantes de bachillerato, mujeres y hombres, de entre 15
y 18 afios, inscritos en la materia de Educacion para la salud.

Tamarfio: La muestra estuvo conformada por 121 estudiantes, 64 del grupo de ensefianza

tradicional y 57 del grupo de ensefianza basada en el constructivismo.
Criterios de Seleccidn (inclusion, exclusién y eliminacion.)

Inclusion: Estudiantes, de entre 15y 18 afios, inscritos en la materia Educacion para la Salud,

que aceptaron participar en el estudio.
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Exclusién: Alumnos que no contaron con el consentimiento informado de parte de los
padres.

Eliminacion: Cuestionarios con méas de 20% de preguntas sin responder, que no tuvieron las
2 mediciones y de estudiantes que no asistieron a todas las sesiones.

Si bien es cierto que la aleatorizacion de la muestra es necesaria para que el disefio del estudio
sea mas solido esto no es siempre posible. Al respecto, revisiones en investigaciones en
educacion realizadas por Wilson y Lipsey (Citados por Cocinero y Beckman, 2008) sugieren
que el sesgo de los disefios de estudios no aleatorizados es probablemente pequefio. Sin
embargo, debido a que la muestra no fue aleatorizada, es necesario sefialar que no es posible
garantizar que los grupos fueran equivalentes, por tal motivo se realizé la prueba pre-test
(como un medio de evaluar las condiciones de ambos grupos).

Por otro lado, estoy consciente de que si bien los disefios pre-test de un solo grupo sufren de
amenazas de validez, intente subsanarlo detallando exhaustivamente la metodologia, asi
como la teoria y evidencia en la que se baso la estrategia que disefié, todo con el objetivo de
que el estudio tuviera un sustento tedrico y pudiera ser replicado (Cocinero y Beckman,

2008).

4.6 Definicion de Variables

Propuestas didacticas

Definicion conceptual

Procedimientos y recursos que utiliza el docente para promover aprendizajes significativos,
facilitando intencionalmente un procesamiento del contenido nuevo de manera més profunda
y consciente

Definicion operacional
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Se consideraron para este estudio dos tipos de propuestas de ensefianza: tradicional y basada
en los principios del constructivismo.

Propuesta didactica tradicional:

Definicion conceptual

Propuesta en la que el profesor es el proveedor de conocimientos ya elaborados y listos para
su consumo, los presenta como hechos, algo dado y aceptado por todos aquellos que han
pensado sobre el tema; y el estudiante es el consumidor de estos conocimientos, que los
acepta como algo que forma parte de una realidad imperceptible.

Definicion operacional

Propuesta en la que el que el profesor imparte los conocimientos de manera expositiva 'y a
través de revision de videos.

Propuesta didactica basada en los principios del constructivismo

Definicion conceptual

Propuesta en la que se promueve que los estudiantes tomen conciencia de sus propias
limitaciones, realicen investigacion cientifica, resuelva sus conflictos cognitivos cambiando
sus concepciones intuitivas y las sustituya por un conocimiento cientifico, el profesor los
acomparia y dirige a descubrir los conceptos a partir de investigar y buscar sus propias
respuestas, a través del método cientifico.

Definicion operacional

Propuesta en la que el profesor imparte contenidos, promueve la participacion de los
estudiantes mediante actividades especificas donde se promueve el trabajo en equipo, la
colaboracion y cooperacion.

Conocimiento

Definicion conceptual:
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Conjunto de saberes desarrollados en los estudiantes y que se adquieren a través de
determinados procesos cognitivos de caracter individual y colectivo.

Definicion operacional:

Puntajes pre y post obtenidos en el cuestionario de conocimientos adaptado del instrumento
utilizado en “Validacion de una escala de conocimientos sobre el VIH y otras infecciones de

transmision sexual en poblacion adolescente” (Espada, et al., 2014).

Opinion

Definicion conceptual

Es la idea, juicio o concepto que una persona se forma acerca de algo o alguien. Es una idea
subjetiva que se tiene como verdadera.

Definicion operacional

Se midié a través de un cuestionario de opinidn con 4 preguntas tipo Likert con las opciones
0=nada dispuesto, 1= poco dispuesto, 2=dispuesto, 3=muy dispuesto, donde a mayor puntaje

se considerd una mejor disposicion hacia el uso del condon y la prevencion de las ITS’s

4.7 Instrumentos de Medicion

Cuestionario de conocimientos

La medicion de los conocimientos y opiniones sobre ITS’s, se llevo a cabo mediante 17
preguntas de opcion multiple dirigidas a evaluar conocimientos generales sobre ITS’s, cuyas
opciones de respuesta fueron: verdadero, falso y no sé.

Las preguntas se tomaron y adaptaron de la Escala de conocimientos sobre el VIH y otras
infecciones de transmision sexual en poblacién adolescente, validado por Espada, et al.
(2014). Las preguntas adaptadas fueron revisadas por una experta en sexualidad para darles

validez de constructo. La calificacion del cuestionario considera solo una respuesta correcta,
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a la que se le da el valor de uno (1), las otras son incorrectas y se les asigna un valor de cero
(0). La puntuacion maxima es de 17 puntos (Ver anexo 3).

Opiniones sobre ITS’s

Para conocer las opiniones se disefiaron cuatro preguntas tipo Likert para evaluar la
disposicion para utilizar el condon y la prevencion de las ITS’s, con las opciones O=nada
dispuesto, 1= poco dispuesto, 2=dispuesto, 3=muy dispuesto. Con una puntuacion maxima
12 puntos; donde a una mayor puntuacion una mejor disposicién para utilizar el condon y

prevencion de las ITS’s (Ver anexo 3).
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CAPITULO 5. DISENO DE LA PROPUESTA DIDACTICA PARA IMPARTIR EL
TEMA DE PRINCIPALES INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN

MEXICO

En el disefio y evaluacion de la estrategia didactica se siguieron las siguientes fases:
Fase I. Disefio de la estrategia.
Fase Il. Prueba piloto.
Fase I1l. Implementacion de la estrategia.
Fase IV. Evaluacion pre y post.
A continuacion, se describen los objetivos planteados y las actividades disefiadas para cada

fase.

5.1 Fase I. Disefio de la Estrategia

Como se menciond anteriormente, si bien las estrategias constructivistas centradas en el
alumno son esenciales para el aprendizaje, en el disefio de ésta propuesta didactica, buscando
lograr un aprendizaje significativo, se optd por iniciar con una estrategia de clase expositiva,
con el fin de que las y los estudiantes relacionaran los conocimientos previos con la nueva
informacién, tal como lo sefiala Parra (2003). Posteriormente se continud con estrategias
activas como el método colaborativo y cooperativo (Diaz- Barriga, 2006; Flores et al., 2017,
Paintz, 1999; Pimienta, 2012), tal como se sefiala en la corriente constructivista social cuyos
representantes, Bruner y Vygotski, dan fundamento a la tendencia educativa de cognicion
situada. Para el cierre de la propuesta se utilizé una estrategia de preguntas intercaladas

(Diaz-Barriga y Hernandez, 1998) en la presentacién de un caso.
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5.1.1 Seleccion de objetivos y temas.
- Objetivos de la PC:
Que las y los estudiantes que formen parte del grupo PC pudieran:
« Identificar las 8 principales ITS’s en México
e Conocer el problema de salud publica ocasionado por las ITS’s.
« Identificar algunas medidas de prevencion eficaces para evitar el contagio de

ITS’s

- Seleccion de contenidos de la PC

Se consideraron los temas de la tercera unidad “Practicas saludables como medidas de
prevencion de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la adolescencia en
México” con el tema especifico de “Principales infecciones de transmision sexual en
México”, del plan curricular de la asignatura de Educacion para la salud incluida en el
programa de estudios de la ENP, 2017.

En la Figura 5 se presentan los contenidos y los objetivos establecidos para la estrategia PC

y en la Figura 6 los contenidos y los objetivos para la estrategia PT.

TEMA: Principales ITS’s en México

Sesion 1y 2 (100 minutos en total)

Obijetivo de clase:

Identificar ¢Qué es una ITS?, ;cudles son las principales ITS’s en México en los dltimos afios?, las
principales enfermedades que afectaron el sistema genito-urinario en México en 2019, asi como las ITS"s

como unas de las principales causas de mortalidad en México en 2019.

Inicio (30 min) Desarrollo (40 min) Cierre (30 min) Datos generales:

Contestar el | Actividad de | Sesion plenaria para | Modalidad en linea, en la
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cuestionario de
conocimientos y
opiniones sobre ITS’s

Indagar conocimientos
previos a través de 2

casos problema

morbimortalidad de las

ITS’s en México

sociabilizar los
resultados obtenidos.
Organizacion de la

siguiente actividad.

plataforma de Zoom 'y
Classroom.

Evaluacion formativa a
través de lista de cotejo para
evaluar la actividad de la
presentacion de power point
(Anexo 6).

Evaluacion de la estrategia:
se utiliza el cuestionario de
conocimientos y opiniones.
(Anexo 3)

materiales:

Recursos

internet, computadora

Disefio de recursos educativos:

e Paraindagar los conocimientos previos se desarrollaron dos casos problemas con el fin de inducir

una reflexién activa en los jévenes (Anexo 4 a)

e Paralaintroduccion al tema se desarrolld una presentacion en power point mediante la cual la
investigadora expuso los temas incluidos en la PC. Ademas, se disefi6 una actividad, a la par con
la presentacion de power point, para evaluar el desempefio de los estudiantes. La actividad
consiste en contestar 5 preguntas con lo que ellos saben sobre las principales ITS’s en México y

luego comparar sus respuestas con informacion extraida de péginas oficiales del INEGI y la

Secretaria de Salud (SSA) (Anexo 5).

Sesién 3y 4 (100 minutos en total)

Investigara a través de trabajo colaborativo un tema de interés relacionado a las ITS’s, y generard una

infografia

Evaluara el trabajo realizado a través de una lista de cotejo y una rdbrica.
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Actividad asincrona donde los estudiantes realizan una infografia con algin

topico de su interés relacionado con las ITS’s

Modalidad en linea.

A través de Classroom
Evaluacion formativa,
coevaluacion a través de una
lista de cotejo, donde se
evalUa el desempefio en
equipo la actividad de
realizar una Infografia
(Anexo 7).

Recursos materiales:
Internet, computadora,
Ademas, se utilizaron dentro
de las actividades recursos
didacticos tecnologicos
principalmente de
comunicacion, tales como
Jamboard, Padlet,
Classroom, Zoom. Y para
informacion un video de

youtube.

Disefio de recursos Educativos:

o Paralaactividad de “Realizar una Infografia”, que es una actividad en equipo, con el fin de

despertar el interés por el conocimiento en el alumno; se disefié una rdbrica de evaluacion para

determinar las caracteristicas que deben tener las infografias, esta rdbrica se utiliz6 para hacer una

evaluacién por pares en la que los jovenes integrantes de un equipo deben evaluar la infografia de
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otro equipo (Anexo 8). También se disefid una lista de cotejo para que los jovenes evaluaran su

desempefio en la realizacidn de la infografia (anexo 7).

Sesion 5y 6 (100 minutos en total)

Obijetivo de clase:

Explicar ante el grupo la infografia realizada, y evaluarla a través de coevaluacion.

Valorara la opinion que las y los estudiantes le adjudican a la importancia del uso del condén y su

repercusion en la salud reproductiva

Inicio (10 min)

Se  recuperan las

experiencias de
trabajo en equipo en la
elaboracion de la

infografia.

Desarrollo (45 min)
Presentacion  de

infografias

las

Conclusién (45 min)
Presentacion de un
caso

Resolucion de dudas
Contestar el

cuestionario Final.

Datos generales:

Modalidad en linea a través
de Zoom

Evaluacién formativa
Rubrica de evaluacion de la
infografia (Anexo 8).
Evaluacién de la estrategia:
se utiliza el cuestionario de
conocimientos y opiniones.

(Anexo 3)

Recursos materiales:

Caso para resolver

e Parala actividad de “presentacion de un caso”, que es una actividad de cierre para evaluar el

desempefio los alumnos, se disefid un caso final donde los jovenes pueden dar solucién al caso

argumentando Sus respuestas.

e Losrecursos de evaluacion fueron: Lista de cotejo (Anexo 7), Rubrica de infografia (Anexo 8)

Figura 5. Temas, objetivos, actividades y recursos de evaluacion de la PC

Nota: Adaptado del Anexo 4a Planeacién didactica basada en el enfoque constructivista en modalidad en linea.
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TEMA: Principales ITS’s en México

Sesion 1y 2 (100 minutos en total)

Objetivo de clase:

Identificar ;Qué es una ITS?, cuales son las principales ITS s en México en los Gltimos afios, las principales

enfermedades que afectaron el sistema genito-urinario en México en 2019, asi como las ITS s como unas de

las principales causas de mortalidad en México en 2019.

Inicio (20 min)
Contestar el cuestionario
de conocimientos y
opiniones sobre ITS’s
Indagar conocimientos

previos a través de 2

casos problema

Desarrollo (50 min)
Presentacion de power
point sobre

morbimortalidad de las

ITS’s en México

Cierre (30 min)
Sesion  plenaria
resolver dudas.

Organizacion  de

siguiente actividad.

para

la

Datos generales:
Modalidad en linea, en la
plataforma de Zoom vy
Classroom.

Evaluacion sumativa al
final de la unidad.
Evaluacion de la
estrategia: se utiliza el
cuestionario de
conocimientos y
opiniones. (Anexo 3)
Recursos materiales:

internet, computadora

Disefio de recursos educativos:

e Paraindagar los conocimientos previos se desarrollaron dos casos problemas con el fin de inducir

una reflexién activa en los jévenes (Anexo 4 b)
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e Paralaintroduccion al tema se desarrolld una presentacion en power point mediante la cual la

investigadora expuso los temas incluidos en la PC.

Sesion 3y 4 (100 minutos en total)
Objetivo de la clase: Conocer la Historia Natural de la Enfermedad de cinco de las principales ITS’s en

México

A traves de la revision de videos, en la actividad asincrona, las /los | Modalidad en linea.

Estudiantes entraron a Classroom, abrieron las ligas de los cinco videos que se A traves de Classroom

solicitan (Sfilis, VPH, Clamidia; VIH/SIDA, Gonorrea). Después de ver cada | Evaluacion sumativaal

video resolvieron un cuestionario de cinco preguntas respectivamente. final de la unidad.

Recursos materiales:

Internet, computadora,

Disefio de recursos Educativos:
e El profesor selecciono cinco videos sobre diferentes ITS’s (sifilis, VPH, Clamidia, VIH/SIDA,
Gonorrea) Anexo 4b.
e El profesor desarrollo cuestionarios con cinco preguntas cada uno para obtener informacion

importante de cada video.

Sesion 5y 6 (100 minutos en total)
Objetivo de clase: Valorara la opinion que las y los estudiantes le adjudican a la importancia del uso del

condon y su repercusion en la salud reproductiva

El profesor recupera las | Desarrollo (70 min) Conclusién (20 min) Datos generales:

experiencias del trabajo | De acuerdo con la | Resolucion de dudas. Modalidad en linea a

. informacion  contenida . .
asincrono Se contesta en linea el | través de Zoom

en los cuestionarios se

, L cuestionario final. Evaluacion Sumativa al
dard una sesién para
socializar las respuestas. final de la tercera
El profesor realiz6 una .
P unidad.
platica sobre la
. . Evaluacién de la
importancia de la
prevencion de las ITS’s, estrategia: se utiliza el
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dando énfasis al uso del cuestionario de
condon y su repercusion .

conocimientos y
en la salud reproductiva
. , opiniones. (Anexo 3
y al final mostr6 un P ( )
video sobre la “Como
negociar el wuso del N

Recursos materiales:
condon”.
Computadora Internet.

o El profesor disefi6 una presentacion donde expone la importancia de la prevencion de las ITS’s,
principalmente el uso del condén.

o El profesor selecciond el video de “Como negociar el uso del condon” Anexo 4b

Figura 6 Temas, objetivos, actividades y recursos de evaluacion de la PT

Nota: Adaptado del Anexo 4b, Planeacién didactica de la estrategia tradicional en modalidad en linea.

5.2 Fase Il. Prueba Piloto

Previo a la implementacion del estudio, se llevd a cabo un estudio piloto para verificar la
comprension de las preguntas del cuestionario de evaluacion y tener informacion sobre la
puesta en marcha de la propuesta (ej. revisar que funcionara el cuestionario en linea, y
aspectos técnicos de las clases virtuales). En esta fase participaron 48 alumnos de la escuela
Nacional Preparatoria, plantel 2 de la UNAM.

Los cambios en el cuestionario fueron principalmente de redaccion, el texto de presentacion
se modificd dando una explicacion mas amplia de lo que se solicitaba, en las preguntas de
conocimientos solo se cambiaron algunas mayusculas por minusculas en los nombres de las
enfermedades. En las preguntas de opinién si hubo cambios importantes; eran tres preguntas
al inicio, la primera pregunta “;Actualmente estoy dispuesto a usar preservativo en cada
relacion sexual, asi sea con mi pareja estable o no?” se modificd dividiéndola en dos

preguntas
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e (Actualmente estoy dispuesto a usar preservativo en cada relacion sexual con una
pareja no estable?
e (Actualmente estoy dispuesto a usar preservativo en cada relacion sexual con mi

pareja estable?

La segunda pregunta ¢Que tan probable es que le pida a mi pareja sexual que se realice un
estudio para detectar ITS? se modificd la redaccion a
e (Qué tan dispuesto estoy a pedirle a mi pareja sexual que se realice un estudio para

detectar ITS’s?

La tercera pregunta quedd igual; y de esta forma quedaron compuestas las 4 preguntas de

opinion.

5.3 Fase I1l. Implementacién de la Estrategia
1. Como primer paso se contactd a las autoridades escolares para solicitar su

autorizacion.

Debido a la contingencia por la pandemia por SARS-Cov2, las estrategias se impartieron por
medio de aulas virtuales.

2. Una vez seleccionados los grupos participantes se program6 una sesién de Zoom con
ellos y su profesor a cargo, se les explicaron los objetivos del estudio, se les envidé la
carta de asentimiento informado y como eran menores de edad también la de
consentimiento informado para sus padres.

3. Parainiciar se explico a los estudiantes que el estudio no podia ser anonimo, pero si
confidencial, ya que la Gnica persona con acceso a la informacion seria la encargada

del proyecto. Se les informo6 que el proyecto de investigacion esté registrado en las
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Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina. Por otro lado, se les
hizo saber que la participacion en este estudio seria de forma voluntaria y que en caso
de no querer participar no afectaria en su calificacion final. En el caso del grupo de
ensefianza basada en el constructivismo, los estudiantes que no quisieron participar
se les indic6 que tomarian la clase de forma tradicional en un horario acordado con
lainvestigadora principal; en el caso de ensefianza de propuesta tradicional, se explico
a los estudiantes que no desearon participar que dejaran sus cuestionarios de
evaluacion en blanco.

El cuestionario Pre se subié al Classroom previo a la primera sesion. Los alumnos
accedieron a este al inicio de la primera sesion.

Una vez cubiertos los puntos anteriores se impartieron y evaluaron las sesiones
educativas, siguiendo los objetivos y actividades sefialadas en las cartas descriptivas

(ver Figuras 5y 6).

a. Estrategia constructivista. La implementacién de la propuesta de
ensefianza PC quedo de la siguiente forma; se contesto el cuestionario pre
en linea; luego se indagaron los conocimientos previos, permitiendo que
los jovenes argumentaran sus respuestas. Posteriormente a través de una
clase expositiva, se les hizo de su conocimiento los objetivos que se
necesitaron alcanzar, después se les presenté los datos mas relevantes
sobre las ITS’s en México en la actualidad; se les invitd a realizar una
actividad donde los jovenes comenzaron a evidenciar las deficiencias de
conocimiento que tuvieron sobre el tema y se les invitd a discutir en

equipos que tdpicos necesitaban conocer para alcanzar los objetivos. A
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través de trabajo colaborativo las y los estudiantes eligieron un tépico, el
cual lo investigaron, e hicieron una infografia que presentaron ante el
grupo. Tuvieron la oportunidad de cuestionar a sus compareros y defender
su investigacion. Como actividad grupal se les solicito resolver un caso
final relacionado con el tema, donde los y las estudiantes debieron
argumentar sus respuestas. Finalmente se contesto el cuestionario post.
(Anexo 4-a para observar a detalle la planeacion didactica con enfoque
constructivista)

b. Estrategia tradicional. En la PT se contesté el cuestionario pre; se
indagaron los conocimientos previos, con preguntas y lluvias de ideas.
Posteriormente el profesor presentd los objetivos que se necesitan
alcanzar e hizo una presentacion en power point donde expuso los datos
mas relevantes cobre las ITS’s en México en la actualidad. Posteriormente
los jovenes tuvieron que revisar cinco videos cortos relacionados con las
ITS’s y contestar un cuestionario por cada video. Los cuestionarios fueron
revisados en clase; por Gltimo, el profesor dio una breve charla sobre la
importancia del uso del condén y como negociar el uso del condéon. Al
final se resolvieron dudas y se contest6 el Cuestionario post. (Anexo 4-b

para observar a detalle la planeacion didactica tradicional)

5.4 Fase V. Evaluacion Pre-test y Pos-test

En esta fase se describe el procedimiento seguido para la evaluacion de la estrategia.
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5.4.1 Plan de Andlisis Estadistico

El proposito estadistico de la investigacion fue conocer si existian diferencias significativas
en los puntajes de la escala de conocimiento pre y post a la aplicacion de la PC y la PT,
ademas se investigo si estos puntajes fueron diferentes al comparar ambas estrategias.

Se investigaron dos grupos, en el primero se aplico laPT y en el segundo la PC. Se realizaron
dos mediciones (pre y post) en cada grupo. El tipo de variables que fueron medidas son:
variable independiente (propuestas de ensefianza), y variables dependientes (conocimientos
y opiniones sobre ITS"s). Se utilizé una escala nominal en las variables cualitativas, y en las
variables cuantitativas una escala discreta.

La muestra que se investigo fue por conveniencia, y representativa ya que los elementos que
la integran son similares a toda la poblacion. Consté de cuatro grupos con un total de
121estudiantes de EMS.

El andlisis de las diferencias entre los puntajes se llevo a cabo por medio de la prueba

estadistica t de Student.

Hipotesis estadisticas
Ho

El puntaje en el cuestionario de conocimientos del tema de ITS’s de los alumnos de
bachillerato del grupo que recibié la PT es mayor en comparacién con el grupo que recibid
laPC

H1

El conocimiento del tema de ITS de los alumnos de bachillerato que recibié la PT es igual en

comparacion con el grupo que recibié la PC.
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5.4.2 Consideraciones Eticas

Es importante sefialar que la presente investigacion se apega a consideraciones éticas, para

lo cual se consideraron los siguientes documentos:

Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos

Articulo 2. Inciso c. Promover el respeto de la dignidad humana y proteger los
derechos humanos

Articulo 3. Numeral 1y 2. Dignidad humana y derechos humanos

Articulo 5. Autonomia y responsabilidad individual

Articulo 6. Numeral 2 y 3. Consentimiento

Articulo 9. Privacidad y confidencialidad

Articulo 11. No discriminacién y no estigmatizacién

Articulo 13. Respeto a la diversidad cultural y el pluralismo

Articulo 15.

Numeral 1. Aprovechamiento compartido de los beneficios

Numeral 2. Los beneficios no deberian constituir incentivos indebidos para participar
en actividades de investigacion.

Articulo 19. Inciso a y b. Comités de ética (UNESCO,2005).

Codigo de Etica de la Asociacion Americana de Investigacion Educativa 2011

Principios:

o Principio C. Responsabilidad profesional, cientifica y académico

o Principio D. Respeto a los derechos de la gente, dignidad y diversidad
o Principio E. Responsabilidad social.

Estandares éticos:
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1. Estandares profesionales, cientificos y académicos
4. Fabricacion, falsificacion y plagio.
6. No discriminacion.
8. Acoso
10. Conflicto de intereses
12. Confidencialidad
13. Consentimiento informado
14. Investigacion, planificacion, implementacion y difusion.
15. Crédito de autoria

= Responsabilidades:

1. Integridad
2. Adhesion a las regulaciones
3. Métodos de investigacion: los investigadores deben emplear métodos de

investigacion, conclusiones base en el andlisis critico de la evidencia e informe los hallazgos

e interpretaciones completa y objetivamente

4. Registros de investigacion

5. Resultados de la investigacion
6. Autoria

7. Reconocimiento de publicacion
8. Revision por pares

9. Conflicto de intereses

10.  Comunicacién publica
11. Informe de précticas de investigacion irresponsables

12. Respuesta a practicas de investigacion irresponsables
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13.  Entornos de investigacion
14.  Consideraciones sociales (AERA,2011).
Caodigo de practicas de pruebas justas en educacion (2005)
A. Desarrollar y seleccionar la prueba apropiada.
= Los investigadores deben seleccionar pruebas que sean apropiadas para los
examinados previstos.
C. Informesy resultados de las pruebas.
= Los investigadores deben de interpretar los resultados e informar con precision y
claridad.
D. Informar a los examinados.
= Los investigadores deben informar sobre la naturaleza del estudio, los derechos y las
responsabilidades de los examinados y los procedimientos para resolver los desafios

(UNESCO, 2005).

Cadigo de Responsabilidades Profesionales en Medicién Educativa
El Consejo Nacional de Medicién en Educacion (CNME, 1995) ha adoptado este codigo para
promover la practica profesionalmente responsable en la medicion educativa. El codigo
enumera las responsabilidades profesionales en ocho areas principales de la actividad de
evaluacion, desde el desarrollo de la evaluacion hasta la evaluacion y la investigacion. (SLD).
Son las siguientes:
1. Desarrollo de evaluaciones
2. Promocién y venta de productos y servicios de evaluacién
3. Eleccion de productos y servicios evaluativos

4. Aplicacion
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5. Puntuacion
6. Interpretacion, uso y comunicacion de los resultados
7. Ensefanzas sobre evaluacion
8. Evaluacion de programas e investigacion

Nota: Considerando los codigos éticos para el desarrollo de esta investigacion, y
después de haber explicado el desarrollo de esta a los estudiantes; se les solicité que firmaran
la carta de consentimiento informado (ver Anexo 1). Asi mismo, si ya no quisieran seguir

participando en el estudio; se solicité que firmaran la carta de revocacion (ver Anexo 2).
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CAPITULO 6. RESULTADOS
En este capitulo se menciona los resultados obtenidos a la implementacion de laPCy la PT,
reportando la tanto experiencia docente, como la descripcion del enfoque didactico y las

formas de evaluacion, asi como los resultados estadisticos al comparar ambas propuestas.

6.1 Experiencia Docente en la Implementacion de la PC.

A continuacién, se presenta un breve reporte de las observaciones realizadas durante las
sesiones de implementacion de la PC y la PT. Cabe sefialar que, si bien tales observaciones
no se registraron mediante un proceso sistematico y estandarizado de investigacion, es
importante incluirlas porque forman parte de la riqueza del proceso de construccion del
conocimiento observado por la investigadora.

En el analisis se presentan algunos de los comentarios (considerados subjetivamente por la
investigadora como relevantes), de las y los estudiantes a las preguntas planteadas como parte
de las actividades de la PC.

Desarrollo de la estrategia

El proceso del disefio, desarrollo e implementacién de las estrategias didacticas PC y PT, lo
realicé conforme iba avanzando en la MADEMS; por lo que su consolidacion paso por varias
etapas en las que pude evidenciar errores (por ejemplo, el abordaje tedrico que pasé de una
aproximacion de conflicto cognitivo a una postura constructivista) que fui modificando,
llegando a una propuesta final con mejor estructura, funcionalidad y consistencia teérico-
metodologica. Otro proceso que me supuso un gran aprendizaje fue el disefio de los
instrumentos de evaluacion de cada una de las actividades de la PC, los cuales fui
modificando y adaptando cada vez que los aplicaba en las practicas docentes del programa

de posgrado y que fueron enriquecidos por mis comparfieras y docentes de la maestria. Un
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aprendizaje que puedo rescatar de este proceso fue que me llamé la atencion que a pesar de
que el programa y plan de estudios del bachillerato contempla, desde 1993, de manera
implicita hacer uso de las herramientas de la teoria constructivista, la realidad es que una
gran proporcion de los y las docentes no conocemos ni los fundamentos teoricos de la teoria

constructivista ni como implementarlos en el aula.

6.2 Descripcion del Enfoque Didactico y Formas de Evaluacion.

En este apartado hago una descripcién breve de los modelos y recursos didacticos
implementados en la secuencia de actividades de la estrategia y presento algunas evidencias
del trabajo realizado en las sesiones.

En la sesion de conocimientos previos pude observar que los estudiantes que participaron en
la investigacion si bien pudieron identificar algunas ITS’s, s6lo conocian el nombre de ciertas
ITS’s y algunas conductas de riesgo para contraerlas, y que seguian creyendo en mitos como:
“con el sexo oral no hay riesgo de contraer ITS’s”, 0 Si una persona es conocida como “buena
persona” tampoco hay riesgo; 0 “los métodos anticonceptivos protegen contra las ITS’s”,
ademas de que no fueron capaces de argumentar sus respuestas; por esta razon mi desafio
fue implementar estrategias que les permitieran construir su conocimiento, tales como la
busqueda de informacion veraz y cientifica; donde trabajaron en equipo de forma cooperativa
y colaborativa, y con las cuales pudieron ser conscientes de su avance y corresponsables de
su aprendizaje.

Actividad de morbimortalidad de las ITS’s en México

Para introducir el tema de las ITS’s, se disend la actividad de “Morbimortalidad de las ITS’s
en México”. Mientras que en la PT los y las alumnas se limitaron a escuchar y tomar apuntes,

en la actividad de la PC los alumnos compararon lo que conocian sobre las repercusiones de
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las ITS’s en la actualidad y la realidad a través de datos crudos de paginas oficiales (ver figura

7). Con esta actividad pude observar que mientras que en la PT los estudiantes aceptaban la

informacidén como cierta sin mayor interés por profundizar en el tema; en la PC las y los

estudiantes al tener la oportunidad de socializar sus observaciones, les surgia la curiosidad

entre ellos por saber mas sobre determinada enfermedad o tema relacionado a las ITS’s, lo

cual aproveché para que ellos eligieran el topico que deseaban conocer y sobre eso trabajaran

de forma colaborativa y cooperativa, tal como lo sefialan los postulados constructivistas.

Formato de actividad de Morbi-Mortalidad de las
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS’s)

Alumno: BS Z

Importante: Contestar cuando el profesor dé la indicacién.

¢ Cudles son las principales ITS en México?

° VIH ° Sifilis
° VPH . Gonorrea
° Sifilis ° Clamidiasis
° Herpes ° Tricomoniasis
° Herpes
° Hepatitis B
° Virus de papiloma humano
° Virus de inmunodeficiencia humana
¢ Cudles seran las infecciones del sistema genito-urinario en el grupo de edad de 15 a 24 afios?
° Infeccion de vias urinarias ° Infeccion de vias urinarias
° Vulvovaginitis
o Candidiasis urogenital

¢A qué sexo afecta més?

¢Por qué crees que ocurre asi?

Las mujeres, ya que nuestro aparato reproductor
es muy sensible y estd expuesto de muchas
maneras ya sea por la toalla higiénica o por usar
ropa muy apretada.

La uretra de las mujeres mide tan solo 4

cm, esto, aunado a la proximidad que hay
entre la vulva y el ano, sumado a malos habitos
higiénicos, uso de ropa sintéticas, entre otras
causas, favorecen las infecciones
genitourinarias.

Personas que tienen actividad sexual con
parejas que no tiene habitos higiénicos
adecuados, son susceptibles a tener estos
padecimientos, y se favorecen las ITS’s.

¢Existen ITS s dentro de las 10 principales causas de muerte en los grupos de edad de 15 a 54

anos?
Si, el VIH ° 15 a 24 afios el VIH ocupa el 9° puesto
° 25 a 34 afios el VIH ocupa el 6° puesto
° 35 a 44 afios el VIH ocupa el 7° puesto
° 45 a 54 afios el VIH ocupa el 10° puesto

¢Cuéles ITS s estan dentro de las 3 las principales causas de muerte en los grupos de edad de 15
a 54 afios en mujeres?
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° VIH
° VPH
. Herpes

° 23 a 34 afios el cancer cervicouterino
ocupa el 9° puesto

° 35 a 44 afios el cancer cervicouterino
ocupa el 9° puesto
° 45 a 54 afios el cancer cervicouterino

ocupa el 9° puesto

El principal agente causante de cancer
cervicouterino es el Virus de Papiloma Humana
(VPH).

Figura 7. Actividad de morbimortalidad de las ITS’s elaborada por una alumna del grupo que recibié la

PC

Esta actividad se evalud con una lista de cotejo (Figura 8) y se retroalimento. Es importante

sefialar como mientras que en la PT la evaluacidn solo se limité a un examen parcial, en la

PC la evaluacion implicé que las y los estudiantes desarrollaran la habilidad de ser

autonomos, ya que al sefalarles las deficiencias de su trabajo a través de una sugerencia o

comentario, se promovio que revisaran y mejoraran el trabajo entregado, que tal como lo

sefiala el enfoque constructivista es un paso fundamental para asumir la responsabilidad del

proceso de aprendizaje y, con esto, fortalecer la capacidad de incorporacion de

conocimientos.

LISTA DE COTEJO “Morbimortalidad de las ITS’s en México”

GRUPO: 523
ALUMNO REALIZO LA | LLENO LA | LLENO COMENTARIO
ACTIVIDAD | COLUMNA | CORRECTAMENTE
“A” LA COLUMNA “B”
Si NO | Si NO | Si NO

1 |AUV X X X Buen trabajo

2 |ARAN X X X Buen trabajo

3 |0IBC X X X Te recomiendo
vuelvas a revisar el
material, en el
encontraras las
paginas oficiales
(INEGI y SS) donde
encuentras esta
informacion

4 |BCES X X X Buen trabajo

5 |BSZ X X X Excelente trabajo.
Muy detallado

6 |[BDAL X X X Buen trabajo

7 |BLLV X X X Buen trabajo
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8 [ CMMA X X X Vuelve a checar el
material, para que
identifiques las ITS’s
gue causan muerte en
diferentes grupos de
edad.

9 |CLVI X X X Buen trabajo

10 |CAM X X X Buen trabajo

11 |CUE X X X Buen trabajo

12 | HFI X X X Buen trabajo

13 |CPLP X X X Buen trabajo

14 |FVJIM X X X Buen trabajo

15 |FMI X X X Buen trabajo

16 | G X X X Vuelve a revisar el
material y checa tus
Gltimas respuestas.

17 | GAS X X X Buen trabajo

18 | GL X X X Buen trabajo

19 |GPR X No seguiste las

indicaciones, No
puedes comparar las
respuestas.

Figura 8. Lista de cotejo para evaluar la actividad de morbimortalidad de las ITS’s del grupo que recibi6

laPC.

Trabajo colaborativo

Cuando los estudiantes comenzaron a trabajar de forma colaborativa en la PC pude notar que

mientras en el grupo de la PT sdlo se limitaron a contestar los formularios de los videos que

vieron; en la PC habia un intercambio de ideas, hubo acuerdos para seleccionar el topico a

investigar como se puede observar en la Figura 9, se hicieron comentarios unos a otros para

jerarquizar la informacion y entregar un producto. Pude observar que cuando los alumnos no

participan activamente en su propio aprendizaje, se concretan a “cumplir” con lo que el

profesor impone, como en el caso de la PT; sin embargo, cuando la estrategia invita al trabajo

colaborativo pude notar esta convivencia e intercambio de ideas, que promueve el desarrollo

del pensamiento, donde el alumno puede decidir qué conocimiento es importante.
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Figura 9. Pizarrén de Jamboard donde los equipos informaron al grupo de la PC, el topico a investigar.

En la entrega de la actividad, los estudiantes que trabajaron con la PT se limitaron a responder
de acuerdo con el formulario, y a plantear dudas sobre el llenado del mismo que se
contestaron al momento por la profesora; mientras que en la exposicion de las infografias
entregadas por los estudiantes que trabajaron con la PC (ver Figura 10), los y las jovenes
buscaron y compartieron informacion, cuestionaron su trabajo y el de sus compafieros y
compafieras, hubo mayor intercambio de opiniones y participacion. Considero que esto se
debid a las experiencias de aprendizaje; con la experiencia de la PT los jovenes solo tienen

el aprendizaje de lo que pudieron memorizar con los videos, y al responder el formulario. Sin
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embargo, la experiencia de la PC permitio a los jovenes trabajar e intercambiar informacion
Ilevandolos a reflexionar sobre ésta y tener argumentos para defender su punto de vista y esto

se ve reflejado en una mayor participacion.

S .
~ Herpes genital

'.,r cayieneS Son mdS propenSoS a confraerlo?

™)

Se estima que en Méxicoel :
16% de la poblacisn tenga  (OABIAS OUE? O
-~ herpes genital &l
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¢" ¢TENGO HERPES? ﬁ

ZONAS EN LAS QuE
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o " USAR PROTECCION Y

W

CUIDAR DETI

Figura 10. Infografia realizada por estudiantes del grupo que recibié la PC

Como la evaluacion de la PC fue de tipo formativo las actividades fueron evaluadas por los
mismos estudiantes, a través de una lista de cotejo (ver Figura 11) y una rubrica (ver Figura
12). Pude observar que las evaluaciones son consistentes con los trabajos elaborados y la
entrega de éstos. Presumo que esto es debido a que los estudiantes estuvieron conscientes de

las caracteristicas que debia cumplir el trabajo, y lo que se esperaba que ellos realizaran
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durante el proceso, ademas se realizd por coevaluacion, al estar todos de acuerdo con la

evaluacion, esto trajo consigo la corresponsabilidad de su aprendizaje, lo cual se vio reflejado

en el momento de las exposiciones. Referente a eso, me gustaria retomar lo que sefiala la

teoria constructivista con respecto a que la coevaluacion promueve que las y los estudiantes

sean protagonistas al participar en el proceso de evaluacion, que tomen decisiones, que sean

criticos en los procesos de evaluacion propia y de sus pares. Y como ya se menciono

anteriormente, que sean autonomos al ser los y las responsables de su propio aprendizaje.

Escuela:

COEVALUACION POR EQUIPO (Lo realiza un integrante de equipo)

Escuela Nacional Preparatoria No.5 "José Vasconcelos"

Ciclo: 2021-2022

Grupo: 539. Evaluador: FPJ

Instrucciones: Tacha con una (X) si realizé la actividad

. Sino la realiz6 pon un cero (0)

Actividad Aportéd trabajo | Participdé con | Trabajé en la | Es capaz de | Respetd en | SUMA
de investigacion | ideas en el | realizacién exponer el | tiempo y forma | (lo llena el
valioso para el | desarrollo del | del producto | producto el trabajo en | profesor)
desarrollo de la | producto (infografia, (infografia, equipo

Integrantes actividad (infografia, Presentacion | Presentacion

Presentacion | etc.) etc.) ante el
etc.) grupo
X X X X X 10

SGL

GVVL X X X X X 10

HEM X X X X X 10

X X X X X 10

FPJ

X X X X X 10
HAI

X X X X X 10
JSBG

Observaciones:

Cada actividad tiene una puntuacion de 2 puntos.
Si tienes alguna duda para calificar, puedes preguntar al profesor

Figura 11. Lista de cotejo para coevaluacién del desarrollo de la infografia, realizado por un equipo que

recibié la PC
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RUBRICA DE INFOGRAFIA ITS

Grupo: 523
Marca debajo de cada linea con una X el puntaje que como equipo consideren corresponde a la infografia que
deben evaluar. (excelente, bueno, regular, malo).

Equipo evaluado: Equipo 4

Equipo que evalud: Equipo 5

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO Peso
1 punto 0.75 punto 0.5 punto 0.25 punto
La distribucidn de Los titulos van Los titulos van Los titulos no van | 10%
titulos va bien con bien con el bien con el con el texto, son
el texto y hay una texto, pero hay | texto, pero hay | desproporcionado
TITULO Y buena distribucién muchos. muy pocos. s. Muestra poca
TEXTO del tamafio y el Muestra buena Muestra poca distribucion del
orden de éstos distribucion del | distribucion del | tamafio y el orden
tamario y el tamario y el de éstos.
orden de éstos orden de éstos
X 1
Incluye imdgenesy | La mayoria de Incluye muchas | Incluye imagenes | 10%
/o fotografias de las imagenes y/o | imagenesy /o y/o fotografias sin
internet o propias, fotografias son fotografias, pero | relacién con el
IMAGENES son adecuadas e adecuadas al hay poca tema de la
ilustrativas al tema. | tema, pero estadn | relacion al tema | asignatura. Se ve
No se ve saturada. de baja calidad. | de la asignatura. | sobrecargada.
No se ve Seve
sobrecargada. sobrecargada.
X 1
Tiene un formato Tiene un Tiene la El formatoy la 20%
que capta la formato que informacion organizacion del
atencién sin que se | capta la poco material es
vea sobrecargada o | atencién, organizada. El confuso para el
ORGANIZAC | de dificil lectura, informacion “texto es lector. El “texto
ION informacion bien organizada con | pesado” para es pesado” para
organizaday se poca habilidad leer. leer. Esta
observa habilidad de sintesis que sobrecargado.
de sintesis lo hace de dificil
lectura.
X 2
Usa correctamente Usa Usa Usa un lenguaje 20%
el lenguaje propio correctamente el | medianamente muy bésico no
uso de la asignatura. lenguaje propio | el lenguaje propio de la
ADECUADO Expresa de la asignatura. | propio de la asignatura. No da
DEL adecuadamente sus | Expresa asignatura. a entender sus
LENGUAJE ideas, sin palabras medianamente Expresa con ideas, usa
altisonantes. sus ideas, sin dificultad sus palabras
palabras ideas y casi no altisonantes.
altisonantes se entiende. Sin
palabras
altisonantes.
X 2
Aborda muy bien el | Incluye Incluye El contenido es 20%
tema. Demuestra conocimiento informacion minimo y
dominioy bésico sobre el esencial sobre el | superficial, tiene
CONTENIDO | conocimiento del tema. El tema, pero mas de 4 errores
contenido Tiene 1-3 conceptuales y sin

91



tema sin errores parece ser errores dominio y/o
conceptuales. bueno. Sin conceptuales. conocimiento del
errores tema.
conceptuales.
X 2
ORTOGRAFI | No hay faltas de Tres 0 menos Cuatro a seis Mas de siete 10%
A ortografia ni errores | faltas de errores de errores de
gramaticales ortografia y/o ortografiay /o ortografia y de
errores errores gramatica
gramaticales gramaticales.
X 0.75
FUENTES DE | Todas las fuentes de | La mayoria de Las fuentes de Las fuentes de 10%
INFORMACI | informaciony los las fuentes de informacion y informacion no
ON graficos estan informacion los graficos son confiables y
documentadas y en | estan en formato | estan algunas no estan
formato APA. APA, pero documentados, | en formato APA.
Todas las fuentes omitié pero no son Los gréaficos no
de informacion son | documentar los | confiables, estan
confiables. graficos. Todas | aunque esténen | documentados.
las fuentes de formato APA
informacion son
confiables
X 1
TOTAL 9.75

Figura 12. Rdbrica para coevaluacion del producto final de infografia, realizado por un equipo que

recibié la PC.

La actividad de cierre para los alumnos expuestos a la PT consistié en una exposicion por
parte de la profesora sobre la importancia del uso del condén y en la proyeccién de un video,
en esta actividad si bien los alumnos mostraron interés mientras se llevaba a cabo, al final no
hubo cuestionamientos, aunque se abrio el espacio para ello, los alumnos tomaron notas
acostumbrados a tener toda la informacidn necesaria para realizar un examen parcial.

Por otro lado, la actividad de cierre para los alumnos que estuvieron expuestos a la PC
consistid en la “Presentacion de un caso”, de forma grupal. Esta fue una actividad que
permitio a los estudiantes reflexionar sobre lo aprendido y aplicarlo en un caso hipotético
muy parecido a la realidad, en esta experiencia pude obtener informacion valiosa, como: que
analizaron la veracidad de algunos mitos, que su aprendizaje fue significativo y les dio

elementos para resolver posibles situaciones reales; ademas que las estrategias cumplieron el
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objetivo de ensefianza-aprendizaje esperado; todos estos elementos que segun el enfoque
constructivista reflejan que el alumno/a estuvo desarrollando su capacidad de pensar, dedujo
y sacd conclusiones, y reflexiond sobre una realidad, la cual asimild6 y modifico,
construyendo su conocimiento. Por otro lado, y no menos importante, es que pude observar
el entusiasmo de los y las jovenes, mismo que interpreté como un reflejo del interés que
tienen por aprender y que yo, como facilitadora de aprendizaje, fui responsable de alentar.
Como conclusion de mi experiencia docente, puedo sefialar que si bien es muy dificil
comparar ambas propuestas, ya que las estrategias y formas de evaluacion son muy
diferentes, asi como el papel que tienen los alumnos en el desarrollo de estas, en la PC pude
notar una mayor participacion y entusiasmo al realizar las actividades ademas de la
satisfaccion al evaluarse.

A continuacién, presento los resultados del anélisis estadistico de la comparacion de los

puntajes obtenidos en el cuestionario de conocimientos por cada uno de los grupos.

6.3 Resultados de las comparaciones en los puntajes del cuestionario de conocimientos.
En este apartado se presenta el analisis estadistico llevado a cabo para comparar los puntajes

en ambos grupos: PCy PT.

6.3.1 Datos Sociodemograficos.

En el estudio participaron 121 estudiantes de bachillerato, de la Escuela Nacional
Preparatoria, con una media de edad de 16.2 afios (DE 0.7) de los cuales hubo un predominio
de hombres (51.2%). Llama la atencidn, que 2.5% de participantes eligio no reportar su sexo.
Con respecto a la distribucion por propuesta segin el enfoque que se aplicd, hubo maés

hombres que mujeres en la propuesta con un enfoque tradicional (PT) (56.2%), mientras que
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en la propuesta con enfoque por constructivista (PC) prevalecieron las mujeres (50.9%)

(Tabla 2).

Tabla 2

Datos sociodemograficos (N=121)

Tradicional Enfoque Todos
n=64 (52.9%) Constructivista
n=57 (47.1%)
Sexo Mujer 42.2% 50.9% 46.3%
Hombre 56.2% 45.6% 51.2%
Prefiero no decirlo 1.6% 3.5% 2.5%
Edad Minimo 15 15 15
Maximo 18 18 18
Media 16.2 16.1 16.2
DE 0.7 0.7 0.7

6.3.2 Conocimientos Sobre ITS’s

Para dar respuesta al objetivo especifico de evaluar los conocimientos pre y post sobre ITS’s

de los participantes, se obtuvieron los puntajes de los cuestionarios (previo y post a la

imparticion de las propuestas segun el enfoque) (Ver Tabla 3).

Una vez obtenidos los puntajes se compararon mediante la prueba t de Student para muestras

pareadas, para evaluar si habia diferencias estadisticamente significativas entre ambos, para

cada una de las estrategias.

Tabla 3

Comparacién de puntajes pre y post para

cada una de las propuestas

Puntaje

P

Propuesta Pre Post
aplicada

Media 8.4 10.9 0.001
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Tradicional DE 26 22

(n=64)

Media 8.3 11.9
Enfoque o DE 25 20 0.001
Constructivista
(n=57)

Nota. Comparaciones mediante t de Student para muestras pareadas

Comparacion de Puntajes Pre y Post de la propuesta Tradicional

Al comparar los puntajes promedio obtenidos en las mediciones pre y post de quienes
recibieron la propuesta tradicional se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p<0.05). Los puntajes promedio en la prueba post fueron mayores que en la medicion pre.
Comparacion de Puntajes Pre y Post de la propuesta basada en el enfoque
constructivista

Al comparar los puntajes promedio de las mediciones pre y post de quienes recibieron la
propuesta constructivista se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).
Los puntajes promedio en la prueba post fueron mayores que en la medicién pre.
Comparacion de Puntajes Entre Estrategias

Un objetivo del trabajo fue observar si habia diferencias entre las medias de los puntajes pre
de laPTy la PC, asi como comparar los puntajes post.

Comparacion de Puntajes PRE

Tabla 4

Comparacion de puntajes pre por tipo de propuesta (N=121)

Puntajes Pre P
PT PC
8.4 8.3 0.808
Nota. Comparaciones mediante t de Student para muestras independientes
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Como puede observarse en la Tabla 4, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p>0.05) entre los puntajes pre en ambas estrategias. Esto quiere decir que las

y los estudiantes tuvieron el mismo nivel de conocimientos.

Comparacion de Puntajes POST

Tabla 5

Comparacioén de puntajes post por tipo de propuesta (N=121)

Puntajes Post

PT PC
10.9 11.9

0.018

Nota. Comparaciones mediante t de Student para muestras independientes

Como puede observarse en la Tabla 5, se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p<0.05) entre los puntajes post en ambas estrategias. Esto quiere decir que las

y los estudiantes que recibieron la PC obtuvieron puntajes més altos que quienes recibieron

la PT.

6.3.3 Opiniones hacia el uso del Condon y las ITS’s

Para dar respuesta al objetivo especifico de conocer y comparar las opiniones hacia el uso

del condon y las ITS’s, entre las y los estudiantes que recibieron la PT y quienes recibieron

la PC, se analizaron las respuestas con la prueba t de Student para muestras pareadas.

Tabla 6
Opiniones hacia el uso del condén y las ITS’s

Puntuaciones

Propuesta Pre
PD D MD PD D MD
% % % % % %
Uso del condén con la pareja informal PT - 16 984 - 16 984
PC 18 18 965 -- -- 100
. . PT 16 188 797 16 125 859
Uso del conddn con la pareja formal
PC 1.8 158 825 -- 1.8 98.2
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Pedir prueba de ITS's a la pareja PT 16 476 344 ~ 156 844

PC 53 36.8 579 1.8 14 842
Realizarse prueba de ITS's uno mismo PT 16 219 766 16 156 828
PC 88 193 719 18 35 947

Nota. Abreviaturas: PT= Propuesta tradicional PC= Propuesta basada en el constructivismo
PD=Poco dispuesto D= Dispuesto MD= Muy dispuesto

Uso del condon con la pareja informal

Con respecto a las opiniones sobre el uso del conddn con la pareja informal, en quienes
recibieron la propuesta tradicional, la mayor proporcién de estudiantes estaba muy dispuestos
en su uso. No se observaron cambios en las mediciones pre y post. Por otro lado, en el grupo
de PC, mientras que en la medicidn pre habia estudiantes que estaban poco dispuestos o
dispuestos, en la medicion post el total se declararon Muy dispuestos.

Uso del condon con la pareja formal

En cuanto a las opiniones sobre el uso del condon con la pareja informal, en la medicion pre,
el mayor porcentaje de los que recibieron la PT, estaban muy dispuesto a usarlo, este
porcentaje aumentd en la medicion post. Con relacion al grupo que recibié la PC en la
medicion pre hay alumnos que estuvieron poco dispuestos o dispuestos a usarlo, sin embargo,
una porcién importante estuvo muy dispuesto a usarlo, mientras que en la medicion post ya
no se declararon poco dispuestos y aumentd la proporcion de los alumnos que estuvieron
muy dispuesto a usarlo.

Pedir prueba de ITS's a la pareja

Con relacidn a si le pedirian a su pareja que se realice una prueba para detectar alguna de las
ITS’s, en la medicion pre, la mayor porcion de los que recibieron la PT estuvieron dispuestos
a hacerlo, seguido por muy dispuesto, en la medicion post aumentd considerablemente el

porcentaje de los estudiantes muy dispuestos a pedirle a su pareja se realice la prueba. No
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obstante, el grupo que recibi6 la PC tuvo un porcentaje mayor a muy dispuesto seguido por
dispuesto, en la medicion post aumentd la porcidn de muy dispuesto.

Realizarse prueba de ITS's uno mismo

Por otro lado, en la opinion sobre si estarian dispuestos a realizarse una prueba para detectar
alguna de las ITS’s, en la medicion pre de quienes recibieron la PT el mayor porcentaje
estuvo muy dispuesto a hacerla, se puedo observar en la medicion post que hay un ligero
incremento en la proporcion. En tanto en la medicion pre de los que recibieron la PC, la
opinién era muy dispuesto, sin embargo, en la medicion post disminuy0 el porcentaje en poco
dispuesto y dispuesto, aumentando la opinidn en muy dispuesto a realizarse una prueba para

detectar ITS’s.

Para evaluar las diferencias en los puntajes de opinién (cabe recordar que puntajes altos
fueron indicativos de opiniones favorables), se compararon los puntajes mediante la prueba

t de Student. Los resultados se presentan en la Tabla 7.

Tabla7

Comparacion de puntajes ante las opiniones pre y post para cada una de las propuestas

Puntaje P
Propuesta aplicada Pre Post
Media 11.2 11.5 0.001
PT (n=64) DE 1.1 0.9
Media 10.9 11.8
PC (n=57) DE 1.3 0.6 0.0001

Nota. Comparaciones mediante t de Student para muestras pareadas

Comparacion de Puntajes ante las opiniones Pre y Post de la Propuesta Tradicional
Al comparar los puntajes de quienes recibieron la propuesta tradicional se observan

diferencias estadisticamente significativas (p<0.05). Los puntajes en la prueba post fueron
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mayores que en la medicién pre, hay que recordar que puntajes altos reflejan opiniones
favorables.

Comparacion de Puntajes ante las opiniones Pre y Post de la Propuesta Constructivista
Al comparar los puntajes de quienes recibieron la propuesta constructivista se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05). Los puntajes en la prueba post fueron
mayores que en la medicion pre.

Comparacion de Puntajes Entre Estrategias

Un objetivo del trabajo fue observar si habia diferencias al comparar los puntajes pre de la
PTy la PC, asi como comparar los puntajes post.

Comparacién de Puntajes PRE en opinién

Tabla 8

Comparacion de puntajes pre por tipo de propuesta (N=121)

Puntajes Pre P
PT PCC
11.2 10.9 0.285
Nota. Comparaciones mediante t de Student para muestras independientes

Rango 0-12
Puntajes altos corresponden a opiniones favorables

Como puede observarse en la Tabla 8, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) entre los puntajes pre en ambas estrategias. Esto quiere decir que las
y los estudiantes tenian puntajes promedio parecidos en las preguntas de opinion.

Comparacion de Puntajes POST en opinion

Tabla 9

Comparacion de puntajes post por tipo de propuesta (N=121)

Puntajes Post P
PT PC
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11.5 11.8 0.083
Nota. Comparaciones mediante t de Student para muestras independientes
Rango 0-12
Puntajes altos corresponden a opiniones favorables

Como puede observarse en la Tabla 9, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) entre los puntajes post en ambas estrategias. Esto quiere decir que las

y los estudiantes tenian puntajes promedio parecidos en las preguntas de opinion.
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CAPITULO 7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En esta seccion se discuten los resultados obtenidos con respecto a los objetivos e hipdtesis
planteadas. Primero se discuten los resultados en la elaboracion de la estrategia, después mis
experiencias en la implementacion de la misma y, finalmente, los resultados obtenidos por
las y los estudiantes.

Elaboracion de la estrategia PC

La formacidn docente es parte del quehacer de todo profesor, quien debe plantearse nuevos
retos que permitan dar respuesta a las demandas de una sociedad en constante cambio y dejar
atras la ensefianza tradicional, sobre todo en un tema tan relevante en los adolescentes como
lo es la educacidn sexual, pues como se ha argumentado anteriormente es en esta etapa donde
los problemas asociados con el ejercicio sexual cobran especial relevancia y deben ser
atendidos por las implicaciones que pueden presentar en la salud y el posterior desarrollo de
este grupo de la poblacién.

El principal objetivo de este trabajo de investigacion fue disefiar y evaluar una propuesta
didactica para impartir el tema de “Principales ITS’s en México” a jovenes de bachillerato
bajo el enfoque constructivista, mismo que entre otras cosas plantea la evaluacion e
incorporacion de los conocimientos previos de las y los estudiantes, por lo que en el disefio
de la PC se relacionaron los contenidos por aprender con las experiencias previas, tal como
lo sefialan autores como Coll, et al., 2007; Cobos, 2019; Diaz-Barriga, 2006; Serrano y Pons,
2011; esto se logrd en las y los estudiantes a través de solicitarles la elaboracion y exposicion
de una infografia, con lo cual se favorecid, ademas del trabajo colaborativo, procesos como

la autoevaluacion y el intercambio de ideas. Finalmente se realizé una actividad de cierre
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donde se les present6 un caso y a traves de preguntas intercaladas con el objetivo de fomentar
las estrategias de evaluacidn centradas en los alumnos y que, como ya se mencion0 antes,
tiene el objetivo de reforzar y aplicar lo aprendido, ademas de darles oportunidad a los y las
estudiantes de trasladar los conocimientos tedricos a escenarios practicos.

Implementacion de la estrategia

En el constructivismo es importante como primer paso indagar los conocimientos previos ya
que el conocimiento siempre se construye partiendo de los elementos que dispone el alumno
(Araya et al., 2007; Coll, et al., 2007; Serrano y Pons, 2011). Al indagar los conocimientos
previos se pudo apreciar que los jovenes reconocieron la existencia de algunas ITS’s, y la
forma de prevenirlas, sobre todo el VIH, pero desconocian la historia natural de la
enfermedad de las ITS’s; lo que concuerda en parte con la encuesta del INJUVE (GOBMEX,
2012), en la que se sefiala que s6lo nueve de cada diez adolescentes conocian sobre la
prevencion de las ITS’s. En general los estudiantes pudieron identificar algunos factores de
riesgo como tener relaciones con desconocidos, el uso y abuso de sustancias como el alcohol
y el no usar métodos de barrera como el conddn, lo cual coincide con lo reportado en las
encuestas del INJUVE (GOBMEX, 2012). Llama la atencion que algunos jovenes
consideraron la metodologia anticonceptiva en general como un método de prevencion contra
las ITS’s, y que muy pocos pudieron argumentar sus respuestas. Considero que esta parte
donde se indagan conocimientos previos se puede mejorar haciendo las preguntas a través de
un formulario, de esta forma se pueden obtener las respuestas de la mayoria de los
estudiantes, aumentando la participacion, y con el beneficio de poder observar en un grafico
las respuestas mas populares.

El resto de las actividades tales como “Actividad de Morbimortalidad de ITS’s en México”,

“Actividad realiza una infografia”, y “Actividad presentacion de un caso”, son actividades
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que ejecutan los jovenes, volviéndose los actores principales al formar su conocimiento,
mientras que el docente es sélo un guia. En todo momento en el disefio de estas actividades
se busco atender el desarrollo de capacidades cognitivas, afectivas, sociales y criticas en los
jovenes (Araya et al., 2007; Diaz-Barriga, 2006; Serrano y Pons, 2011). La actividad de
“morbimortalidad de las ITS’s en México, estuvo dirigida a inducir en el tema a los jovenes,
evidenciando cuanto saben sobre las repercusiones de las ITS’s en México en la actualidad,
el resto de las actividades permitié a los jovenes ir construyendo su conocimientos por si
mismos, ya que los propios jovenes buscaron la informacion que consideraron interesante lo
que les permitié indagar, concentrar, desechar el material no importante para ellos, y
concentraron lo méas importante en una infografia, la cual expusieron ante sus comparieros
siendo capaces de explicar y contestar cuestionamientos, recordemos que en el
constructivismo es relevante el desarrollo de capacidades como observar, clasificar, analizar,
deducir y evaluar (Araya et al., 2007; Serrano y Pons, 2011). Por otro lado, cabe sefialar que
esta actividad se basé en lo sefialado por la estrategia del constructivismo social que sefiala
que hay que incentivar el proceso de desarrollo con espiritu colectivo (Araya et al., 2007;
Diaz Barriga y Hernandez, 1998; Serrano y Pons, 2011) lo cual se hizo echando mano de la
la “cognicion situada” (Diaz-Barriga y Hernandez, 1998), donde se describe como
“estrategias centradas en los alumnos” también conocidas como “estrategias activas”
aquellas que se fundamentan en el autoaprendizaje (Parra 2003) y entre ellas tenemos el
método colaborativo (Diaz- Barriga, 2006; Flores et al., 2017; Paintz, 1999; Pimienta, 2012).
La “Actividad realiza una infografia” es una actividad cooperativa y colaborativa, con lo cual
se logra no sélo que el alumno construya conocimiento, sino que ademas medie un proceso
de negociacidn, respeto y tolerancia, que favorece los tipos de aprendizajes teoricos,

procedimentales, estratégicos y actitudinales.
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Uno de los postulados del constructivismo (Estrada, 2011; Diaz-Barriga, 2006; Viniegra,
2008) sefiala que el alumno sea participe del proceso de evaluacién, por lo que la PC busco
promover una evaluacion dinamica a través de la coevaluacion, dentro del equipo se evalud
el trabajo individual con una lista de cotejo donde los rubros son conocidos por todos y todos
son co-responsables del trabajo final; en la corriente constructivista social el aprendizaje es
impulsado por el colectivo, unido al trabajo productivo y este a su vez se incentiva. (Araya
et al., 2007; Serrano y Pons, 2011). El producto final fue evaluado a traves de una rabrica
donde los apartados especificaron las caracteristicas a evaluar, los cuales eran plenamente
conocidos por los alumnos; todo esto como parte de una evaluacion formativa que nos
permitio dar seguimiento del aprendizaje. La auto-evaluacion, como lo sefala el
constructivismo, es muy importante ya que permite a las y los estudiantes que desarrollen la
capacidad de evaluar su propio trabajo, revisarlo y redirigir su aprendizaje (Diaz- Barriga,
2006; Gonzélez, et al.,2020).

La actividad de cierre llevo a los jovenes a resolver un caso que consistié en una situacion
problema que se elabor6 basada en los trabajos de investigacién llevados a cabo por: Casique
(2016), Garcia (2011), Mosquera (2003), Saeteros, et al. (2015); pretendiendo hacer una
simulacion situada -real y concreta- de lo que viven los adolescentes (Diaz-Barriga, 2006).
Con este caso se busco la reflexion y discusidn en los jovenes con lo cual reconceptualizaron
e integraron, esta nueva experiencia llevando a un aprendizaje significativo, ya que la
reflexion es un proceso de encuadre, exploracion y estructuracién dentro de un contexto
determinado. (Araya et al., 2007; Diaz-Barriga, 2006; Serrano y Pons, 2011). La actividad
de cierre se disefi6 como una actividad grupal, la participacion fue muy nutrida, y se percibio
que los jovenes pudieron argumentar sus respuestas, sin embargo, todavia hubo algunos

jévenes que continGan sin participar. Ante esta limitacion de participacion, en futuras
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investigaciones se tendrd que considerar una manera para hacer participar a los estudiantes,
esto se podria lograr si primero socializan “el caso” en equipos, donde tomen la participacion
del equipo, y luego se socializa las conclusiones en plenaria, de esta forma se podria tomar
una participacion mas homogeénea del grupo.

Efectividad de la estrategia

En cuanto a los resultados estadisticos relacionados con el cambio en los puntajes del
cuestionario de conocimientos sobre las ITS’s, pudimos observar que los puntajes promedios
en la prueba post fueron mayores que en la medicion pre en ambas estrategias (Ver Tabla 3).
Como se observa en las Tablas 4 y 5 al comparar la PT con la PC, los estudiantes tuvieron el
mismo nivel de conocimientos en la prueba pre, sin embargo, en la prueba post, los
estudiantes que recibieron la PC obtuvieron puntajes mas altos que quienes recibieron la PT,
lo cual podria ser un indicativo de lo expresado por Cobos (2019) quien afirma que la
metodologia con la que se imparte las ciencias guarda un vinculo estrecho con los resultados
que obtienen los estudiantes y en la cual la interaccion entre el sujeto y la realidad en la que
se desenvuelve da como resultado el conocimiento. En ese sentido, se considera que el tipo
de actividades incluidas en el disefio e implementacion de la PC, a diferencia de la PT,
promovieron la participacion activa en la construccion de su conocimiento lo cual puede
explicar los puntajes mas altos en la medicion post (Araya et al., 2007; Serrano y Pons, 2011).
En cuanto a las opiniones sobre el uso del condon y las ITS’s, a través de preguntas tipo
Likert, donde a mayor puntaje la opinién es mas favorable; se pudo observar (ver tabla 7)
que los puntajes post fueron mayores que en la medicion pre para ambas propuestas, no
obstante, en las Tablas 8 y 9 donde comparamos la PT con la PC no hubo diferencias en los
puntajes tanto en la prueba pre como en la prueba post. Segun Libreros, et al. (2008) la

educacion sexual basada en conocimientos cientificos es un factor protector ya que promueve
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actitudes favorables hacia la sexualidad y promueve el uso del condén. Sin embargo, en
nuestra propuesta, si bien hay mayores puntajes post, no existié una diferencia significativa
al comparar la PT con PC, esto puede deberse, como lo expresan Libreros et al. (2008) en
que las opiniones estan relacionadas con las creencias, sentimientos e intenciones y se van
formando a lo largo de la vida, por lo tanto es complicado cambiarlas con un estrategia
didactica; como se puede observar en los estudios de Garcia et al. (2011), Mosquera y Matus
(2003) y Casique (2016), donde a pesar de toda la informacién que se tiene sobre los
beneficios del uso del condon, se observaron actitudes desfavorables en relacion al uso de
éste.

Conclusion
Las conclusiones obtenidas en esta investigacion las describiré divididas en tres partes; en la

primera hablaré sobre el disefio de la propuesta didactica para impartir el tema de “Principales
ITS"s en México a estudiantes de bachillerato”. En la segunda sobre la evaluacién de dicha
propuesta, y en la tercera hablaré sobre las limitaciones y el potencial que se identifican de
la propuesta didactica.

Sobre el disefio de la propuesta didactica:

Se cumplio el objetivo de disefiar una propuesta didactica desarrollada para impartir

el tema de principales ITS’s en México, a estudiantes de bachillerato.

e En el disefio de esta propuesta se pusieron en practica todas las habilidades y
herramientas psicopedagogicas que desarrolle en la Maestria en Docencia para la
Educacion Media Superior.

e Se cumplio con aplicar la estrategia elaborada en estudiantes de bachillerato.

e Se cumplieron los objetivos de aprendizaje.
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e Se abarcaron los contenidos y se cumplieron los objetivos del tema de ITS’s de la

tercera unidad del programa de Educacion para la salud.

Sobre la evaluacion de dicha propuesta:

Se cumplié el objetivo de evaluar una propuesta didactica desarrollada para impartir

el tema de principales ITS’s en México, a estudiantes de bachillerato.

e Se encontraron diferencias significativas en los puntajes del cuestionario de
conocimientos sobre las ITS’s de la propuesta constructivista con la propuesta
tradicional.

e Se pudo comprobar la hipotesis de que las y los estudiantes expuestos a la propuesta
didactica basada en un enfoque constructivista tuvieron puntuaciones
significativamente maés altas en el cuestionario de conocimientos comparados con
quienes fueron expuestos a la propuesta de ensefianza tradicional.

La estrategia demostrd ser efectiva para que los estudiantes desarrollen sus

habilidades en un medio educativo agradable y ludico, sin perder la visién cientifica
de la educacién para la salud.
o No se encontraron diferencias significativas en las opiniones con relacion al uso del

condén.

Sobre los alcances y limitaciones

Dentro de las limitaciones que tiene esta propuesta es que no se disefio6 como un estudio
mixto, donde de forma sistematizada y estandarizada se pudo recoger informacién precisa
para poder evaluar el desempefio de los estudiantes y los cambios observados durante la
implementacion de la estrategia; se sugiere que en estudios futuros se considere una fase

cualitativa en la que se puedan registrar las participaciones y desempefio de los estudiantes.
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Otra limitante fue que se realizo la evaluacion cuantitativa con s6lo un cuestionario de
conocimientos, ya que este tipo de evaluacion no es suficiente para evaluar al modelo
constructivista; se sugiere que para futuras investigaciones se incorporen otros instrumentos
de evaluacion de tipo cualitativo que logren evaluar de forma precisa los cambios en el
desempefio de los estudiantes, sus opiniones y conocimientos.

Otra limitante muy importante fue que no se evaluo la validez psicométrica del instrumento
lo que puede generar sesgos a los datos y por lo tanto estos deben considerarse con reservas.
También hay que sefialar que el tipo de instrumento corresponde a una evaluacion conductista
y No a una constructivista, por lo que se recomienda que en futuras investigaciones se pueda
subsanar esta importante carencia metodologica.

Otra limitante pudo ser en si misma la situacion sociocultural y econdémica del pais, asociado
a la pandemia de SARS Cov-2, ya que esta estrategia se tuvo que adaptar de una estrategia
proyectada de forma presencial a una estrategia en linea, y con esto fueron evidentes las
limitantes en los requerimientos de un equipo adecuado y las necesidades de conectividad
que hacen dificil el acceso, y la comunicacion; por lo tanto se sugiere en futuras
investigaciones recomendar y buscar adecuar los requerimientos de equipo y conectividad
para llevarla a cabo.

Por altimo, el tiempo que se requiere para realizar la propuesta (seis sesiones de 50 min. cada
una) puede resultar demasiado, tomando en cuenta todos los temas que se deben abarcar en
la tercera unidad de la materia de Educacién para la Salud, por consiguiente, se sugiere
adecuar esta estrategia de acuerdo a las necesidades de tiempo.

Dentro de las potencialidades, esta propuesta permite a los estudiantes participar activamente
en su propia educacién, de forma amena y conscientes de su desempefio y evaluacién. Si

bien es cierto que el enfoque constructivista es recomendado por la UNAM y la ENP, es una
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realidad que la poca preparacion de los docentes en el area psicopedagdgica los lleva a
desarrollar sus clases de forma tradicional, esta propuesta es un ejemplo de que se pueden
obtener mejores resultados al ensefiar un contenido cientifico de forma creativa,
sistematizada, incitando la participacion activa de los estudiantes de forma individual y
colaborativa. Y por ultimo el potencial de impartir con este modelo clases de forma

presencial, en linea o a distancia con resultados favorables.
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ANEXQOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

MAESTRIA EN DOCENCIA PARA LA UL on Docercle | cuperior
EDUCACION MEDIA SUPERIOR

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE
INVESTIGACION EDUCATIVA PARA EL ALUMNO

Yo, , de
afios de edad; del curso de:

__, acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de
investigacion denominado Disefio y evaluacidn de una estrategia didactica para impartir
el tema de “principales infecciones de transmision sexual en México” en estudiantes de
Bachillerato. luego de haber conocido y comprendido en su totalidad la informacién sobre
dicho proyecto, y los beneficios directos o indirectos de mi participacion en el estudio, y en

el entendido de que:

e Mi participacion como alumno no repercutira en mis actividades ni evaluaciones
programadas en el curso.

e No Habra ninguna sancion en mi en caso de no aceptar la invitacion.

e Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando
el investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decision
en la Carta de Revocacion Respectiva si lo considero pertinente; pudiendo si asi lo
deseo, recuperar toda la informacion obtenida de mi participacion.

e No haré ningln gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el

estudio,
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e Se guardard estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de i
participacion, con un nimero de clave que ocultard mi identidad.

e Sienlos resultados como alumno se hiciera evidente algun problema relacionado con
mi proceso de ensefianza aprendizaje, se me brindara atencion al respecto.

e Puedo solicitar en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

e También tengo acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de
Medicina en caso de que tenga una duda sobre mis derechos como participante en el
estudio, al teléfono 55-56-23-22-98

Lugary

fecha:

Nombre y firma del

participante:

Nombre y firma de quién proporciond la informacion para fines de consentimiento:

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y | Nombre y
firma; firma:

Fecha: Fecha:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

MAESTRIA EN DOCENCIA PARA LA O ocacion Medie Supsrior
EDUCACION MEDIA SUPERIOR

CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO PARA PROYECTOS DE
INVESTIGACION EDUCATIVA

Yo, , alumno (a):

del curso de Educacion para la Salud, y de afios de edad; participante en el proyecto
de investigacion educativa: denominado Disefio y evaluacion de una estrategia didactica
para impartir el tema de “principales infecciones de transmision sexual en México” en

estudiantes de Bachillerato.; deseo manifestar mi decisién de retirarme del mismo

Para el caso someto las siguientes razones

(opcional):

Lugar y
Fecha:

Nombre y firma del

participante:

Nombre y firma de quién recibe la revocacion del consentimiento:
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Testigo 1 Testigo 2

Nombre Nombre y
firma: firma:

Fecha: Fecha:
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Anexo 3

Cuestionario sobre el tema de Infecciones de Transmision Sexual (ITS’s)

Gracias por contestar esta encuesta, no podemos garantizarte el anonimato, pero si la
confidencialidad la unica persona con acceso a la informacion sera la responsable de la
investigacion. Las primeras tres preguntas son datos que se requieren con fines estadisticos.
Las siguientes 17 son aseveraciones, elige si estas de acuerdo con la aseveracion (Cierto), no
estas de acuerdo (Falso), o tienes duda sobre la aseveracion (No sé).

Para terminar, hay 4 preguntas sobre tu actitud ante la prevencion de las ITS’s. Contesta lo

mas honestamente posible.

1.- ¢ Cual es tu edad?

15
16
17
18
19

2.- ¢Cual es tu sexo?
Mujer
Hombre

Prefiero no decirlo

3.- ¢ Cual es tu numero de cuenta?

4.-El preservativo es un método eficaz para prevenir el herpes genital.
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Cierto (0)
Falso (1)
No sé (0)

5.-Una vez tratado y controlado el herpes genital, no hay peligro de nuevos contagios.

Cierto (1)
Falso (0)
No sé (0)

6.-Las personas con VIH pueden transmitir el virus, aunque no estén enfermos.
Cierto (1)

Falso (0)

No sé (0)

7.-Es posible saber si hay infeccién por VIH al dia siguiente de una préctica de riesgo.
Cierto (0)

Falso (1)

No sé (0)

8.-Practicar "'sexo anal es una forma segura de practicar sexo sin riesgo por VIH.
Cierto (0)

Falso (1)

No sé (0)

9.-La gonorreay la clamidia son dos infecciones de transmision sexual.
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Cierto (1)
Falso (0)
No sé (0)

10.-La gonorrea puede pasar sin sintomas en la mujer.
Cierto (1)

Falso (0)

No sé (0)

11.-Cuando un chico/a tiene gonorrea no es necesario tratar a la pareja.

Cierto (0)
Falso (1)
No sé (0)

12.-El Uso de cremas espermicidas durante el coito evita el contagio por clamidias.

Cierto (0)
Falso (1)
No sé (0)

13.-Solo las mujeres se contagian de VPH, por lo tanto, los hombres no necesitan

tratamiento.
Cierto (0)

Falso (1)
No sé (0)

116



14.-Son muy evidentes la presencia de signos y sintomas en el contagio por VPH

Cierto (0)
Falso (1)
No sé (0)

15.-La Sifilis es una enfermedad préacticamente desaparecida

Cierto (0)
Falso (1)
No sé (0)

16.-El contagio de Sifilis actualmente es muy dificil

Cierto (0)

Falso (1)

No sé (0)

17.-La Hepatitis B no se contagia por coito

Cierto (0)
Falso (1)
No sé (0)

18.-La Hepatitis B nunca deja secuelas
Cierto (0)

Falso (1)
No sé (0)
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19.-Actualmente existen vacunas contra todas las infecciones de transmision sexual.

Cierto (0)
Falso (1)
No sé (0)

20.-El preservativo es el inico método anticonceptivo que protege contra todas las ITS.

Cierto (0)
Falso (1)
No sé (0)

21.-Actualmente estoy dispuesto a usar preservativo en cada relacion sexual con una

pareja no estable.

Muy dispuesto (3)
Dispuesto (2)

Poco dispuesto (1)
Nada dispuesto (0)

22.-Actualmente estoy dispuesto a usar preservativo en cada relacion sexual con mi

pareja estable.

Muy dispuesto (3)
Dispuesto (2)

Poco dispuesto (1)
Nada dispuesto (0)

23.- ¢ Que tan dispuesto estoy a pedirle a mi pareja sexual que se realice un estudio para
detectar ITS’s?

Muy dispuesto (3)
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Dispuesto (2)
Poco dispuesto (1)
Nada dispuesto (0)

24.-Qué tan dispuesto/a estoy para realizarme un estudio para la deteccion de ITS.
Muy dispuesto (3)
Dispuesto (2)

Poco dispuesto (1)
Nada dispuesto (0)
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Anexo 4-a

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

MEXICO

en Docencia UNIDAD DE POSGRADO

para la Educacién Media Superior

MAESTRIA EN DOCENCIA PARA LA
EDUCACION MEDIA SUPERIOR
PLANEACION DIDACTICA BASADA EN EL
ENFOQUE DE CONSTRUCTIVISTA, EN
MODALIDAD EN LINEA

Elaborado por: MVZ EPCV Fabiola Arroy Gallegos

Asignatura: Educacion para la Salud

Superior

Institucion/Nivel académico: Escuela Nacional Preparatoria UNAM/ Educacion Media

Unidad Tematica: 3 Précticas saludables como medidas de prevencion de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en la adolescencia en México

Temay subtemas: Las Principales ITS s en México.

Objetivo | Que las/ los estudiantes identifiquen las 8 principales ITS en México,
por conozcan el problema de salud publica ocasionado por estas y asi
alcanzar | identifiquen algunas medidas de prevencion eficaces.
por el
participa
nte
METODOLOGIA
Tipo de Declarativos:
contenido | (Qué esuna ITS?

Principales ITS s en México en los ultimos afos.
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curricula | Principales enfermedades que afectaron el sistema genito-urinario en México
r en 20109.

Las ITS s como unas de las principales causas de mortalidad en México en
2019

Procedimentales:

Realiza investigacion sobre un tema de interés relacionado a las ITS’s.
Aplica habilidades para recopilar, organizar analizar y sintetizar informacion
confiable para realizar una Infografia con los datos obtenidos.

Comunica de forma oral los resultados al presentar la Infografia ante el grupo.
Actitudinales:

Valora la opinion que las y los estudiantes le adjudican a la importancia del
uso del condon y su repercusion en la salud reproductiva.

Muestra actitudes de colaboracion, respeto, tolerancia y responsabilidad

durante las actividades individuales y colectivas.

Objetivos declarativos: Identificar ;Qué es una ITS?, cuales son las
principales ITS s en México en los Ultimos afios, las principales
enfermedades que afectaron el sistema genito-urinario en México en 2019,
asi como las ITS s como unas de las principales causas de mortalidad en
México en 2019.

Objetivos procedimentales:

Investigar sobre un tema de interés relacionado

alas ITS’s, para crear una infografia, a través de trabajo colaborativo.
Explicar la infografia ante el grupo

Evaluar las infografias a través de coevaluacion.

Objetivo actitudinal: Valorard la opinion que las y los estudiantes le
adjudican a la importancia del uso del condén y su repercusion en la salud

reproductiva.
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Duracién | 6 sesiones de 50 min cada una, 4 de forma sincrénica méas 2 de trabajo
de la asincronico.
actividad | 1ray 2da sesion
° 20 minutos: sesion virtual para revisar conocimientos previos.
) 15 minutos: sesion virtual para contestar preguntas de la actividad.
° 20 minutos: sesion virtual para exposicion en Power Point.
° 10 minutos: sesion virtual para responder las preguntas de la
actividad.
° 5 minutos: sesion virtual para socializar las respuestas y dudas
° 10 minutos: sesion virtual para resolver dudas.
) 20 minutos: sesién virtual para dar indicaciones de la siguiente
actividad.
3y 4 sesiones
e Actividad asincrona para realizar infografia sobré topicos de ITS’s
5y 6ta sesiones
) 5 minutos: sesion virtual donde se recuperan las experiencias del
trabajo en equipo.
° 45 minutos: sesion virtual presentacion de Infografias por parte de
los equipos.
) 10 minutos: sesion virtual de “preguntas y respuestas” de los
alumnos.
° 30 minutos: sesion virtual presentacion de un caso minutos
° 10 minutos: sesion virtual para resolver alguna duda.
Organiza | Grupal en sesion plenaria, y en equipos de 5 integrantes elegidos al azar en
ciéon de el momento de la actividad.
los
estudiant
es

122



Procedim
ientos u
[estrategi
as de
aprendiz

aje

(Actividad asincrona)

1.1.-El alumno deberd entrar a Classroom y contestar el cuestionario
“Formulario de ITS”

https://forms.gle/AjGmsytxrXnTKcHy7

(Sesion 1y 2, 50 min c/u)
Inicio

Las/ los estudiantes acceden a la plataforma Zoom, previa invitacion del

profesor

Se realiza a través de Zoom una plenaria. Actividad grupal abierta, donde se
presenta una situacion problematica en la que los estudiantes deben poner a

prueba sus conceptos e ideas.

Se presento a los chicos dos casos problema:

Primer caso:

Ana conoci6 al hombre de sus suefios, es alto guapo y atento. La invit6 al
cine, el cual esta semivacio, y entre besos y caricias las cosas se calientan y
terminan teniendo sexo oral en el cine.

¢Consideras que en algiin momento pudiera estar en riesgo de contraer alguna
ITS?SI () NO()

¢Cual o cuales y por qué?

¢ldentificas los factores de riesgo? ¢ Cuéles son?

¢De qué forma se puede proteger? Argumenta.

Segundo caso:

Andrés esta en una fiesta en casa de su amiga, ha bebido un poco y nota que
una chica lo mira con insistencia, sus amigas le dicen que ella es una chica
muy seria, €l se acerca y después de hablar un poco se besan y comienzan a

acariciarse, terminan teniendo coito en un cuarto de la casa
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https://forms.gle/AjGmsytxrXnTKcHy7

¢Consideras que en algin momento pudiera estar en riesgo de contraer alguna
ITS?SI() NO()

¢Cual o cuales y por qué?

¢ldentificas los factores de riesgo? ¢ Cuéles son?

¢De qué forma se puede proteger? Argumenta.

(Consideras que actualmente te proteges contra las ITS’s? ;Cémo lo haces?
(20 min.)

Desarrollo

El profesor dirigié una actividad para conocer la morbi-mortalidad de las ITS

en México.

Se le pidio a las/los estudiantes dividan con una linea vertical una hoja de su
cuaderno o una hoja tamafo carta. Que contestaran del lado izquierdo la
respuesta que consideran mas adecuada a las siguientes preguntas, sin
consultar el celular ni bibliografia.

¢Cudles son las principales ITS"s en México?

¢Cudles seran las infecciones del sistema genito-urinario en el grupo de edad
de 15 a 24 afios?

¢A gué sexo afecta mas? ¢Por qué crees que ocurre asi?

¢Existen ITS s dentro de las 10 principales causas de muerte en los grupos de
edad de 15 a 54 afios?

¢Cudles ITS"s estan dentro de las 10 principales causas de muerte en los
grupos de edad de 15 a 54 afios?

Al finalizar se les presentd una exposicion en power point, donde se detallan
los objetivos del temay se les habla sobre la morbi-mortalidad en México, Se
les solicitd a los estudiantes que contestaran del lado derecho, las mismas

preguntas con la informacion dada.
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(La presentacion, las preguntas, y las hojas oficiales, las puedes acceder en el
aula de classroom.) (20 min.)

Conclusion:

Se les pide a las/los estudiantes compartan en sesion plenaria: (25 min.)
¢Hay diferencia entre lo que ellos creian en comparacién con los datos
oficiales?

¢Hay dudas o preguntas?

Las/los estudiantes deben seguir las indicaciones para, formacion de equipos.
A través de Zoom se formaran equipos de 5 personas de forma aleatoria,
recondzcanse y pénganse de acuerdo sobre un topico de interés que deseen
desarrollar relacionado con el tema de ITS y sigan las indicaciones de la

actividad asincrona. (20 min.)

(Actividad asincrona) (100min.)

Las /los Estudiantes deberan entrar a Classroom., Seguir indicaciones para la
organizacion y desarrollo de infografia. Actividad en equipos.

Los equipos ingresaran en la actividad de Jamboard. En la seccion de
“comparte algo con la clase anotardn el nombre del equipo y a los integrantes
que lo componen. Abriran el enlace de Jamboard y escribiran en una nota el
nombre del equipo y el tépico que eligieron. Los demas equipos podran ver
las notas a través del Classroom, en el enlace de Jamboard, para no repetir el
topico.

Con esta informacion elaboraran una infografia de forma asincrona, en el
equipo asignado previamente.

Desarrollaran el tépico que eligieron buscando informacién; para apoyarse
pueden elaborar preguntas que les ayuden a definir que quieren trabajar del
tema.

Realizaran un borrador de la infografia, para plasmarla finalmente en

cualquiera de las plataformas que deseen (Piktochart, Easel, Word, Power
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Point, Publisher, Infogram, Visually, etc.). Esta se evaluara con una rabrica
que esta anexada en el Classroom.

Presentacion de Infografia.

La infografia se subird al Classroom donde el profesor realizard
retroalimentacion para que estas se corrijan de ser necesario. Una vez
corregidas se volveran a subir al Classroom para que sus comparfieros puedan
verla y hagan preguntas en la seccion de “comparte con la clase”, anotando al
inicio el nombre del equipo a la que va dirigida la pregunta.

A su vez el profesor podra evaluarlas con la rabrica, y estas puedan ser

compartidas en sus redes sociales (Facebook).

(Sesion 5y 6, de 50 min. cada una)
Inicio

Las/ los estudiantes acceden a la plataforma Zoom, previa invitacion del

profesor

El profesor recupera las experiencias del trabajo en equipo en la elaboracion
de la infografia. (5 min.)

Desarrollo

De acuerdo con la informacion contenida en las infografias, los equipos
presentan su infografia ante el grupo. El Profesor alienta a los alumnos para
que contesten las preguntas que les hicieron en Classroom sobre la
informacion de las infografias.

Y tendra preparadas otras preguntas sugeridas. (Es importante constatar que
el alumno entiende los procesos, mecanismos que hacen que se ponga en
riesgo), escogera las que considere mas oportunas (55 min.).

Conclusion

A modo de conclusion el profesor invit6 a los alumnos a resolver un caso, con

el cual se puedo verificar si se habia aceptado el nuevo conocimiento o
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modificado el preexistente permitiendo que los alumnos argumentaran sus
respuestas.

CASO:

. Gloria y Javier son novios desde hace 1 afio, ella tiene 17 afios y
él 19. Ambos mantienen relaciones desde hace 8 meses y hasta ahora han
utilizado condon en cada relacion sexual. Pero desde hace un mes Javier ya
no quiere usar condon, porque €l siente que le aprieta y que “no se siente
igual”; ademas ama a Gloria y le es fiel. El no quiere tener hijos por el
momento, asi que le pide a Gloria que utilice otro Método Anticonceptivo
(MA).

. Por su lado Gloria piensa que si le exige el uso del condén es un
signo de desconfianza, y que él ya no quiere usar el condén porque ve su
relacion como algo serio. Ademas, esta de acuerdo en usar otro MA.

. ¢Creen que en algiin momento pueden estar en riesgo de contraer

una ITS?

SI( ) NO () ¢Por que?

* NOTA: Ellos dicen ser fieles y llevan 1 afio juntos.

. ¢Qué ITS s pudieran estar presentes y no ser evidentes (latentes)?
. ¢Cémo podrian descartar esta posibilidad?

. ¢Cual es la importancia del uso del condon?

. Si tu pareja se encaprichara en no usar el condén, ¢qué harias?

. ¢Cémo negociar el uso del condén?

. Tutorial: Como negociar el uso del condon. - YouTube

. ¢ Crees que esta informacion te pueda servir? ; COmo?

Si la informacién es Gtil, Compartela
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https://www.youtube.com/watch?v=O9j36O2BRHs

Al final el profesor recapitularé lo contestado por los alumnos dando énfasis
en las medidas de prevencion eficaces propuestas por los alumnos. (40 min.)

(Actividad asincrona)

El alumno llenard nuevamente el cuestionario inicial en Classroom. Y lo

invita a realizar una autoevaluacién de lo aprendido.

Materiale | Presentacion de power point:

S “Morbi-mortalidad de las ITS en México”

didactico | Péginas oficiales:

sy INEGI. (2018, octubre 31). Caracteristicas de las defunciones registradas en
recursos | México 2017. Recuperado 24 de marzo de 2020, de
basicos https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2018/EstSocio
de demo/DEFUNCIONES2017.pdf

trabajo o

consulta | Secretaria de Salud. (2019). Principales causas de morbilidad de la Republica
Mexicana en el 2018. Recuperado 17 de mayo de 2020, de
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2019/morbilidad/grupo/veinte p

rincipales_causas_enfermedad_nacional_grupo_edad.pdf
UNAM, & Villalon, D. (2018, enero 8). En ciencia joven: Las 8 enfermedades

de transmision sexual mas frecuentes. Recuperado 24 de Marzo de 2020, de

http://ciencia.unam.mx/leer/697/en-ciencia-joven-las-8-enfermedades-de-

transmision-sexual-mas-frecuentes-

Recursos
didactico | Apps (Classroom, Padlet, Piktochart, Jamboard, Formularios)
S Hojas de papel

complem | Pluma

entarios
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https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2018/EstSociodemo/DEFUNCIONES2017.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2019/morbilidad/grupo/veinte_principales_causas_enfermedad_nacional_grupo_edad.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2019/morbilidad/grupo/veinte_principales_causas_enfermedad_nacional_grupo_edad.pdf
http://ciencia.unam.mx/leer/697/en-ciencia-joven-las-8-enfermedades-de-transmision-sexual-mas-frecuentes-
http://ciencia.unam.mx/leer/697/en-ciencia-joven-las-8-enfermedades-de-transmision-sexual-mas-frecuentes-

Producto | Infografia. Que seré subida a la plataforma de Classroom.
S
solicitado

S

Evaluaci | La evaluacion sera de tipo formativo.

7

on
El jefe de cada equipo calificard el desempefio de su equipo con la lista de

cotejo “Evaluacion equipo”. (Coevaluacion) (anexo 2
La infografia se evalGa con una rabrica. (Heteroevaluacion) (anexo 3)

Nota: Los cuestionarios son para que el alumno identifique si hay un cambio
en el conocimiento del tema y en su actitud. (Auto evaluacion). El segundo

cuestionario tiene una calificacion numérica. (Anexo 1y 4)
Argumentacion:

El alumno toma la responsabilidad del trabajo a desarrollar, desde la
eleccion del topico de su interés hasta la distribucion de trabajo y tiempos
para realizarlo.

Con la “evaluacion equipos” y la evaluacion de la rubrica se obtiene una
evaluacion cuantitativa, mientras que con los cuestionarios se pretende una

evaluacion cualitativa

Rol del Profesor: Es un guia para ir dirigiendo al estudiante en su proceso y éste no

profesor | se desvie del objetivo.

del . : : TP
y _ Estudiante: Su rol es muy activo, ya que el mismo identificara el tema de su
estudiant | . = | . . N
interés, lo desarrollara y lo expondré ante sus comparieros.
e.

Infraestr | Computadora con conexion a internet.
uctura
necesaria | Aula virtual Classroom:

https://classroom.google.com/c/MTI3M|jl4Mzg3Mzgz?cjc=pelkv47

Cadigo de clase:pelkv47
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Plataforma de Zoom
https://cuaed-unam.zoom.us/j/9538402655

Estrategi
as de
comunica
ciéon

virtual

El profesor estara en contacto a traves de Classroom para ir aclarando dudas
en horario preestablecido. Los alumnos estardn en contacto a través del chat

de grupo.
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Anexo 4 b
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO
ey P PR, UNIDAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN DOCENCIA PARA LA
EDUCACION MEDIA SUPERIOR
PLANEACION DIDACTICA DE LA ESTRATEGIA
TRADICIONAL, EN MODALIDAD EN LINEA

Elaborado por: MVZ EPCV Fabiola Arroy Gallegos

Asignatura: Educacion para la Salud

Institucion/Nivel académico: Escuela Nacional Preparatoria UNAM/ Educacion Media

Superior

Unidad Tematica: 3 Précticas saludables como medidas de prevencion de las

principales causas de morbilidad y mortalidad en la adolescencia en México

Tema y subtemas: Las Principales ITS s en México.

Objetivo | Que las/ los estudiantes identifiquen las 8 principales ITS en México,
por conozcan el problema de salud publica ocasionado por estas y asi
alcanzar | identifiquen algunas medidas de prevencion eficaces.

por el
participa

nte

METODOLOGIA

Tipo de Declarativos:

contenido | (Qué es una ITS?

curricula | Principales ITS s en México en los ultimos afios.

r Principales enfermedades que afectaron el sistema genito-urinario en México
en 20109.
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Las ITS"s como unas de las principales causas de mortalidad en México en
2019

Procedimentales:

Reconoce cinco de las principales ITS’s en México.

Observa y analiza cinco videos para obtener informacion que sintetiza en un
cuestionario.

Actitudinales:

Valora la importancia del uso del condon y su repercusion en la salud
reproductiva.

Muestra actitudes de respeto, tolerancia y responsabilidad ante el trabajo en
grupo e individual.

Obijetivos declarativos: Identificar ;Qué es una ITS?, cuéles son las
principales ITS"s en México en los ultimos afos, las principales
enfermedades que afectaron el sistema genito-urinario en México en 2019,
asi como las ITS"s como unas de las principales causas de mortalidad en
México en 2019.

Obijetivos procedimentales: Investigar sobre un tema de interés
relacionado

alas ITS’s, para realizar una infografia.

Obijetivo actitudinal: valorara la importancia del uso del condony su

repercusion en la salud reproductiva.

Duracion | 6 sesiones de 50 min cada una, 4 de forma sincrénica mas 2 de trabajo
de la asincronico.

actividad | 1ray 2da sesion

° 20 minutos: sesion virtual para revisar conocimientos previos.
) 15 minutos: sesion virtual para contestar preguntas de la actividad.
) 30 minutos: sesion virtual para exposicion en Power Point.
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° 15 minutos: sesion virtual para resolver dudas.

) 20 minutos: sesion virtual para dar indicaciones de la siguiente
actividad.

3y 4 sesiones

e Actividad asincrona, ver los videos que se encuentran en la plataforma

de Classroom. Y resolucién de cuestionarios.

5 y 6ta sesiones

) 5 minutos: sesion virtual donde se recuperan las experiencias del
trabajo asincrono.

° 45 minutos: sesion virtual de preguntas y respuestas sobre los videos.
) 20 minutos: sesién virtual, platica sobre la importancia del uso del
conddn en la salud reproductiva y video “Como negociar el uso del condon.

° 10 minutos: sesion virtual resolucién del cuestionario final en linea.

Organiza
cion de
los
estudiant

€s

Grupal en sesion plenaria.

Procedim
ientos u
[estrategi
as de
aprendiz

aje

(Sesién 1y 2, 50 min c/u)
Inicio

Las/ los estudiantes acceden a la plataforma zoom, previa invitacion del

profesor

El alumno debera entrar a classroom y contestar el cuestionario “Formulario
de ITS” (20 min)
https://forms.gle/AjGmsytxrXnTKcHy7
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Se realiza a través de Zoom una plenaria. Actividad grupal abierta, donde se
resuelven cuestionamientos dirigidos a indagar conocimientos previos. (15

min.)
Desarrollo

El profesor presenta una exposicion en Power Point, sobre la morbi-

mortalidad en México, (30 min.)

Conclusion:

Resolucién de dudas y preguntas (15 min.)

Se dan indicaciones para la actividad asincrona

Las/los estudiantes deben seguir las indicaciones para, ver los videos que se
encuentran en el Classroom y contestar el cuestionario de cada video. (20

min.)
(Sesion 5y 6, de 50 min. cada una. Actividad asincrona)

Las /los Estudiantes deberan entrar a Classroom, abriran las ligas de los cinco
videos que se solicitan (Sifilis, VPH, Clamidia; VIH/SIDA, Gonorrea). Cada
vez que vean un video deberan resolver las cinco preguntas del cuestionario

respectivo, para socializar las respuestas en clase.
(Sesion 5y 6, de 50 min. cada una)
Inicio

Las/ los estudiantes acceden a la plataforma Zoom, previa invitacion del

profesor

El profesor recupera las experiencias del trabajo asincrono. (5 min.)

Desarrollo
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De acuerdo con la informacion contenida en los cuestionarios se dara una
sesion para socializar las respuestas. (45 min)

El profesor con realizara una platica sobre la importancia del uso del condon
y su repercusion en la salud reproductiva y al final mostrara un video sobre la
“Como negociar el uso del condon” (20 min.).

Conclusion

Para finalizar el profesor resolvera alguna duda. Y se contestara en linea el

cuestionario final (10 min.)

Materiale | Presentacion de power point:

S “Morbi-mortalidad de las ITS en México”

didactico | Paginas oficiales:

sy INEGI. (2018, octubre 31). Caracteristicas de las defunciones registradas en
recursos | México 2017. Recuperado 24 de marzo de 2020, de
béasicos https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2018/EstSocio
de demo/DEFUNCIONES2017.pdf

trabajo o

consulta | Secretaria de Salud. (2019). Principales causas de morbilidad de la Republica
Mexicana en el 2018. Recuperado 17 de mayo de 2020, de
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2019/morbilidad/grupo/veinte p

rincipales causas enfermedad nacional grupo edad.pdf
UNAM, & Villaldn, D. (2018, enero 8). En ciencia joven: Las 8 enfermedades

de transmision sexual mas frecuentes. Recuperado 24 de Marzo de 2020, de

http://ciencia.unam.mx/leer/697/en-ciencia-joven-las-8-enfermedades-de-

transmision-sexual-mas-frecuentes-
Videos:

Sifilis

Todo lo que debes saber sobre la Sifilis - YouTube

VPH

Todo lo que debes saber sobre el Virus del Papiloma Humano VPH -
YouTube

Clamidia
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https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2019/morbilidad/grupo/veinte_principales_causas_enfermedad_nacional_grupo_edad.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2019/morbilidad/grupo/veinte_principales_causas_enfermedad_nacional_grupo_edad.pdf
http://ciencia.unam.mx/leer/697/en-ciencia-joven-las-8-enfermedades-de-transmision-sexual-mas-frecuentes-
http://ciencia.unam.mx/leer/697/en-ciencia-joven-las-8-enfermedades-de-transmision-sexual-mas-frecuentes-
https://www.youtube.com/watch?v=YBKB6Dusubo
https://www.youtube.com/watch?v=z6gOBIu0hk4
https://www.youtube.com/watch?v=z6gOBIu0hk4

Todo lo que debes saber sobre la Clamidia. - YouTube
VIH /SIDA

El VIH - YouTube

GONORREA

Sintomas de la gonorrea - YouTube

Como negociar el uso del conddn
Tutorial: Como negociar el uso del condén. - YouTube

Recursos | Zoom, Classroom

didéctico | Hojas de papel

S Pluma

complem

entarios

Producto | Cuestionarios resueltos.

S

solicitado

S

Evaluaci | La evaluacién sera de tipo sumativo.

on . .
El tema se incluye en el examen parcial.

Rol del Profesor: da toda la informacion que el estudiante requiere en su proceso.

profesor : . . . -
Estudiante: Su rol es pasivo, ya que el recibe la informacion el tema y se

y del prepara para contestar un examen.

estudiant

e.

Infraestr | Computadora con conexion a internet.

uctura

necesaria | Aula virtual Classroom:

https://classroom.google.com/c/MTI3Mjl4Mzg3Mzgz?cjc=pelkv47

Caodigo de clase:pelkv47

Plataforma de zoom
https://cuaed-unam.zoom.us/j/9538402655

136



https://www.youtube.com/watch?v=01RfKB1sP0U
https://www.youtube.com/watch?v=_tmd0j3AyE4
https://www.youtube.com/watch?v=L7UFeMNCjDg
https://www.youtube.com/watch?v=O9j36O2BRHs
https://classroom.google.com/c/MTI3MjI4Mzg3Mzgz?cjc=pelkv47
https://cuaed-unam.zoom.us/j/9538402655

Estrategi
as de
comunica
cion

virtual

El profesor estara en contacto a traves de Classroom para ir aclarando dudas

en horario preestablecido. Los alumnos estaran en contacto a través del chat

de grupo.
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Anexo 5

Formato de actividad de Morbi-Mortalidad de las
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS’s)
Alumno:
Importante: Contestar cuando el profesor dé la indicacion.
¢Cudles son las principales ITS en México?

¢Cuales son las infecciones del sistema genito-urinario en el grupo de edad de 15 a 24
anos?

¢A queé sexo afecta mas? ¢Por qué crees que ocurre asi?

¢Existen ITS"s dentro de las 10 principales causas de muerte en los grupos de edad de
15 a 54 afos?

¢Cuéles ITS s estan dentro de las 3 las principales causas de muerte en mujeres en los
grupos de edad de 15 a 54 afos?
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Anexo 6

Lista de cotejo actividad Power Point “Principales infecciones de transmision sexual en

México”
Ciclo: Fecha
Grupo:
Realizé la Llenod la Llen6
actividad columna correctament Comentario
Alumno “A” e la columna
«g»
Si NO Si NO Si NO
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Anexo 7

COEVALUACION POR EQUIPO (Lo realiza un integrante de equipo)

(Instrumento realizado por Fabiola Arroy)

Escuela Ciclo
Grupo _Equipo Evaluador _
Instrucciones: Tacha con una (X) si realizo la actividad. Si no la realizé pon un cero (0)
Actividad | Aportd Particip6 Trabajé en | Escapaz de | Respet | SUMA
trabajo de | con ideas | la del 6 en|(lollena
investigaci | en el | realizacion | producto tiempo | el
e on valioso | desarrollo | del (infografiz?l, y profeso
o para el | del p_roducto Presentaci | forma |r)
desarrollo | producto (infografia, | 6n etc.) | el
de la | (infografia, | Presentaci | ante el | trabaj
actividad Presentaci | 6n etc.) grupo 0 en
on etc.) equipo

Observaciones:

Cada actividad tiene una puntuacién de 2 puntos.
Si tienes alguna duda para calificar, puedes preguntar al profesor
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Anexo 8

RUBRICA DE TRABAJOS ITS

(Instrumento realizado por Fabiola Arroy Gallegos)

Grupo:

Marca debajo de cada linea con una X el puntaje que como equipo consideren corresponde a la infografia que
deben evaluar. (excelente, bueno, regular, malo).

Equipo evaluado

Equipo que evalud

EXCELENTE BUENO REGULAR PUEDE Peso
MEJORAR
1 punto 0.75 punto 0.5 punto 0.25 punto
La distribucidn de Los titulos van Los titulos van Los titulos no van | 10%
titulos va bien con bien con el bien con el con el texto, son
el texto y hay una texto, pero hay | texto, pero hay | desproporcionado
TITULO Y buena distribucion muchos. muy pocos. s. Muestra poca
TEXTO del tamario y el Muestra buena Muestra poca distribucion del
orden de éstos. distribucion del | distribucion del | tamafio y el orden
tamafio y el tamafio y el de éstos.
orden de éstos. orden de éstos.
Incluye imdgenesy | La mayoria de Incluye muchas | Incluye imagenes | 10%
/o fotografias de las imégenes y/o | imagenesy /o yl/o fotografias sin
internet o propias, fotografias son fotografias, pero | relacién con el
IMAGENES | son adecuadas e adecuadas al hay poca tema de la
ilustrativas al tema. | tema, pero estan | relacion al tema | asignatura. Se ve
No se ve saturada. de baja calidad. | de la asignatura. | sobrecargada.
No se ve Seve
sobrecargada. sobrecargada.
Tiene un formato Tiene un Tiene la El formatoy la 20%
que capta la formato que informacion organizacion del
atencién sin que se | capta la poco material es
vea sobrecargada o | atencion, organizada. El confuso para el
ORGANIZA | de dificil lectura, informacion “texto es lector. El “texto
CION informacion bien organizada con | pesado” para es pesado” para
organizaday se poca habilidad leer. leer. Esta
observa habilidad de sintesis que sobrecargado.
de sintesis lo hace de dificil
lectura.
Usa correctamente Usa Usa Usa un lenguaje 20%
el lenguaje propio correctamente el | medianamente muy basico no
uso de la asignatura. lenguaje propio | el lenguaje propio de la
ADECUADO | Expresa de la asignatura. | propio de la asignatura. No da
DEL adecuadamente sus | Expresa asignatura. a entender sus
LENGUAJE | ideas, sin palabras medianamente Expresa con ideas, usa
altisonantes. sus ideas, sin dificultad sus palabras
palabras ideas y casi no altisonantes.
altisonantes se entiende. Sin
palabras
altisonantes.

141



Aborda muy bien el | Incluye Incluye El contenido es 20%
tema. Demuestra conocimiento informacion minimo y
dominio y bésico sobre el esencial sobre el | superficial, tiene
CONTENID | conocimiento del tema. El tema, pero mas de 4 errores
(0] tema sin errores contenido Tiene 1-3 conceptuales y sin
conceptuales. parece ser errores dominio y/o
bueno. Sin conceptuales. conocimiento del
errores tema.
conceptuales.
ORTOGRAF | No hay faltas de Tres 0 menos Cuatro a seis Mas de siete 10%
1A ortografia ni errores | faltas de errores de errores de
gramaticales ortografia y/o ortografiay /o ortografia y de
errores errores gramatica
gramaticales gramaticales.
FUENTES Todas las fuentes de | La mayoria de Las fuentes de Las fuentes de 10%
DE informacién y los las fuentes de informacion y informacion no
INFORMAC | graficos estan informacion los gréficos son confiables y
ION documentadasy en | estan en formato | estan algunas no estan
formato APA. APA, pero documentados, | en formato APA.
Todas las fuentes omitié pero no son Los gréaficos no
de informacion son | documentar los | confiables estan
confiables. graficos. Todas | aunque esténen | documentados.
las fuentes de formato APA

informacion son
confiables
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