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RESUMEN

La primera infancia siempre ha sido considerada la fase de desarrollo mas
importante de todo el ciclo vital, es por ello que surge el presente proyecto de
investigacion, el cual tiene como objetivo: Proponer un protocolo educativo para
promocion de salud sexual que fomente la cultura del autocuidado en la educacion
inicial dirigido a docentes y estudiantes de la mencién educacion inicial de la
Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Carabobo. Entre las
bases tedricas que lo fundamentan se encuentran Piaget con la teoria de
desarrollo cognitivo, Ausubel con el aprendizaje significativo y Vigostsky con el
desarrollo sociocultural. Se enmarca en la metodologia cuantitativa con modalidad
de proyecto factible, dentro de un disefio de campo y de tipo descriptivo. La
poblacién y muestra corresponde a 25 estudiantes del 8vo semestre en la mencion
educacion inicial de la Facultad de Ciencias de la Educacion en la Universidad de
Carabobo. Para la recoleccion de datos se empleara como instrumento el
cuestionario, constituido por preguntas con alternativas de respuestas, que validan
cada una de las variables consideradas en el presente estudio. Para determinar la
validez del instrumento en relacion al contenido, este se presentara a un panel de
tres expertos, quienes realizaran de manera independiente un analisis de cada una
de las variables que lo integran, para posteriormente aplicar el instrumento.

Palabras Clave: Protocolo educativo, Promocién de salud sexual, cultura del
autocuidado, educacion inicial.
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ABSTRACT

Early childhood has always been considered the most important development
phase of the entire life cycle, which is why the present research project arises,
which aims to: Propose an educational protocol for sexual health promotion that
promotes the culture of self-care in the initial education directed to teachers and
students of the initial education mention of the Faculty of Education Sciences of the
University of Carabobo. Among the theoretical bases that underlie it are Piaget with
the theory of cognitive development, Ausubel with meaningful learning and
Vigostsky with sociocultural development. It is framed in the quantitative
methodology with feasible project modality, within a field design and descriptive
type. The population and sample corresponds to 25 students of the 8th semester in
the initial education mention of the Faculty of Education Sciences at the University
of Carabobo. For data collection, the questionnaire will be used as an instrument,
consisting of questions with alternative answers, which validate each of the
variables considered in this study. To determine the validity of the instrument in
relation to the content, it will be presented to a panel of three experts, who will
independently carry out an analysis of each of the variables that comprise it, to
subsequently apply the instrument.

Key Words: Educational protocol, Promotion of sexual health, culture of self-care,
initial education.
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INTRODUCCION

Los docentes deben contribuir dentro de sus practicas educativas a la
promocién de la salud y el bienestar de sus estudiantes. Sin embargo, este hecho va
mas alla del simple dar clases, cuando se trata de la educacion inicial, pues se
origina en la modelacion del género para que reconozca sSu cuerpo y su
sexualidad. Para que ello ocurra, los docentes desde que estan en el proceso de
estudio de su carrera deben recibir la formacion que les proporcione las

estrategias y el manejo didactico de éste tipo de tematicas.

En este sentido, los programas escolares deben estar direccionados hacia la
ensefanza integral y estratégica, que busquen obtener mejores resultados que
aquéllos que se fundamentan en la transmision de informacion y se llevan a cabo
solo en el aula de clase. Es en este punto del camino que surge la presente
investigacion, como un aporte desde la propuesta de protocolo educativo para
promociéon de salud sexual que fomente la cultura del autocuidado en educacién

inicial.

Es importante indicar que, la primera infancia siempre ha sido considerada la
fase de desarrollo mas importante de todo el ciclo vital. Pues, es un periodo
fundamental en la constitucion del ser humano, de sus competencias, habilidades
y de su manera de relacionarse con el mundo. Durante la nifiez se llevan a cabo
importantes procesos de maduracion y aprendizaje que son los que le permiten
interactuar, integrarse y desarrollar al maximo como persona, por lo tanto, el sano

desarrollo infantil se ha relacionado con la disminucién de



problemas que inician con el manejo de su identidad sexual. De esta premisa, se
deriva que las estrategias de promocion de la salud desde la educacién inicial
pretenden lograr un impacto positivo en la salud de los nifios y nifias, adaptandose
a las necesidades y posibilidades en lo local, con participacion activa de padres,

madres, cuidadores, docentes y de la comunidad.

Para finalizar, se presenta este proyecto de investigacion, el cual se
desarrolla en tres capitulos, donde se atienden las normativas establecidas para su

presentacion, quedando estructurado de la siguiente manera:

Capitulo |, referente al planteamiento del problema, objetivos de la
investigacion y justificacion del mismo.
Capitulo I, contentivo del marco tedrico, donde se presentan los
antecedentes al estudio, bases tedricas y legales.
Capitulo lll, donde se desarrolla el marco metodolégico de la investigacion haciendo
descripcion de la estructura que se pretende abordar en el estudio.
Capitulo IV, presenta el analisis e interpretacién de los resultados del
cuestionario aplicado.
Capitulo V, se describe la propuesta que se genera luego de toda la

investigacion realizada.






CAPITULOII

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La identidad psico-social esta integrada y relacionada con la identidad sexual, los
modelos y figuras de identificacidn, el concepto de si mismo, la imagen corporal, los
vinculos afectivos, los estilos comunicacionales verbales y no verbales, los valores,
actitudes, comportamientos y la elaboracion de un proyecto de vida. La identidad
sexual es uno de los principales componentes de la identidad psico-social, y
comprende el reconocerse, aceptarse, asumirse y actuar como ser sexuado y
sexual. Al respecto, no se trata solamente del sexo bioldgico, sino de un concepto
mas amplio, el género, que es la expresion de feminidad o masculinidad acorde con
las reglas establecidas por cada sociedad, lo que incluye valores, actitudes, normas

y roles diferenciados.

En este sentido, es importante indicar que la sexualidad es una de las
caracteristicas humanas que mayor influencia tiene sobre el ambito bioldgico,
psicoldgico, socio-cultural y espiritual, pues define segun Saez (2019) “la base que
permite comprender el mundo y vivirlo como hombre o como mujer” p. 19. De alli
que la sexualidad no se restringe a la genitalidad. Debiendo entenderse que, los
individuos se acercan entre si por necesidades de complementariedad,
trascendencia y comunicacion. Al respecto Cerruti (2018) indica que “el ejercicio
de la sexualidad constituye un derecho fundamental del ser humano y tiene

repercusion en el bienestar individual y en las relaciones interpersonales” p. 23.



También afirma que “la sexualidad humana es la forma de expresion del amor,
un sentimiento complejo e integrativo donde la existencia del uno es posible si
existe el otro” p. 26. Esto quiere decir que, se logra a través del cuerpo, de la
autoimagen y de la conciencia del propio desarrollo personal. El desarrollo de la
sexualidad esta intimamente ligado al desarrollo integral del individuo y es un
elemento constitutivo de su personalidad. Al respecto Farifia (2021) asegura que
“‘de la forma como ese ser humano aprenda a relacionarse con los otros, de las
oportunidades que tenga de dar y recibir afecto, y de alcanzar un equilibrio
emocional, dependera en gran parte el asumir armoniosamente su sexualidad” p.
89. De alli la importancia de realizar una correcta orientacion en la educacion

sexual desde temprana edad.

Es a partir de aqui, donde se ubica la presente investigacion, ya que la
educacion inicial ha sido considerada la fase de desarrollo mas importante de todo
el ciclo vital, pues es un periodo fundamental en la constitucion del ser humano,
de sus competencias, habilidades y de su manera de relacionarse con el mundo.
Durante la nifiez se llevan a cabo importantes procesos de maduracién y
aprendizaje que son los que le permiten interactuar, integrarse y desarrollar al
maximo como persona, por lo tanto, el sano desarrollo infantil se ha relacionado
con la disminucién de problemas tales como: la obesidad, el sedentarismo, las

dificultades en el desarrollo psicomotor, entre otros.

En este sentido, las estrategias de promocién de la salud en la primera



infancia pretenden lograr un impacto positivo en la salud de los nifios y nifias,
adaptandose a las necesidades y posibilidades en lo local, con participacion activa
de padres, madres, docentes y familiares. La presente investigacion va dirigida
especificamente hacia la salud sexual para fomentar el autocuidado en los

estudiantes de educacion inicial.

Para profundizar un poco sobre la problematica existente que gira en torno a la
tematica planteada en la presente investigacion, es relevante referenciar la vision
internacional con la que se cuenta, encontrandose a la Declaracion de los
Derechos del Nifio, donde se impulsé el tema en distintos escenarios y dio
reconocimiento a la proteccién de los derechos en la primera infancia. Igualmente,
se reafirma el reconocimiento de la atencion, educacién y proteccion a la primera
infancia en el Marco de Accion de Dakar (2000) y en la Conferencia Mundial sobre
Atencion y Educacién de la Primera Infancia. Estos consideran que la atencion,
proteccion y educaciéon contribuyen a la supervivencia, el crecimiento, el desarrollo

y el aprendizaje de los nifios, incluidas la salud, la nutricién y la higiene.

Por lo anterior, es indudable el reconocimiento de brindar proteccion, atencion
y educacion de manera integral a los nifios y nifias en la primera infancia, pues en
este periodo de la vida se estructuran las bases fundamentales del desarrollo
integral del organismo y se forman y regulan diversos mecanismos fisiolégicos que
influyen en el desarrollo fisico y emocional. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud OMS (2009) "Cuanto mas estimulante sea el entorno en la primera infancia,

mayor sera el desarrollo y el aprendizaje del nifo"



p. 12. Asi, se considera importante integrar el concepto y aplicacion de la
promocidén de la salud, con diferentes estrategias que permitan modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas en las que transcurre la vida de
los nifios y las nifas, ya que, "La promocion de la salud es el proceso que permite a
las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en

consecuencia, mejorarla" p.19.

Desde esta perspectiva, los lineamientos y orientaciones pedagdgicas en
Venezuela dirigidas por los entes rectores: Ministerio del Poder Popular para la
Educacién, Misterio de Educacion Universitaria, Secretaria de Educacion,
Fundacion del Nifio, Consejos de Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescentes y
demas organizaciones con miras a la proteccion y educacién de los nifios, ponen de
manifiesto su interés por la proteccion integral de los nifios y las nifas al promover
en el afio 2000 la Ley Organica de Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescentes,
donde se tiene todo un marco legal que protege esta etapa del desarrollo humano
de manera integral, especialmente hacia lo concerniente al aspecto educativo y

formativo en edad temprana.

Para contextualizar un poco sobre el problema que se refiere en la presente
investigacion, tiene que ver con la necesidad que el docente en formacion, es
decir, del estudiante de la carrera de educacién en la Facultad de Ciencias de la
Educacién de la Universidad de Carabobo, tenga no sélo el conocimiento que
ensenara a los nifos cuando esté en su ejercicio profesional, sino que domine las
técnicas y estrategias que llevara a cabo para la promocion de la salud sexual en los

ninos escolarizados en la etapa inicial.



Es por ello que, el estudiante de la carrera de educacién, en el componente de
formacion especializada debe obtener la informacion necesaria que le permita estar
a la vanguardia en materia de educacion para la salud dirigida a los nifios
escolarizados en el nivel inicial. Siendo importante destacar que, es en la formacion
durante la etapa escolar donde se encuentran especialmente comprometidos dos
sectores, ademas de la familia: el de la salud y el de la educacién; por ende, los
profesionales de estas areas tienen la responsabilidad de cumplir esta delicada
tarea, a fin de lograr mejores oportunidades para la poblacion de nifios y nifas.
Siendo necesario mencionar que en la actualidad, este nivel educativo convive en
un mundo complejo y cambiante, que a menudo los expone a riesgos significativos

de salud.

Partiendo de lo mencionado, los programas de salud escolar deben estar
desarrollados en los planteles para ayudar a los estudiantes a responder a esos
riesgos, para lo cual deben plantear:

v" Una educacién en estilos de vida saludable.

v" Acciones para el autocuidado de los nifios y nifas.

v" Mecanismos para la construcciéon de una verdadera promocion de la cultura

de la salud.

Por consiguiente, surge la propuesta que se plantea en la presente
investigacion sobre un protocolo educativo para promocion de salud sexual que
fomente la cultura del autocuidado en los estudiantes de educacion inicial, siendo
dirigido hacia los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Educacion, en la

Mencion Educacion Inicial, generando la siguiente interrogante en el hecho



investigativo:

¢Cual seria la importancia que permita la implementacion de un protocolo
educativo para promocion de salud sexual que fomente la cultura del autocuidado
en educacion inicial?
¢La aplicacion de un protocolo educativo conducira efectivamente la promocién de

la salud sexual en la educacion inicial?

¢ Se encuentran preparados los futuros docentes de educacion inicial para la

promocién de la salud sexual en los nifios y nifias?

Objetivo General
v" Proponer un protocolo educativo para promociéon de salud sexual que

fomente la cultura del autocuidado en la educacion inicial.
Objetivos Especificos
v' Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre la salud sexual de los nifios en
edad preescolar y su autocuidado que poseen los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Educacion mencion Educacion Inicial de la

Universidad de Carabobo.

v' Determinar la factibilidad de aplicacion de un protocolo educativo de
promocion de salud sexual en la Facultad de Ciencias de la Educacion

mencion Educacion Inicial de la Universidad de Carabobo.

v' Disefiar un protocolo educativo para la promocién de la salud sexual

dirigido a estudiantes de educacion inicial.



Justificacion

La propuesta de un protocolo educativo para promocién de salud sexual
que fomente la cultura del autocuidado en educacion inicial, esta visionada a que
pueda ser desarrollada dentro de las actividades de rutina escolar, presentando la
ventaja de que se pueden establecer habitos de vida saludable desde temprana
edad, conllevando que el desarrollo de una cultura del autocuidado prepararia a
los nifos y nifias para ser responsables no sélo de su propia salud sino convertirse

en promotores de salud en su radio de accion.

Cabe destacar que, la presente propuesta no constituye un contenido
pedagogico adicional que se le impondria a la educacion inicial, sino que se
convierte en el modo de llevar a cabo una finalidad reconocida por todos desde un
ambito social general, pasando por las instituciones escolares y la familia. Esto
garantiza la motivacion y por tanto la aceptacién para ejecutarlo. Teniendo una
gran relevancia y significacion que los docentes en formacion desde la carrera
obtengan el conocimiento adecuado para impartir la promocion de la salud sexual

como cultura del autocuidado.

Cada vez obtiene mayor consenso la idea de que la salud sexual es
fundamental para la salud y el bienestar fisico y emocional de las personas, y para
el desarrollo social y econdmico de las comunidades y los paises. Cuando se le
enfoca de modo afirmativo, implica que fomentar la cultura del autocuidado desde

temprana edad generaria un gran avance para la generacidén que esta creciendo,
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pues les otorgaria el reconocimiento de su género e identidad, procurando
entonces la educaciéon integral. Se justifica de este modo, la relevancia de
proponer un protocolo educativo para promocion de salud sexual que fomente la

cultura del autocuidado en educacion inicial.

En este sentido, para lograr una adecuada y completa promocién de la
salud en los estudiantes de educacién inicial, la propuesta que surgira desde la
presente investigacion, podria considerarse como una estrategia fundamental e

indispensable, entendiéndose como un medio o instrumento para lograr los

objetivos, pues responde a la pregunta de cdmo alcanzarlos. La estrategia exige la
disposicion de unos recursos, y las acciones para lograrlos. Esto permitira
reconocer la importancia de considerar como tal la promocién y la prevencion,
pues refleja los elementos anteriormente expuestos, y la oportunidad de lograr la

salud integral del escolar.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Este capitulo se refiere al conjunto de aportes tedricos, existentes sobre el
problema objeto de estudio; estos se encuentran contenidos en fuentes
documentales. Reflejan las implicaciones del estudio, su relacion con otras areas de
conocimiento, entendiéndose que toda informacion debe estar sustentada
cientificamente. Al respecto Balestrini (2006) indica que “el marco tedrico describe,
explica y predice el objeto del estudio; asi como también la organizacién del

conocimiento y la orientacion de la investigacion” p. 42.

A continuacidn se presentan los diferentes aspectos que conforman el

presente marco tedrico:

Antecedentes de la investigaciéon

Es importante revisar quién o quiénes con anterioridad han estudiado esa
problematica, aunque sea con variables diferentes o con las mismas, pero en

tiempos distintos, son apoyos referenciales como antecedentes.

Inicialmente se presenta a la investigacion realizada por Quintero (2018)
titulada “Programa de promocion de salud para infantes preescolares”, de la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara - Cuba, con el objetivo de
desarrollar un producto que fomente la cultura de salud en las nifas y los nifios de

la infancia preescolar de los circulos infantiles del municipio Santa Clara. Para ello
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se realizo la identificacion de necesidades educativas y revisiones documentales y
bibliograficas, que posibilitaron arribar a una conclusién diagndstica. Se disefio y
aplicé el programa de promocion de salud para infantes preescolares de forma
preliminar; aplicado en un estudio piloto, mediante un cuasi-experimento, con
resultados satisfactorios; los infantes elevaron sus niveles de informacién sobre
las tematicas abordadas en el programa, y se convirtieron en mensajeros de salud

en el seno de sus familias.

Seguidamente se ubicd a Ruiz (2018) “La educacién sexual en los centros
educativos. Un analisis desde la perspectiva docente” de la Universidad de
Cantabria — Espafia, cuyo objetivo estuvo direccionado en conocer la visién del
profesorado en ejercicio sobre el papel que deben jugar los centros educativos en
la educacién sexual”. El estudio se desarrollé bajo la aproximacién observacional,
de caracter descriptivo y transversal, aplicando encuesta disefiada con preguntas
abiertas y cerradas a una muestra conformada por 54 docentes. Los resultados
dieron origen a la presentacion de la reflexion de la necesidad de implementar la

educacion sexual en los centros educativos.

Finalmente, se encuentra a Thimeos (2017) con el trabajo especial de grado
de la Universidad Santiago de Chile “Educacion para la salud preventiva en
estudiantes de primaria”. Su objetivo fue comprender razones y significados que le
otorgan a la educacién para la salud estudiantes de primaria en la localidad de
Santiago de Chile. Se desarrolld6 como estudio cuantitativo, recolectando

informacion a través de una encuesta estructurada, cuyos resultados indicaron
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que los programas de educacién para la salud en la etapa escolar deben asumir
su tarea en estrecha colaboracion con los padres, con mediadores cercanos en

edad y en cultura de salud para establecer comunicacion con los nifios.

Referente Teorico

Cuando se habla de educacion, es importante tener en cuenta los
referentes tedricos que se abordaran en el discurso, pues de estas bases partira el
constructo de la investigacion propiamente dicha. Haciendo entonces, el enfoque
hacia la tematica de promocion de salud, se encuentra inicialmente a la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2011):

la educacion para la salud comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que suponen una
forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacion
sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion
en relacién con la salud y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la salud individual y de la
comunidad. p.12.

Entendiendo a la educacion para la salud como una parte esencial de la
promocion de la salud, se deben ampliar los horizontes cuando se desarrolle mas o
menos en unas determinadas asignaturas, sino de participar en un conjunto de
actuaciones tendentes a mejorar el bienestar de la poblacion, en el caso del
presente proyecto de investigacion, se dirige hacia los nifios estudiantes de
educacion inicial. Son cuestiones que no pueden dejarse de lado puesto que a
ellas tiene derecho toda la colectividad: la mejora de la calidad de vida, la
disminucién de los factores de riesgo de contraer enfermedades, lo que conlleva a

la cultura del autocuidado.

14



Dentro de esta educacién para la salud, imprescindible para el desarrollo en
todos y cada uno de los individuos de una vida sana y saludable que les permita
desarrollarse en sociedad y como personas se encuadra la educacion sexual. Se
considera que, la educacion es un proceso orientado a perfeccionar al hombre en
todas sus dimensiones (fisica, psicologico, social y espiritual) y que ademas es
necesario la intervencion, tanto de los padres de familia, como de los maestros,
para potenciar en los estudiantes, aquellos conocimientos, habilidades y actitudes,
que les permita vivir y convivir con los demas con estilos de vida saludable,

intimamente ligado a la calidad de vida.

Teniendo en cuenta estos aspectos, la pedagogia, entendida como la
ciencia orientada a formar al hombre, aporta un conjunto de teorias y principios,
que contribuyen para que las acciones educativas, en este caso, los programas
orientados a promover la salud sexual que fomenten la cultura del autocuidado en
educacion inicial cumplan con su propésito. Al respecto, Flores (2020) refiere que,
los pedagogos clasicos y modernos se han preocupado siempre, por responder, a
cinco interrogantes fundamentales: ;qué tipo de hombre se quiere formar?, ;con
qué estrategias técnico-metodoldgicas?; s qué contenidos, o experiencias?; ¢a qué
ritmo debe adelantarse el proceso de formacion? ;Quién dirige el proceso, si el

maestro o el alumno?

Las respuestas, a estas interrogantes, se han dado de acuerdo a los
modelos pedagdgicos. Asi se tiene, el modelo pedagdgico clasico que enfatiza en

la transmisidon de conocimientos, el conductista, en la modificacion de las
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conductas expresadas en el logro de objetivos y resultados; el cognitivo, orientado
a la modificacion de las estructuras cognitivas y procesos mentales en los sujetos y

el constructivista que enfatiza en aprender a aprender.

Por otro lado, refiriéndose al aprendizaje, Alvarez y Soler (2021) manifiestan
que “es un proceso personal, donde el sujeto, para construir aprendizajes con
algun grado de significatividad, debe almacenarlos en su estructura cognitiva de
una manera progresivamente diferenciada” p. 67, es decir, con una organizacién
jerarquica a partir de las representaciones que el individuo hace de su propia
experiencia. Mas importante para el profesor es asumir que todo aprendizaje,
implica una cierta predisposicion para aprender, una motivacion, que provoca en el
aprendiz una atencion hacia los datos informativos que va recibiendo, lo que
constituye el primer factor imprescindible para iniciar cualquier aprendizaje con

algun grado de significatividad.

Estos aportes, han alimentado las decisiones curriculares durante el
proceso de ensefianza aprendizaje y el modelo pedagdgico que se tomara en el
desarrollo de la presente investigacion, el cual se direcciona hacia el
constructivista, orientado a promover la practica de habitos de higiene personal, en
los estudiantes de educacion inicial, en este modelo se evidencia el rol dinamico,
activo, eficaz y constructivo del nifio y nifia en el proceso de aprender y el docente
asume, el rol de mediador, guia, facilitador y dinamizador de los procesos
cognitivos, procedimentales y actitudinales, favoreciendo el aprendizaje solidario y

cooperativo.
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En este sentido, se asume que desde la perspectiva docente, se puede
contribuir a promover estilos de vida saludables en los infantes y en este proyecto de
investigacion priorizé la promocion de la salud sexual fomentando la cultura del

autocuidado.

Teorias del aprendizaje

Teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget

Piaget hace indicacion de los estadios del desarrollo humano, distinguiendo
cuatro etapas del desarrollo cognitivo, las que corresponden a una etapa sensorio
motriz (0O a 2 afos), etapa preoperacional (2 a 7 afios), etapa operacional concreta
(7 a 12 anos), siendo considerado para el presente proyecto de investigacion la
etapa preoperacional donde se realizara el estudio y la propuesta, ya que consiste
en el dominio de conceptos y operaciones abstractas. En esta etapa, las
experiencias directas contribuyen a que el infante adquiera el conocimiento basico
y el reconocimiento de su cuerpo, de su género, del autocuidado e higiene

personal.

Segun Piaget el aprendizaje es “un proceso de modificacion interna, con
cambios no solo cuantitativos sino también cualitativos. Se produce como
resultado de un proceso de interaccion entre la informacion que procede del medio
y el sujeto activo que aprende” p.48. Asimismo, sostiene que el desarrollo
intelectual va de la mano con lo afectivo, en la medida que la adquisicion de una

habilidad o destreza conlleva necesariamente un aprendizaje en el plano cognitivo,
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motriz y emocional. Refiere, que el nifio es cognoscitivamente activo y el
incremento de ello es a través de una relacion activa con el mundo en el que vive
y se halla inserto, es inventivo, puede descubrir por si mismo, dia a dia, nuevas

metas intelectuales.

La teoria del aprendizaje significativo de Ausubel

Ausubel centra su atencion en el aprendizaje significativo, en el que influye
los saberes previos del estudiante que se relacionan con el nuevo conocimiento
recibido en la clase. Asi mismo, Diaz Barriga y Hernandez (2010) sostienenque el
alumno es el responsable, es el autor de su propio aprendizaje. El nifio y el puber
aprenden mejor aquello que le es significativo, en funcion de sus intereses y

necesidades.

También, indica que cuando el nifio y puber gozan de autoestima son
capaces de enfrentar los fracasos y los problemas que le sobrevengan. Ausubel
propone que el aprendizaje implica una activa reestructuracion de las
percepciones, ideas, conceptos y esquemas que el aprendiz posee en su
estructura cognitiva. Es decir, el aprendizaje no es una asimilacion pasiva de
informacion literal, el sujeto la transforma, la interrelaciona e interactua con los
esquemas de conocimiento previo y las caracteristicas personales del aprendiz.
Es sistematico y organizado, debido a que es un fendmeno complejo el cual no se
reduce a simples asociaciones memoristicas.

La teoria socio cultural de Vygotsky

El constructivismo es una filosofia del aprendizaje que se basa en el
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principio de que cada individuo construye su propio conocimiento y la comprensién
del mundo con lo cual le da significado a las nuevas experiencias. Asi lo refiere la
teoria de Vygotsky, especificando que la cultura es el determinante del desarrollo
individual y por consiguiente de su aprendizaje. La cultura ensefa al nifio lo que
debe pensar y como hacerlo y por ello la interaccidn social se convierte en el motor
del desarrollo. Caicedo (2012) afirma que “el aprendizaje es el mecanismo del
desarrollo y esta determinado por el medio en que actua el nifio y su zona de
desarrollo proximo” p.78. Esto describe lo que el nifio puede hacer por si mismo y

lo que puede hacer con el apoyo de un adulto.

Continuando con el enfoque socio cultural, Flores (2020) menciona a
Vygotsky con su teoria: el contexto socio cultural y el aprendizaje significativo. Se
cree que en nuestra sociedad la educacion se caracteriza por la transmision de
conocimientos, informacion existente y la aceptacion de los que lo adquieren. La
vision moderna acerca del conocimiento y su relacion con el aprendizaje plantean
que éste existe por las personas y la comunidad que lo construye, lo define, lo
extiende y hace uso significativo de ello para fines de resolver sus problemas y

entender su contexto socio cultural.

El conocimiento es variable y dinamico, es parte integral de la vida misma. En
relacion al aprendizaje significativo, lo concibe como una actividad integrada en las
actividades sociales de los miembros de una comunidad. Es decir, el aprendizaje
no se puede concebir como una realizacibon meramente individual. Un buen

aprendizaje implica un doble compromiso: el alumno debe asumir una disposicion
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para aprender y comprometerse a trabajar para conseguirlo y el docente tiene la
obligacion de preparar el escenario y actuar como agente mediador entre el

estudiante y la cultura tomando como base el conocimiento significativo.

Estas teorias contribuyen a lograr los aprendizajes significativos a través de
la experiencia directa, asi como considerando los intereses y necesidades de las
personas desde su nivel inicial de escolaridad formal, es por ello que fueron

escogidas como fundamentos tedricos de la presente investigacion.

Referentes legales

Segun Villafranca D. (2002) “Las bases legales son las leyes que sustentan de
forma legal el desarrollo de la investigacion” p.58; explica que las bases legales
“son leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas investigaciones cuyo tema
asi lo amerite” p.59. En atencion a lo indicado se hace referencia al marco legal

que sustenta el recorrido investigativo:

La promocion de la salud

Las bases historicas de la promocién de la salud son muy remotas, pero el
concepto, se origina en el afo 1986 con la definicion establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud promulgada en la Carta de Ottawa, como lo cita
Osuna (2020), donde ésta se define como “el proceso que proporciona a las
poblaciones los medios necesarios para ejercer el maximo control sobre su propia

salud y asi poder mejorarla”. p. 14
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Lo anterior indica que, la promocién de la salud genera beneficios directos
desde el individuo hacia el colectivo, en consecuencia, la sociedad y la humanidad
en general obtienen el beneficio sobre si mismo y su entorno al tener conocimiento,
dominio y control sobre su cuerpo desde el enfoque de vida saludable. Para
continuar con las bases legales, pero en el orden nacional, se encuentra a Carta
Magna, es decir, la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999),
la cual en el Articulo 83 establece las bases juridicas para la promocién de la
salud: “...como un derecho social de todas las personas, vinculado con el derecho

a la vida y que es responsabilidad tanto del Estado como de los ciudadanos” p.56

Debiendo interpretarse lo citado como que la salud es un derecho social, es
obligacion del Estado, y que es mediante las politicas de salud que se lograra
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios publicos.
La nocion de la salud como un derecho social, se interpreta como una norma
juridica, obligatoria de cumplir, cuyo grado de importancia es lograr la igualdad de
los bienes y servicios necesarios para alcanzar la calidad de vida a todos los

ciudadanos.

En este sentido se comprende, que el Estado y la Sociedad, como actores
sociales tienen la corresponsabilidad de promover la cultura de prevencion en
materia de salud, con la intencion de construir promover el autocuidado,
especificamente en los nifios y nifias de educacion inicial que es el enfoque que se

pretende abordar en el presente proyecto de investigacion.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTOS METODOLOGICOS

En este capitulo se abordaron las estrategias que se aplicaron para el
alcance de los objetivos disefiados en la investigacion, describiendo el recorrido
metodoldgico asi como los instrumentos de recoleccién de datos utilizados.

Tipo de investigacién

De acuerdo con el problema planteado y en funcién de sus objetivos se
llevé a cabo una investigacién con enfoque cuantitativo, bajo la modalidad de
Proyecto Factible, el cual segun Balestrini, M (2006), consiste en un “modelo
operativo, descriptivo, analitico y evaluativo de una unidad de accién” p. 136.
También se encuentra la definicion de proyecto factible segun Hurtado (2010),
afirmando que: “La investigacién proyectiva se ocupa de como deberian ser las
cosas, para alcanzar unos fines y funcionar adecuadamente y debe estar
fundamentada en un proceso sistematico de busqueda e indagacién que requiere

la descripcion, se identifican necesidades y se define el evento a modificar. p. 36.

En este sentido, la investigacion se considera enmarcada dentro de las
caracteristicas de la modalidad de proyecto factible, ya que busca informacién a
fin de identificar las necesidades existentes, generando la propuesta en la
Facultad de Ciencias de la Educacion para los estudiantes de la menciéon de

Educacién Inicial en consonancia con los objetivos planteados.

22



Disefo de la investigacion

Se utilizé el disefio de investigacion de campo y de tipo descriptiva. Cabe
destacar que, Sabino (2010) plantea que el disefio de investigacion es posible
categorizarla en funcion del tipo de datos a ser recogidos, clasificandoles en dos
grandes grupos: por una parte la investigacion de tipo documental y por otra la

investigacion de campo.

En atencién a lo indicado, se justifica la aplicacion del disefio de campo ya
que se observaron los hechos tal como se manifestaron en su ambiente natural y
en este sentido, no se manipularon de manera intencional las variables. También se
encuentra la definicion establecida por el Manual para la Elaboracién de Tesis de

Grado de la Universidad Pedagodgica Experimental Libertador (2010):

El analisis sistematico del problema en la realidad, con el propdsito bien
sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores
contribuyentes, explicar sus causas y efectos o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de los métodos y caracteristicas de cualquiera
de los paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en
desarrollo p. 05

Continuando con la justificacion del disefio de investigacion seleccionado, se
enfoco en que los datos fueron recogidos directamente de la fuente a través del
instrumento y aplicado por la investigadora. Se refiere el planteamiento de Arias
(2006) quien afirma: que la investigacion de campo es aquella “que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados o de la realidad

donde ocurren los hechos” p.31.
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Por otro lado, es descriptiva, la cual segun Hernandez (2014) “es la que se
utiliza, tal como el nombre lo dice, para describir la realidad de situaciones,
eventos, personas, grupos o comunidades que se estén abordando y que se
pretenda analizar” p. 173. En consecuencia, se encuentra relacionado el tipo de
investigacion en consonancia con el alcance de los objetivos propuestos, teniendo
en cuenta los aspectos que se relacionan desde la situacién concreta en la
Facultad de Ciencias de la Educacion a los estudiantes de la mencion de

Educacion Inicial.

Asimismo, corresponde al tipo documental, debido a que consiste en el
estudio de un problema con el objeto de ampliar y profundizar el conocimiento
inherente a su naturaleza, el cual estd contenido en diversas fuentes
documentales, como resefia el Manual para la Elaboraciéon de Tesis de Grado de
la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (2019) que en la investigacion
documental: “la estrategia del autor se basa en el analisis de diferentes fuentes de
informacion  (libros, revistas, informes, peliculas, videos, audios, dibujos,
fotografias, entre otras), que contienen los resultados de investigaciones
realizadas por diferentes autores y constituyen datos de segunda mano o

secundarios” p.7.

De todo lo mencionado se puede sefalar que desde la modalidad, disefio y
tipo de investigacion aplicada, se encuentra el recorrido metodologico desarrollado

durante la presente investigacion.
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Poblacion

Para conceptualizar, se presenta que segun Hernandez (2015), la poblacion
se refiere a: “la totalidad de los elementos que forman un conjunto” p.
158. En este sentido, la poblacion que objeto de estudio, correspondié a los
estudiantes del 8vo. Semestre de educacion inicial de la Facultad de Ciencias de la
Educacion de la Universidad de Carabobo, donde se encontraron 25

estudiantes.

Muestra

En relacién a la muestra, segun Sabino (2010), es “... una parte del que todo
que llamamos universo y que sirve para representarlo” p. 98, en este caso la
muestra estara constituida por el 30% de la poblacion. Segun Sierra (2010),
“operativamente la muestra es una eleccion de unidades dentro de un conjunto,

que no es otro que la base de la muestra”. p.92.

Es importante sefalar que segun Sabino (2010), “el principio basico de
eleccién de la muestra es que esta sea considerada siempre que sea posible” p.
95, de tal modo que cada elemento de la poblacion tenga la misma posibilidad de
ser elegida, este requisito se cumple si la eleccidn tiene lugar por un procedimiento
no probabilistico ya que todos los miembros de la poblacion conformaran la
muestra, quedando constituida por el 100% de la poblacion, es decir 25

estudiantes de la mencién educacion inicial.

Técnica de recoleccion de datos

La investigacion no tiene significado sin las técnicas de recoleccion de datos.
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Estas técnicas conducen a la verificacion del problema planteado. Cada tipo de
investigacion determinara las técnicas a utilizar y cada técnica establece sus
herramientas, instrumentos o medios que seran empleados. Se hace énfasis que
para todo proceso de investigacion se requiere del uso de diversas técnicas que le
permitan al investigador obtener toda la informacién o datos que requiere para el

desarrollo del mismo.

La observacion

Se aplicé la observacién directa no participante la cual es definida por
Méndez (2008), como aquella: “... cuando el investigador no pertenece al grupo,
organizacion o realidad sobre la cual se investiga”. p. 134. A través de la cual se
puedan conocer los hechos y situaciones de la realidad social. En este caso, se
realizaron observaciones no estructuradas dirigidas a los estudiantes de
educacion inicial de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de

Carabobo.

Cuestionario

En relacion al manejo de los datos se desarrollé un cuestionario, que segun
Sabino (2010) “permite extraer informacién de un grupo, acerca del problema en
estudio, para luego realizar un analisis de tipo cuantitativo y determinar las
conclusiones con los datos recogidos”. p. 71. Este instrumento esta constituido por
preguntas con alternativas de respuesta dicotémica, que validaron cadauna de las

variables consideradas durante la investigacion, lo que sera aplicado a la muestra
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escogida.

Instrumentos

Segun Acufa (2012) sefala que: "Consiste en un medio utilizado para
registrar la informacion que se obtiene durante el proceso de recoleccién”. p.307

para el correcto manejo de los datos obtenidos se utilizé:

Cuaderno de notas: Para dar apoyo en la técnica de la Observacién se
utilizé el cuaderno de notas, que registré todos y cada uno de los hechos que se

evidenciaron durante el proceso observatorio.

Validez y Confiabilidad

Una pregunta es valida si estimula informacion exacta y relevante. La
seleccién y redaccion influyen en la validez de la pregunta. Algunas preguntas que
son validas para un grupo pueden no ser para otros. Entre menos tenga que
reflexionar el sujeto mas efectiva sera la respuesta. Esto implica congruencia en la
manera de plantear las preguntas. En este caso, para decir que un instrumento
tiene validez de contenido el disefiador del cuestionario debe asegurarse que la
medicion representa el concepto medido. Es decir si el instrumento es para medir
actitudes de las personas, debe medir solo eso y no sus emociones, por esta razén
Hernandez, Fernandez y Baptista (2015), sefialan “la validez se refiere al grado en

que un instrumento mide la variable que pretende medir”. p. 236.

En cuanto a la validez del criterio, entre mas se relacionen los resultados de
la investigacion con el criterio mayor sera la validez del instrumento. El autor

considera que “el disefiador del cuestionario la puede establecer comparando la
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medicion del instrumento con un criterio externo”. p.236. Es por ello que considera
que “la validez del constructo indica como una medicion se relaciona con otras de
acuerdo con la teoria que concierne a los conceptos que se estan midiendo”.
p.236. De ahi que sea importante, que el investigador tomara en cuenta dichos

conceptos para correlacionarlos.

Para determinar la validez de los instrumentos en relacion al contenido, este
fue presentado a un panel de tres expertos, en la materia de metodologia,
educacion para la salud y pedagogia infantil, quienes realizaron de manera
independiente un analisis de cada una de las variables que lo integran, para

posteriormente aplicar el instrumento.

En cuanto a la confiabilidad es importante destacar que es una de las
caracteristicas técnicas que determina la utilidad de los resultados de un
instrumento de medicion en su grado de reproducibilidad. Segun Navarro (2009)
“se refiere al grado de congruencia con la que se efectua una medicion” p.88; esto
quiere decir que debe determinar la consistencia interna del instrumento es decir
que pueda medir las mismas variables en condiciones similares. Este aspecto de
la exactitud con la cual un instrumento mida lo que se pretende medir es lo que se
denomina confiabilidad de la medida. En este sentido, el término confiabilidad es

equivalente a los de estabilidad y predictibilidad de los resultados.

En tal sentido la confiabilidad permite determinar el grado en que los items de
una prueba estan correlacionados entre si. De alli que de acuerdo a esta

investigacion la formula que se utilizé fue la de Kuder-Richarson KR20 cuyos
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elementos se presentan a continuacion:

k |, 2.P4g
k-1 5!

KR = Es el coeficiente de confiabilidad Kuder-Richarson K

= Es la cantidad de items del instrumento

2 p.q = Es la sumatoria de los productos de las proporciones “py q’
st2 = Es la varianza de los valores totales

Técnica de analisis de datos

En el contexto metodolégico de toda investigacion necesario considerar
cada una de las etapas que formaran parte del estudio, el correcto manejo de la
informacion es relevante para de esta forma obtener resultados fidedignos, en este
sentido, con el uso de la estadistica descriptiva se procedié a ordenar los datos
obtenidos mediante los instrumentos de recoleccion, estos fueron tabulados en un
cuadro estadistico representativo que a su vez generaron resultados porcentuales
que evidencian las diversas tendencias en que se encuentra orientada, para luego

formar una representacién grafica por cada una de las variables.

Segun Sabino (2010), el analisis cuantitativo se basa en toda la informacion
numeérica resultante de la investigacion se presentdé como un conjunto de cuadros,
tablas y medidas a las cuales se les calculé los porcentajes. De igual forma con la
informacion verbal obtenida, se realiz6 el analisis cualitativo, procediendo a

presentar una sintesis e interpretacion final de todos los datos ya analizados.
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Objetivo General: Proponer un protocolo educativo para promocion de salud

sexual que fomente la cultura del autocuidado en la educacién inicial.

Cuadro 1: Operacionalizacion de Variables

Objetivos
Especificos

Variables

Dimension

Indicadores

Item

Diagnosticar el nivel
de conocimiento sobre
la salud sexual de los
ninos en edad
preescolar y su
autocuidado que
poseen los estudiantes
de la Facultad de
Ciencias de la
Educacion mencion
Educacion Inicial de la
Universidad de
Carabobo.

Salud sexual
de los nifos
en edad
preescolar.

Conocimiento

Nivel educativo

Promocion Edad

Estudiantes

1,2

4,5,6

Determinar la
factibilidad de
aplicacion de un
protocolo educativo de
promocion  de salud
sexual enla Facultad
de Ciencias de la
Educacion mencion
Educacion Inicial de la
Universidad de
Carabobo.

Factibilidad
de aplicacion
de un
protocolo
educativo.

Factibilidad

Recursos

7,8

Disenar un
protocolo  educativo
para la promocion de
la salud sexual
dirigido a
estudiantes de
educacion inicial.

Promocion de
la salud
sexual

Protocolo

educativo de
promocion de
salud sexual.

Conocimiento
Diseio
Formacion para

estudiantes de
educacion inicial

10

11,12
13

Fuente: Espinoza (2020)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Presentacion, Analisis e Interpretacion de los Resultados

El propédsito de este capitulo, es analizar el diagnosticar el nivel de
conocimiento sobre la salud sexual de los nifios en edad preescolar y su
autocuidado que poseen los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Educacion mencidon Educacion Inicial de la Universidad de Carabobo.

Al respecto, se encuentra a Balestrini (2010), quien refiere que analizar
significa “establecer categorias, ordenar, manipular y resumir los datos”. p.114. En
esta etapa del proceso de investigacion se procedidé a racionalizar los datos
recolectados a fin de explicar e interpretar las posibles relaciones que expresan
las variables estudiadas. Asimismo, se expone el analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento para la recoleccidon de datos,
mediante un cuestionario por interrogantes relacionadas con los objetivos

planteados en el estudio.

Se realizd la estadistica descriptiva por items, para luego representar
graficamente las tendencias de los encuestados. Los resultados se presentan en
graficos circulares, cuyos datos se distribuyen en frecuencia traducidas en
porcentajes de forma tal, que permitieron representar las respuestas emitidas por
los 25 estudiantes de educacion inicial de la Facultad de Ciencias de la Educacién

de la Universidad de Carabobo.
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Pregunta 1. ;Cree que es importante fomentar el autocuidado en los nifos y
nifas?
Cuadro 2

Dimension: Conocimiento

Promocién FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 25 100

NO 0 0
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Datos del instrumento aplicado por Espinoza (2021).

ESi ENo

Grafico 1 Promocion

Analisis: En el grafico 1, se aprecia que la totalidad de los encuestados, es decir, el
100% cree que es importante fomentar el autocuidado en los nifios y nifas.
Aspecto que beneficia la propuesta que se pretende desarrollar en esta

investigacion.
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Pregunta 2. ; Considera importante involucrar a padres y representantes en la

promocion de la salud sexual en los nifios y nifias?

Cuadro 3

Dimension: Conocimiento

Promocién FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 25 100

NO 0 0
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Datos del instrumento aplicado por Espinoza (2021).

HSi mNo

Grafico 2 Promocion

Analisis: En el grafico 2, se aprecia que el 100% de los encuestados considera
importante involucrar a padres y representantes en la promocién de la salud

sexual en los nifios y ninas.
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Pregunta 3. ; Es la edad un elemento importante para la informacion y aplicacion de
contenidos relacionados con la promocion de la salud sexual en los nifios y nifias?
Cuadro 4

Dimension: Conocimiento.

Edad FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 20 80

NO 05 20
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Datos del instrumento aplicado por Espinoza (2021).

HSi ®ENo

Grafico 3 Edad

Analisis: En el grafico 3, se aprecia que la mayor proporcion es del 80%, donde
los estudiantes encuestados afirman que la edad es un elemento importante para la
informacion y aplicacién de contenidos relacionados con la promocion de la salud
sexual en los nifios y nifas, sin embargo, hay un 20% de los encuestados que no

lo ve importante.
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Pregunta 4. ; Considera que el nivel educativo es importante para adecuar la

promocion de la salud sexual en los nifios y nifias?

Cuadro 5

Dimension: Nivel educativo.

Estudiantes FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 20 80

NO 05 20
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Datos del instrumento aplicado por Espinoza (2021).

HSi ENo

Grafico 4 Estudiantes

Analisis: En el grafico 4, se aprecia que la mayor proporcién de los encuestados
corresponde al 80%, quienes consideran que el nivel educativo es importante para

adecuar la promocion de la salud sexual en los nifios y nifas.
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Pregunta 5. ; Recibe contenidos dentro de la asignatura Educacién para la salud

relacionados con la promocion de la salud sexual en los nifios y nifias?

Cuadro 6

Dimension: Nivel educativo.

Estudiantes FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 0 0

NO 25 100
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Datos del instrumento aplicado por Espinoza (2021).

HSi mNo

Grafico 5 Estudiantes

Analisis: En el gréfico 5, se aprecia que la totalidad de la proporcién, es decir, del
100%, afirma que no recibe contenidos dentro de la asignatura Educacion para la
salud relacionados con la promocion de la salud sexual en los niflos y nifias.
Aspecto que sera tomado en cuenta para el desarrollo de la propuesta de la

presente investigacion.
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Pregunta 6. ; Posee el conocimiento técnico para ensenar sobre la sexualidad en

ninos y ninas?

Cuadro 7

Dimension: Nivel educativo.

Estudiantes FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 0 0

NO 25 100
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Datos del instrumento aplicado por Espinoza (2021).

HSi ENo

Grafico 6 Comprension del tema

Analisis: En el grafico 6, se aprecia que la totalidad de la proporcion que
corresponde al 100% de los encuestados, afirma que no posee el conocimiento

técnico para ensenar sobre la sexualidad en nifios y nifias.
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Pregunta 7. ; Considera que el recurso humano involucrado esta dispuesto a

fomentar el autocuidado y la educacion sexual en nifos y nifias?

Cuadro 8

Dimension: Factibilidad.

Recursos FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 25 100

NO 0 0
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Datos del instrumento aplicado por Espinoza (2021).

HSi ®mNo

Grafico 7 Recursos

Analisis: En el grafico 7, se aprecia que el 100% de los estudiantes encuestados
considera que el recurso humano involucrado esta dispuesto a fomentar el

autocuidado y la educacion sexual en nifios y nifias.
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Pregunta 8. ;Piensa que existe la factibilidad de la aplicacién de un protocolo
educativo para la promocion de salud sexual que fomente la cultura del

autocuidado en educacion inicial?

Cuadro 9

Dimension: Factibilidad.

Recursos FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 15 60

NO 10 40
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Datos del instrumento aplicado por Espinoza (2021).

ESi mNo

Grafico 8 Recursos

Analisis: En el grafico 8, se aprecia que el 60% de los estudiantes encuestados
piensa que si existe la factibilidad de la aplicacion de un protocolo educativo para la
promocion de salud sexual que fomente la cultura del autocuidado en educacién
inicial, sin embargo, hay un 40% de encuestados que opina que no existe esa
factibilidad. Este elemento es importante considerarlo para el disefio de la

propuesta de la presente investigacion.
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Pregunta 9. ;Considera que la educacién sexual es una herramienta
imprescindible al momento de promocionar el conocimiento en los nifios y nifas el

autocuidado de su cuerpo?

Cuadro 10

Dimensién: Protocolo educativo de promocién de salud sexual.

Conocimiento FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 25 100

NO 0 0
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Datos del instrumento aplicado por Espinoza (2021).

ESi mNo

Grafico 9 Conocimiento

Analisis: En el grafico 9, se aprecia que la totalidad de la proporcion que
corresponde al 100% de los estudiantes encuestados considera que la educacion
sexual es una herramienta imprescindible al momento de promocionar el

conocimiento en los nifios y nifias el autocuidado de su cuerpo.

40



Pregunta 10. ;Considera importante el disefio de un protocolo educativo para la

promocion de la salud sexual en los nifios y nifias?

Cuadro 11

Dimensién: Protocolo educativo de promocion de salud sexual.

Disefio FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 20 90

NO 05 10
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Datos del instrumento aplicado por Espinoza (2021).

HSi ENo

Grafico 10 Diseio

Analisis: En el gréfico 10, se aprecia que el 90% de los estudiantes encuestados
considera importante el disefio de un protocolo educativo para la promocién de la
salud sexual en los nifios y nifias, sin embargo, se evidencia un 10% opina que no
es importante. Aspecto que sera tomado en cuenta para el disefio de la propuesta

de la presente investigacion.
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Pregunta 11. ;Posee usted formacién/informacion sobre temas de educacién
sexual?
Cuadro 12

Dimensién: Protocolo educativo de promocion de salud sexual.

Formacién para FRECUENCIA PORCENTAJE

estudiantes de educacion

inicial

S 15 60

NO 10 40
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Datos del instrumento aplicado por Espinoza (2022).

HSi mNo

Grafico 11 Formacion para estudiantes de educacion inicial.

Analisis: En el grafico 11, se aprecia que el 60% de los estudiantes encuestados si
posee formacion/informacion sobre temas de educacion sexual, quedandoun 40%
de encuestados que indican que no tienen formacion / informacion. Este aspecto
puede ser mejorado desde la propuesta que se disefia como parte de esta

investigacion.
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Pregunta 12. ; Considera que se debe impartir educacion sexual a los estudiantes

de la mencion de educacion integral?

Cuadro 13

Dimensién: Protocolo educativo de promocion de salud sexual.

Formacién para FRECUENCIA PORCENTAJE

estudiantes de educacion

inicial

Si 25 100

NO 0 0
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Datos del instrumento aplicado por Espinoza (2022).

ESi ENo

Grafico 12 Formacion para estudiantes de educacion inicial.

Analisis: En el grafico 12, se aprecia que el 100% de los estudiantes encuestados
considera que se debe impartir educacién sexual a los estudiantes de la mencion

de educacion integral.
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Pregunta 13. ;Posee las estrategias pedagdgicas para la ensefianza de la

sexualidad y el autocuidado en nifios y nifias?

Cuadro 14

Dimensién: Protocolo educativo de promocion de salud sexual.

Formacién para FRECUENCIA PORCENTAJE

estudiantes de educacion

inicial

Si 5 20

NO 20 80
TOTAL 25 100,00%

Fuente: Datos del instrumento aplicado por Espinoza (2021).

ESi ENo

Grafico 13 Formacion para estudiantes de educacion inicial.

Analisis: En el gréafico 13, se aprecia que el 80% de los estudiantes encuestados
considera que no posee las estrategias pedagodgicas para la ensefianza de la
sexualidad y el autocuidado en nifios y nifias, quedando un 20% de los
encuestados que afirma que si posee las estrategias pedagdgicas para la

ensefianza de la sexualidad y el autocuidado en nifios y nifias.
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CAPITULO IV

LA PROPUESTA
En relacién a los planteamientos realizados a lo largo de esta investigacion
y a los resultados de los analisis de los datos obtenidos luego de la aplicaciéon del
instrumento disefiado, se evidencia la necesidad de brindar un aporte practico a la
solucion del problema, lo cual se llevara a cabo a través del disefio del protocolo

educativo para promocion de salud sexual en educacion inicial.

Es importante indicar que en los caminos de ciencias de la salud, los
protocolos clinicos son frecuentes y necesarios, de hecho, en la actualidad es un
tema obligatorio para normar y canalizar los diversos procedimientos que puedan
aplicarse en referencia a un caso, a una intervencidon o abordaje, teniendo
resultados favorables en donde es utilizado. Sin embargo, cuando se investiga en
el area educativa, surge la evidencia de un alto desconocimiento de los
procedimientos a seguir en caso de emergencia por parte de los docentes, en el
coémo aplicar determinada conduccion de temas de la salud y de la aplicabilidad de

procesos con tematicas del area de la salud.

Desde lo indicado, hay que partir del entendido que en el area de educacion
inicial que es la delimitacidon del contexto donde se encuentra esta investigacion,
se trata de la etapa de nifiez temprana, es decir, de infantes cursantes del
preescolar, lo que debe llevar a tomar medidas que ayuden a los docentes a
cargos de esos nifios a orientarlos en la educacion sexual y el autocuidado. Todo
lo mencionado genera la estructuracién de la propuesta que se presentara, cuyo

exito tendra lugar en la estrategia educativa dirigida al
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estudiante de educacidn inicial. Estas estrategias tendran una utilidad pedagdgica
y en salud donde se abarcan de manera integral las dimensiones biopsicosociales
del proceso salud y enfermedad.

GUIA DE APLICACION DE PROTOCOLO EDUCATIVO PARA
PROMOCION DE SALUD SEXUAL EN EDUCACION INICIAL.

Objetivos de la Propuesta
General:
Disefar una guia de aplicacién de protocolo educativo para promocion de salud

sexual en educacion inicial.

Especificos:
Organizar estrategias docentes para la promocion de salud sexual que fomente la

cultura del autocuidado en educacion inicial.

Establecer la guia de aplicacion de protocolo educativo para promocién de salud

sexual en educacion inicial.

Fomentar la formacién en la aplicacién del protocolo de promocion de salud sexual
en educacion inicial.
Disefio de la propuesta

A continuacion se presenta el desarrollo del disefio de la propuesta de
“Guia de aplicaciéon de protocolo educativo para promocion de salud sexual en

educacion inicial”.
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Fases de la construccion
De una manera esquematica, el proceso de protocolizacion consta de las

siguientes fases o pasos:

1°. Fase de preparacion. Esta fase, o fase inicial, termina cuando se tiene una
estructura definida y un cuerpo de conocimientos suficientes sobre el problema de
salud que se va a protocolizar. En el caso de la presente propuesta se encuentra
direccionada hacia la estructuracion del paso a paso que va a orientar la guia de
aplicacion de protocolo educativo para promocion de salud sexual en educacion
inicial

2°. Fase de elaboracién del documento. Consiste en dar forma de protocolo, es
decir, en redactar un documento con todos los datos y conocimientos recogidos en
la fase anterior. Termina cuando existe una redaccion provisional del documento
del protocolo. Teniendo en cuenta que su aplicacion va dirigida a docentes en
formacion.

3°. Fase, o de andlisis critico. La discusion y el pilotaje del Protocolo: consiste en
someter la estructura disefiada y la redaccién obtenida en las fases anterioresa la
discusién y critica de los profesionales y usuarios a los que afectara su puesta en
accion.

4°. Fase de difusidon e implantacion. La puesta en accion: consiste en difundir el
protocolo, ya terminado, a todo el personal implicado en el mismo. En este
momento se debe fijar una fecha para la puesta en marcha del protocolo, fecha en
la que termina esta fase. Esto corresponde a una jornada de induccion para dar a
conocer el protocolo educativo para promocion de salud sexual en educacion

inicial.
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5°. Fase de evaluacidon. La evaluacion del Protocolo (monitorizacion del
cumplimiento): fija la periodicidad con la cual se comentara y analizara el
cumplimiento del protocolo, para garantizar su utilidad. Esta fase no termina
nunca.

Como parte esencial del protocolo, es importante incluirlo en el desarrollo de
los contenidos desarrollados con el modulo de salud dentro de la formacion del
docente con mencion inicial, pues desde el conocimiento tedrico surge luego la
aplicacion de la didactica practica —vivencial. Aspectos que le permitiran al
estudiante evidenciar desde su propia experiencia el como puede aplicar
determinado procedimiento para contribuir en la educacién sexual a temprana

edad.

Factibilidad del protocolo

Segun el Manual para la Elaboracién de Tesis de Grado de la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador (2017) indica que:
Consiste en la investigacion, elaboracién y desarrollo de un
modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos necesidades de organizaciones 0 grupos
sociales que pueden referirse a la formulacion de politicas,
programas, tecnologias, métodos, o procesos. El programa
debe tener el apoyo de una investigacion de tipo documental,
y de campo, o un disefio que incluya ambas modalidades. p.
24.
Siendo lo mencionado en el contexto de estudio, la presentacién de la
existencia de la necesidad de que los estudiantes del 8vo. Semestre de educacion

inicial conozcan y apliquen un protocolo educativo para promocién de salud sexual

en infantes.

48



La factibilidad, indica la posibilidad de desarrollar un proyecto, tomando en
consideracion la necesidad detectada, destacando los recursos humanos, fisicos,
técnicos y financieros que se requieren. Siendo asi, se mencionan cuales son las
caracteristicas de dichas necesidades detectadas en la propuesta de “Guia de

protocolo educativo para promocion de salud sexual en educacion inicial”.

En cuanto a:
Recursos Humanos: La Facultad de Ciencias de la Educacion cuenta con la
matricula de estudiantes del 8vo. Semestre de la mencién Educacion Inicial
quienes estaran apoyados por el personal docente. Esta propuesta se pretende
implantar como un cronograma de actividades semanales en sus clases.
Recursos Fisicos: Para impartir las técnicas empleadas por modulo es necesario
un aula de clases amplia, contando con proyector multimedia, laptop, corneta.
Recursos Técnicos: El programa esta compuesto por dos (2) médulos.
Recursos Financieros: Material educativo que se requiere:

v" Rotafolio: papel bond, marcadores, colores, tizas.

v" Pen drive

v" Proyector multimedia

v' Sillas y mesas

v' Cartulina para juegos interactivos

v" Hojas de papel blanco para realizacién de guia (técnicas y procedimientos de

educacion sexual)
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GUIA DE APLICACION DE PROTOCOLO EDUCATIVO PARA

PROMOCION DE SALUD SEXUAL EN EDUCACION INICIAL.

Consta de 2 modulos:

1. Manejo de conceptos basicos.

2. Estrategias didacticas
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Tabla 1

GUIA DE APLICACION DE PROTOCOLO

EDUCATIVO PARA PROMOCION DE SALUD SEXUAL EN

EDUCACION INICIAL.

UNIDAD I. Conceptos basicos de educacion sexual y autocuidado

Competencia Contenido Recursos Estrategias metodolégicas Evaluacion Tiempo
Conocimiento de | Desarrollo Humanos: Facilitadores: -Sesion de Se sugiere que el
conceptos humano Equipo - Preparar material educativo. | preguntas 'y tiempo
basicos de infantil. multidisciplinario | - Reunir al grupo participante. | respuestas. aproximado de la
educacion sexual especialista en - Impartir conferencia Retroalimentaciéon | conferencia y los
y autocuidado. Anatomia. educacion educativa. juegos didacticos

sexual. - Dirigir las actividades. sean de 30 a 40

Educacion minutos.

Demuestra sexual. Materiales: Participantes:
identificacion de -Rotafolio: papel | - Prestar atencion Debate y
las definiciones Identidad de bond, - Realizar preguntas de exposicion de
basicas de género. marcadores, intervencién, diagndstico y opiniones o
educacion sexual colores, tizas. conduccion del proceso de reflexiones de 20
y autocuidado. -Proyector asimilacion del contenido. min

multimedia. aproximadamente

-Sillas y mesas
-Cartulina para
juegos

Técnicas:

- Conferencias educativas
(Exposiciones)

- Juegos didacticos para
aplicar en educacion inicial.
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Tabla 2

UNIDAD II. Estrategias didacticas

GUIA DE APLICACION DE PROTOCOLO

EDUCATIVO PARA PROMOCION DE SALUD SEXUAL EN

EDUCACION INICIAL.

didacticas para la
educacion
sexual.

-Sillas y mesas
-Cartulina para
juegos

Técnicas:

- Conferencias educativas
(Exposiciones)

- Juegos didacticos para
aplicar en educacion inicial.

Competencia Contenido Recursos Estrategias metodolégicas Evaluacion Tiempo
Identifica las Juegos Humanos: Facilitadores: -Sesién de Se sugiere que el
estrategias pasivos en Equipo - Preparar material educativo. | preguntas y tiempo
didacticas a educacion multidisciplinario | - Reunir al grupo participante. | respuestas. aproximado de la
aplicar de sexual. especialista en - Impartir conferencia Retroalimentaciéon | conferencia y los
acuerdo al educacion educativa. juegos didacticos
contenido de Juegos sexual. - Dirigir las actividades. sean de 30 a 40
educacioén sexual | pasivos en minutos.
que aplicara. educacion Materiales: Participantes:

sexual. -Rotafolio: papel | - Prestar atencion Debate y
Emplea los bond, - Realizar preguntas de exposicion de
procedimientos marcadores, intervencion, diagndstico y opiniones o
adecuados para colores, tizas. conduccion del proceso de reflexiones de 20
el desarrollo de -Proyector asimilacion del contenido. min
estrategias multimedia. aproximadamente
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INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
Estimado Estudiante de la mencién de Educacién Inicial:
El presente cuestionario, tiene como finalidad obtener informacién, que
servira como base para el desarrollo de un trabajo de investigacion titulado:

PROTOCOLO EDUCATIVO PARA PROMOCION DE SALUD SEXUAL QUE
FOMENTE LA CULTURA DEL AUTOCUIDADO EN EDUCACION INICIAL.

De seguido, se requiere de la colaboracion posible en el sentido por
proporcionar informacion con respecto al contexto universitario, en el aspecto del
conocimiento sobre la promocion de salud sexual para ensefiar a nifios de
educacion inicial, a fin de realizar el diagndstico necesario para proporcionar una
propuesta sobre este topico.

Instrucciones

e Responda segun considere se ajuste a su situacion personal
e Se debe responder de forma individual
e Se debe responder de la manera mas sincera posible

e Cualquier duda, consulte al investigador.

Muchas Gracias por su Colaboracién
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CUESTIONARIO

Tabla 3 CUESTIONARIO

items

Enunciado

Alternativas

SI

NO

¢ Cree que es importante fomentar el autocuidado en
los nifios y ninas?

¢Considera importante involucrar a padres vy
representantes en la promocion de la salud sexual en
los nifios y nifas?

¢(Es la edad un elemento importante para la
informacion y aplicacion de contenidos relacionados
con la promocién de la salud sexual en los nifios y
nifas?

¢ Considera que el nivel educativo es importante para
adecuar la promocion de la salud sexual en los nifios
y ninas?

¢ Recibe contenidos dentro de la asignatura
Educacion para la salud relacionados con la
promocién de la salud sexual en los nifios y nifias?

¢ Posee el conocimiento técnico para ensefiar sobre
la sexualidad en nifios y nifias?

¢ Considera que el recurso humano involucrado esta
dispuesto a fomentar el autocuidado y la educacién
sexual en nifios y nifas?

¢ Piensa que existe la factibilidad de la aplicacion de
un protocolo educativo para la promocion de salud
sexual que fomente la cultura del autocuidado en
educacion inicial?

;Considera que la educacion sexual es una
herramienta imprescindible al momento de
promocionar el conocimiento en los nifios y nifias el
autocuidado de su cuerpo?

10

¢ Considera importante el disefio de un protocolo
educativo para la promocién de la salud sexual en los
ninos y ninas?

11

¢ Posee usted formacion/informacion sobre temasde
educacion sexual?

12

¢ Considera que se debe impartir educacion sexuala
los estudiantes de la mencion de educacion integral?

13

.Posee las estrategias pedagogicas para la
ensefanza de la sexualidad y el autocuidado en
ninos y ninas?

Espinoza (2021)
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INSTRUMENTO DE VALIDACION

Nombre y Apellido del Experto:
Titulo Universitario:
Nombre y Apellido del Alumno:

Se presenta el presente instrumento que contiene un trabajo llamado:
PROTOCOLO EDUCATIVO PARA PROMOCION DE SALUD SEXUAL QUE
FOMENTE LA CULTURA DEL AUTOCUIDADO EN EDUCACION INICIAL.

A continuacion se le pedira que lea el instrumento y con una equis (x) marque
de acuerdo a su criterio los aspectos que se sefalan.

Pertinencia: es la relacién estrecha entre una pregunta y los objetivos a lograr
en el desarrollo del instrumento planteado.

Redaccion: Interpreta e manera amplia clara concreta o precisa cada pregunta
a través del vocabulario técnico en la materia.

Adecuacion: Corresponde al contenido de todas las preguntas con un nivel de

preparacion del numero equivalente al cuestionario.

Tabla 4 Instrumento de Validacion

Caédigo Apreciacion Cualitativa
B: Bueno El indicador puede ser el mismo, es
decir aceptable.
R: Regular El Indicador no llega al nivel
aceptable pero se acerca.
D: Deficiente El indicador esta de forma negativa
para alcanzar el objetivo
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EVALUACION DE CRITERIOS

Tabla 5 EVALUACION DE CRITERIOS

items | Pertinencia | Redaccion | Adecuacién

B/R/ D/ B/R|D R|D

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

B
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X X X| X| XX X X [ X X [ X |X |X
X[ X X[ X XX X [X X [X |X [X |X

13

Observaciones y Sugerencias:

Nombre y Apellido: Mayler Niebles Charris
C.I: 13.487.071

Nivel Académico: Doctora en Educacion

Firma del Experto:

Hora: Fecha:
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