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Resumen

En esta investigacion se determind la actitud de los docentes de Licenciatura en Educacion hacia el VIH/sida, en
la Universidad de Los Andes en sus tres sedes: Mérida, Tachira y Trujillo; a través de un cuestionario elaborado
por la UNESCO (2006). Es un estudio descriptivo, comparativo, estratificado en una muestra de 155 docentes. Se
encontrd que la principal fuente de informacion fueron los folletos, la actitud en el componente cognoscitivo en
las tres sedes fue desfavorable y la conductual entre medianamente favorable y desfavorable, mientras que la
afectiva fue favorable. En Mérida hubo significancia entre la edad de los docentes y la actitud cognoscitiva (p =
0.007). La mayoria no posee suficiente informacion ni estan capacitados para trabajar el tema de prevencion
(p=0.012). Mas de la mitad de los docentes (52.3%) perciben que el plan curricular de la licenciatura no
contempla temas sobre infecciones de transmisién sexual (ITS) ni de VIH / sida. Para las Universidades
formadoras de docentes deberia ser una tarea pendiente el actuar con celeridad y seriedad si se quiere contribuir a
contener de alguna manera esta pandemia.
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Abstract

Attitude of university teachers graduated in Education towards HIV/SIDA.
This paper shows the attitude of teachers graduated in Education towards HIV/AIDS at the University of Los
Andes, including its three campuses: Mérida, Tachira, and Trujillo, through a questionnaire made by UNESCO
(2006). This is a descriptive, comparative, stratified study based on a sample of 155 teachers. It was found that (a)
the main source of information was brochures, (b) the cognitive component of attitude at the three campuses was
unfavorable, (c) the behavioural component was moderately favourable and unfavourable, and (d) the affective
component was favourable. In Mérida, there was a statistically significant difference between the age of the
teachers and the cognitive attitude (p=0.007). Most of them do not have enough information and are not prepared
to work on prevention subject (p=0.012). More than half of the teachers (52.3%) notice that the Education
curriculum does not consider topics about sexual transmitted diseases (STD), or HIV/AIDS. Universities that
graduate teachers must cooperate promptly and seriously to stop somehow this pandemic disease.
Key words: STD, HIV, Aids, attitude, university teachers.

INTRODUCCION.
Desde la  aparicion del  Sindrome  de

durante el embarazo, el parto o la lactancia
(ONUSIDA 2007).

Inmunodeficiencia Adquirida (sida) en 1981, esta
enfermedad se ha convertido en la pandemia del
siglo XX y en lo que va del XXI. Aun no hay
esperanzas de controlarla y aunque se han
desarrollado tratamientos que prolongan la vida, no
existe cura definitiva, ni hay equidad para que sea
accesible en todos los paises del mundo, cobrando
miles de vidas diariamente en todo el planeta. El
sida, es causado por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) agente que pertenece a la familia de
los retrovirus, que destruye el sistema inmunologico,
lo que facilita la aparicion de enfermedades
oportunistas. Sus principales vias de transmision
son: sexual (relaciones sexuales con penetracion por
vagina, ano o boca, sin el uso del preservativo),
sanguinea (transfusiones, transplante de organos,
contacto de una herida abierta con sangre infectada
con el VIH) y de una madre infectada a su hijo

A pesar de la abundancia de informacién disponible
sobre el VIH/sida, las tasas de infeccion siguen
aumentando en los cinco continentes convirtiéndose
en una seria amenaza para el desarrollo personal,
familiar, social y econdmico (OMS 2003). Cuando
se piensa en el VIH/sida, se piensa generalmente en
personas adultas, sin embargo también la infancia es
vulnerable y es afectada directa o indirectamente,
por ello UNICEF (2006) afirma que en “En los 25
afios desde el comienzo de la pandemia, el mundo ha
visto al VIH/sida principalmente como una
enfermedad de adultos", sin embargo, a causa del
sida, niflos y niflas estdan perdiendo a sus
progenitores, a sus profesores, el tratamiento, la
atencion, la proteccion, estdn perdiendo casi todo
excepto los efectos devastadores de esta
enfermedad". También se ha descrito que los
conocimientos sobre la sexualidad y la prevencion
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del sida en adolescentes y jovenes son superficiales
y no llevan a un cambio de actitudes o a conductas
efectivamente protegidas en todas y cada una de las
relaciones sexuales (Micher y Silva 1997).

Las principales razones para que esta infeccion se
mantenga pareciera ser atribuida a multiples
factores, entre ellos: falta o mantenimiento en la
informacion sobre el tema, inicio temprano de las
relaciones sexuales, el cambio de pareja, la falta
generalizada del uso de medios de proteccion, o por
barrearas de acceso a los insumos basicos como
preservativos y kits de inyeccion segura, de
infecciones de transmision sexual y entre ellas al
VIH, ausencia o distorsiones en los programas de
educacion sexual, asi como procesos relativos a
género, estigmatizacion y discriminacion.

Por otra parte, el incremento de casos de mujeres y
nifios con VIH en los ultimos afios le da una nueva
mirada a esta problematica. Se estima que para el
afio 2005, en América Latina y el Caribe, segin
D’Emilio (2007) cerca de 750000 nifios y nifias
habian perdido a su padre o madre, o ambos a causa
del sida. La region de América Latina y el Caribe
confronta una epidemia en la que los mas afectados
son los jovenes entre 15 y 24 afos.
Aproximadamente 740000 jovenes de uno y otro
sexo viven con el VIH en la region. D’Emilo (2007)
menciona que el VIH/sida afecta a la nifiez,
robandoles el futuro a decenas de millones de nifios
y nifas en el mundo, y afirma que Venezuela no
escapa a esta realidad, ya que desde 1982 hasta el
2005 se habian registrado 50000 casos de SIDA.
Para el segundo trimestre del 2005, 17000
pacientes estaban recibiendo tratamiento
antiretroviral (TARV). La prevalencia estimada de
VIH en la poblacién venezolana de 15 a 49 afios es
de 0.7% y se viene observando un ascenso sostenido
de casos en las mujeres y en los jovenes de 15 a 25
afnos. Ademas revela que en Venezuela existen 448
nifios, nifias y adolescentes recibiendo tratamiento
para el VIH/sida (52% en Caracas); y en una muestra
que representa el 16% de estos casos se observa que:
39% han perdido a uno o ambos padres, 17% son
huérfanos de madre y padre y 29% de los huérfanos
estan institucionalizados. Esto reitera la urgencia de
contar con programas realmente eficaces tanto en el
ambito educativo como en el comunal.

El incremento de la infeccion por el VIH es
secundario a los procesos de enorme desigualdad y
asimetrias en el acceso y control de recursos tanto
para prevenir como para controlar la infeccion, es
decir, falta o mantenimiento de informacidén sobre
las infecciones de transmision sexual y ausencia o

distorsiones en los programas de educacion sexual.
En muchos paises, la prevencion del VIH no llega a
las poblaciones mas vulnerables aunque esto implica
no s6lo un cambio de palabras sino de
posicionamiento ideologico y tedrico metodologico
donde se priorice a los jovenes, las mujeres y las
nifias, varones que tienen relaciones sexuales con
otros varones, profesionales del sexo y sus clientes,
consumidores de drogas intravenosas, y las minorias
étnicas y culturales (OREALC / UNESCO 2006,
ONUSIDA 2004, ONUSIDA / OMS 2006).

Todo esto lleva a priorizar el trabajar en respuesta a
la incidencia y prevalencia de la infeccion y con ello
la aparicion de la enfermedad, en las instituciones
formadoras de  docentes, considerando la
importancia capital de la formacion de los profesores
y, por otro lado, el compromiso que tienen con sus
estudiantes, familias y comunidades, con una
enorme posibilidad de ampliar el circulo de
influencia particularmente hacia poblaciones mas
vulnerables que por sus bajos niveles educativos,
culturales y econdmicos se agregan las dificultades
para la comprensién de la epidemia, pues por lo
general tienen un acceso limitado a programas de
prevencién y autocuidado.

La OREALC/UNESCO en el afio 2006, presentd
los resultados del proyecto de incorporacion de la
prevenciéon del VIH y sida en la formacién docente,
en donde se muestra los avances en los esfuerzos por
sensibilizar y preparar a la poblaciéon en la
prevencion del VIH y sida, pero, al mismo tiempo,
deja al descubierto los enormes vacios y debilidades
que persisten en la formaciéon y desarrollo
profesional de docentes, en este campo especifico.
Por lo que, entre las lineas claves de este proyecto se
realizd un diagnostico que ofreciera informacion
sobre conocimientos y actitudes de los docentes y
alumnos (futuros docentes) de las instituciones
formadoras, respecto a la prevencion del VIH y sida.
Para Gonzalez (2007) la actitud, es el modo en que
un sujeto entra en relacién con otro sujeto, pero
puede relacionarse teniendo diferentes expectativas e
intereses. La actitud concreta de un sujeto viene
determinada por las experiencias anteriores del
propio sujeto y las caracteristicas del objeto.
Escamez (2002) menciona que la actitud consiste en
la evaluacion favorable o desfavorable que hace un
sujeto sobre las consecuencias que le va a reportar su
conducta respecto a un objeto o situacidon social;
cuando la evaluaciéon es favorable, la actitud es
positiva, y cuando es desfavorable, la actitud es
negativa. Las actitudes dependen, en gran medida,
de las convicciones importantes o centrales que tiene
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una persona y, bajo determinadas condiciones,
predicen sus conductas. De ahi que las actitudes de
una persona tengan relacion con sus valores y
comportamientos. Una vez formadas, son dificiles de
modificar, dado que muchas de las creencias,
convicciones y juicios que involucran pueden tener
su origen en la infancia y haber sido reforzadas
(ONUSIDA 1999). Otras actitudes pueden ser
aprendidas en el marco de la vida en sociedad donde
se desenvuelve.

Desde la perspectiva docente, resulta evidente que la
gestion de actitudes en torno al VIH/SIDA requiere
acciones multidireccionales, que incluyan una
formacion previa que no se limite a la simple
transmision unidireccional de conocimientos, tal y
como se contempla desde el modelo educativo
tradicional (Mora 2004). Asi, la exclusividad del
enfoque expositivo debe dar paso a metodologias
mas activas y reflexivas, que faciliten la implicacién
directa de los estudiantes y les estimule a desarrollar
procesos de elaboracion que pongan en juego no
solo los conocimientos adquiridos, sino también las
actitudes latentes de cada uno de ellos(Martinez
1999).

La existencia de una red de formacion docente
constituida  por  universidades  pedagdgicas,
facultades de ciencias de la educacion e institutos
pedagdgicos en varios paises, son recursos que
permiten un trabajo coordinado entre las
instituciones formadoras de docentes y la posibilidad
de desarrollar propuestas innovadoras que puedan
ser diseminadas al conjunto del sistema,
fundamentalmente proyectos institucionales de
formacién de formadores, multiplicadores y de
“pares”. En la presente investigacion se determind la
actitud de los docentes en Licenciatura Educacion de
la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela,
hacia el VIH/sida, a fin de capacitar en la tematica
en una segunda fase a tan valioso personal, a través
de estrategias metodologicas utilizando como
herramienta la educacién para la salud en aras de
apuntalar a que éstos docentes sean multiplicadores
de una informacioén veraz y oportuna y asi contribuir
en minimizar la frecuencia de tan letal infeccion y
enfermedad.

METODOLOGIA.

La poblacion estuvo constituida por 455 docentes de
tres sedes: Sede Mérida (146), Sede Tachira (109) y
Sede Trujillo (200) profesores universitarios de la
Licenciatura en Educacion de la Universidad de Los
Andes. Para el calculo de la muestra se aplico el
Programa STATS wversion 1.1, obteniéndose una

muestra total de 209 docentes, con un error maximo
aceptable del 5%, y un nivel de confianza del 95%.
Dicha muestra corresponde a la sumatoria de las
muestras de docentes calculadas para cada sede
universitaria: Sede M¢érida (67 docentes), sede
Tachira (50 docentes) y sede Trujillo (92 docentes).
El trabajo de campo se realiz6 entre abril y agosto de
2007. De los 209, so6lo 155 contestaron el
cuestionario  completo. El  instrumento de
recolecciéon de datos fue tomado de OREALC /
UNESCO 2006, validado en diferentes paises de
Latinoamérica, el cual consta de dos partes: La
primera parte busca obtener informacion sobre
caracteristicas socio-demograficas como edad, sexo,
estado civil, tenencia actual de pareja y las fuentes
de informacion sobre el VIH/sida. La segunda parte
corresponde a un cuestionario de 52 preguntas
dirigidas a medir la actitud hacia el VIH / sida en los
componentes cognoscitivo, afectivo y conductual
agrupados de la siguiente manera: actitud
cognoscitiva (25 preguntas), actitud afectiva (11
preguntas) y actitud conductual (16 preguntas). Para
realizar el analisis comparativo de los componentes
de la actitud con los diferentes indices de
conocimiento, se efectué una conversion de los
resultados llevandolos a una escala de 0 a 1,
utilizando la siguiente metodologia: Para cada
pregunta se puntud la respuesta correcta con valor 1
y las respuestas incorrectas, ‘“no sabe” o ‘“no
respondi6” con puntuacion 0. Una actitud 100%
positiva significa un total de respuestas, se efectud
una sumatoria de todas las respuestas en la escala de
actitudes, luego se obtuvo un cociente de la
sumatoria de las respuestas en la escala de actitudes
entre el puntaje mayor que se podria obtener en esta
misma escala. Los resultados de este célculo se
interpretaron de la siguiente forma, mientras mas
alto el indice (cercano a uno) mas positiva la actitud
del entrevistado hacia a la variable estudiada.

Se utilizaron los programas de Microsoft Excel y
SPSS 15.0. Con el fin de conocer la fuerza de
asociacion entre los componentes de la actitud
(cognoscitiva, afectiva y conductual), se utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson, para la
significancia estadistica: el Phi, V de Cramer o
Coeficiente de Contingencia.

RESULTADOS.
El nimero de docentes que aceptaron responder el

instrumento fue de 155, como se muestra en la tabla
1.
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de la
poblacién en estudio.

Caracteristicas N %
Sede
Meérida >4 350
.. 53 34.0
Trujillo 48 31.0
Tachira )
Edad (afios)
30 o menos 35 22.3
31-40 36 233
41 -50 45 29.1
51 -60 29 18.4
61 y mas 11 6.8
Sexo
Femenino 89 57.3
Masculino 66 42.7
Estado civil
Casado 80 51.5
Soltero 62 40.7
Divorciado 11 6.8
Viudo 2 1.0
Tenencia de pareja
Si 111 71.8
No 42 27.2
No contestd 2 1.0

De ellos el 35% perteneciente a la sede Mérida, 34%
de la sede Tachira y 31% a la sede Trujillo, donde el
sexo femenino fue predominante (57.3 %).
Mayoritariamente entre 41 y 50 afios con 29.1 %,
seguido del grupo de 31 y 40 afios con 23.3 % y
de 30 o menos afios con 22,3%; casados un 51.5%,
solteros 40.8% y divorciados (6.8%); con pareja
actualmente 71.8 %, sin estabilidad de pareja 27.2
%.

Tabla 2. Fuentes de informacién y procedencia de

los docentes de Licenciatura en Educacion.

En la tabla 2, se presentan las principales fuentes de
informacion que han utilizado los docentes para
adquirir sus conocimientos sobre el VIH y sida. Tres
cuartas partes de los docentes citan como principal
fuente de informacién los folletos (74.5%), los
periodicos y las revistas 70.6% y la television
61.0%.

La actitud de los docentes a través de sus
componentes cognoscitivo, afectivo y conductual
hacia el VIH/sida, se evalu6 por medio de
percentiles, para  obtener una  adecuada
representacion de los mismos.

En forma general, la actitud en el componente
cognoscitivo fue claramente desfavorable en las tres
sedes con variaciones minimas entre ellas. El
componte afectivo se mostré favorable, con
predominio en la sede Mérida, y el conductual entre
medianamente favorable y desfavorable en las tres
sedes (Tabla 3).

Utilizado el modelo de regresion lineal simple, se
analiz6 la relacién entre la edad del docente y la
actitud para brindar informacion sobre VIH/sida a
los alumnos, y en consecuencia determinar si la edad
tiene algun efecto sobre los componentes
actitudinales. En la sede Mérida se observd una
relacion inversa estadisticamente significativa entre
la edad de los docentes y la actitud en su
componente cognoscitivo (p = 0.007), es decir, a
mayor edad de los docentes, menos conocimientos
sobre el VIH/sida. Los componentes afectivo
(p=0.299) y conductual (p=0.086) no mostraron
significancia (figura 1).

En la figura 2 se evidencia que en la sede Trujillo un
82.4% respondid no estar capacitado para abordar el
tema sobre VIH / sida con alumnos o representantes.
En la sede Tachira mas de tres cuartas partes
(78.6%) respondi6 similarmente, y en menor

proporcién la de Mérida con

Procedencia poco mas de la mitad (65%).
Fuentes de M¢rida Tachira Trujillo Total Esto concuerda de manera
Informacién N° % N° % N° o, N° A significativa con la respuesta
dada por los docentes en las tres
Folletos 47 403 32 273 38 325 116 745 sedes, quienes afirmaron no
Periddicos, revistas 39 356 26 233 45 41.1 110 70.6  poseer suficiente informacion
TV 33 349 23 238 39 413 95 6l Para trabajar el tema de
prevencion del VIH/sida

Internet 26 39.5 21 326 18 279 65 41.6 (p=0.012) (figura 3).
Amigos 20 394 9 182 21 424 50 31.9  En la tabla 4, en forma general
Capacitaciones 15 417 12 333 9 250 36 232  seadvierte que mas de la mitad
. de los docentes perciben que el
Radio 11 304 11 304 14 39.1 35 22.3 plan curricular de las materias

Padres 15 526 6 21.1 8 263 29 18.4
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relacionadas con salud no contemplan temas sobre
ITS ni de VIH/sida (52.3%).

DISCUSION

El crecimiento constante de la epidemia del
VIH/sida se sustenta en multiples elementos
causales, dentro de ellos, las deficiencias en las
estrategias de prevencion y en la incapacidad de los
actores responsables para aplicar instrumentos y
medidas que sean altamente eficaces para contener la
propagacion del VIH. Existe un consenso en
reconocer a las instituciones educativas como el
espacio privilegiado para prevenir y educar a los
estudiantes y el papel activo que los docentes deben
desempefar en esa tarea; no obstante, estas son
vistas como instituciones solitarias que no son
acompafiadas de manera integral por las
instituciones prestatarias de salud, comunidades y
otros  organismos  gubernamentales 'y  no
gubernamentales (UNPFA 2007).

Tabla 3. Procedencia y actitud en sus componentes
cognoscitivo, afectivo y conductual de los docentes
de Licenciatura en Educacion.

41-50 afios, predominando el género femenino, de
estado civil en su mayoria casados y con pareja
actualmente 7 de cada 10 docentes. Estos hallazgos
son similares a otros estudios relacionados
(OREALC/UNESCO 2006).
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Fig. 1. Relacion entre la actitud de los docentes de
Licenciatura en Educacion en su componente
cognoscitivo y la edad, para brindar informacion

sobre VIH/SIDA a sus alumnos.

En cuanto a las fuentes de informacion, tres cuartas
partes de los docentes mencionaron como la
principal los folletos, periodicos, revistas y la
television. Esto difiere con estudios realizados en
Latinoamérica en los cuales citan

Actitud Actitud Actitud como  principal  fuente la

Procedenci Cognosciti*va Afectiva _ Conductu*al television, seguida por los folletos

a Fav MF Eesf Fav’ MF ESSf Fa  MF Efo y finalmente los periddicos vy

v revistas. En donde se explicita que

Merida 2 6 47 30 10 13 6 24 24 dentro de las principales fuentes

Tachira 1 7 39 20 13 15 10 23 15 de informacion a nivel general se

Trujillo 2 8 43 21 23 9 9 32 12 debe priorizar la capacitacion, sin

Total 5 21 129 71 47 37 25 719 51 embargo resaltan la importancia

*  Favorable **  Medianamente  favorable de utilizar los diferentes medios de comunicacion, es
*#*Desfavorable

Tabla 4. Existencia en el plan curricular de las
materias relacionadas a ciencias de la salud sobre
infecciones de transmision sexual y VIH/sida, segiun
los docentes.

decir, medios impresos (prensa, revistas, boletines,
libros, entre otros) y medios audiovisuales (radio,
TV, cine, multimedia) y Ilas tecnologias de
informacion y comunicaciéon modernas identificadas
con las siglas TIC’s, que hacen referencia a la
utilizacion de medios ofimaticos para almacenar,

Procedencia procesar y difundir
Meérida Téchira Trujillo Total todo tipo de
Existencia N° % Ne° % Ne° % Ne % informacion 0
Si 30 55,6 21 43,8 13 24,5 64 41,3 procesos de
No 19 352 24 500 38 71,7 81 52,3 informacion
No respondid 20 37,0 3 6,3 2 3,8 25 16,1 educativa
Total 54 100,0 48 100,0 53 100,0 155 100,0 (OREALC/UNESC
O 2006; ONUSIDA

Del total de 155 docentes de licenciatura en 1997).

educacion de la Universidad de Los Andes, eran 54
docentes de la sede Mérida, 53 de Trujillo y 48 de
Tachira. La edad predominante de los docentes se
ubicd en los menores de 40 afios y en el grupo de
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Esta claro que la actitud en el componente
cognoscitivo en el grupo de estudio fue desfavorable
en las tres sedes. No obstante, a pesar de ello, el
componte afectivo se mostro favorable con
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predominio de la sede Mérida, y el conductual entre
medianamente favorable y desfavorable en las tres
sedes. Las actitudes son aprendidas e involucran
reacciones que pueden ser manifestadas a través de
creencias y sentimientos que nos llevan a actuar de
determinada manera. Este comportamiento sugiere
que a pesar del vacio de informacion con respecto a
las ITS y VIH/sida, estos docentes reconocen la
importancia de esta temdatica expresada en algun
grado de actitud conductual y afectiva, contrario a lo
encontrado por Zevallos (2005), quien reporta un
aceptable nivel de conocimientos en los docentes
estudiados. Sin embargo, a pesar de ello, el
porcentaje de desinformacion fue elevado y existen

serias contradicciones y variabilidad en las
respuestas.
%0
786 824
80
101 65,7
60
50
40 343
30
214
0] 176
104
0
Marid Tachir Trniill

Figura 2. Capacitacion de los docentes para abordar

el tema del VIH/sida con alumnos y/o
representantes.

90,0 84,4
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70,0 65,7 66.7
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50,0 4

40,0 4 34,3 333

30,0 q

20,0 4 15,6

10,0

0,0

Meérida Téchira Trujillo

Figura 3. Informacion de los docentes para trabajar
el tema de prevencion del VIH/SIDA.

Por otra parte, ocho de cada diez de los docentes en
estudio no esta capacitado para abordar el tema del
VIH / sida principalmente en la sede Tachira, con
dificultades para trabajar el tema de prevencion del
VIH / sida en las tres sedes; aspectos que afectan
profundamente la tarea de difundir informacion
oportuna, veraz y confiable, asi como la orientacion
preventiva a sus educandos, lo que merma el
esfuerzo para contener.

Se ha sefalado en diversos informes de ONUSIDA
que uno de los principales problemas en el contexto
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del VIH/sida es la falta de congruencia entre las
actitudes y las conductas. A esta situacion se le
llama “disonancia cognitiva” la cual se presenta
cuando se tienen ideas y actitudes que se
contradicen, generando una  situacién  de
incomodidad psicoldgica (Turrubiates 2007). Los
mitos, el desconocimiento, los procesos de
estigmatizacion y  discriminacion  contindan
existiendo y socavan el éxito en la prevencion acerca
de las formas de transmision del virus y el control
eficaz y oportuno de la enfermedad en las personas;
asi como el entorpecimiento de los esfuerzos para
generar actitudes positivas y luchar contra el temor
hacia las personas infectadas con el VIH/sida.

En este estudio, se observdo una relacion lineal
inversa estadisticamente significativa entre la edad
de los docentes y la actitud en su componente
cognoscitivo en la sede universitaria de Mérida, es
decir, a mayor edad de los docentes menor
conocimientos sobre el VIH/sida. El aprendizaje no
depende de la edad, siempre y cuando se tenga la
disposicion. La educacion y la capacitacion como
proceso educativo es un proceso sociocultural
permanente, intencionado y sistematico dirigido al
perfeccionamiento y realizacién del ser humano
como persona y al mejoramiento de las condiciones
que beneficien el desarrollo y transformacion de la
empresa donde se desempena (Schalk 2005). El ser
que se capacita realiza una interaccion consigo
mismo y con su mundo laboral mediante la
reelaboracion cognitiva y reasuncion afectiva, cuyo
resultado es el ejercicio de la autonomia, su
responsabilidad, y su compromiso con el entorno
donde se desarrolla, es decir la Universidad, pero
que puede ser extensiva a cualquier espacio
comunitario.

En los resultados obtenidos en este estudio se
advierte que mas de la mitad de los docentes
perciben que el plan curricular de sus instituciones
no contempla temas sobre ITS y VIH/sida (52.3%),
lo que deja entrever las debilidades del sistema
educativo respecto a la prevencioén del VIH/sida en
las escuelas de educacion de la Universidad de Los
Andes. Esta realidad limita la formacion de los
futuros  docentes, quienes adoleceran  de
herramientas efectivas para enfrentar la pandemia
del VIH/sida. En la practica aparecen dificultades,
como la carencia de formacion de los profesores y
obstaculos morales para desarrollar la educacion
sexual como linea transversal. Ademas, como cada
centro educativo tiene independencia en la decision
de incluir estos temas, aunado a un curriculo
saturado, se pasa superficialmente o se deja de lado
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la educacién en esta materia (Vega 1999). Conviene
por esto, analizar el problema en toda su
complejidad, esto significa, tal como sucede con
otras  problematicas  sociales, abordar una
multiplicidad de procesos que se entrecruzan:
economico politicos, ideologico culturales, técnicos,
etc. Ademas, cuestionar el optimismo desmedido
puesto en el sector educaciéon como dmbito donde se
resolverian los problemas, el del VIH/sida entre
otros, para poner en marcha acciones en un contexto
mas amplio de una politica de estado que comprenda
una politica especifica para esta area acordes con los
objetivos de las instituciones educativas y de una
planificacion  estratégica que involucre una
multiplicidad de actores sociales.

El sida con todas sus consecuencias se convierte en
una llamada urgente a que el sistema educativo
asuma la transversalidad de la educacion para la
salud, siempre y cuando la educacion para la salud
sea entendida como proceso critico y politico, y
participativo de los diversos conjuntos sociales en
cada momento de dicho proceso: construcciéon del
problema, disefio, gestion, ejecucion, monitoreo y
evaluacion de programas y proyectos locales, porque
lo importante es precisamente prevenir.
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