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Presentacion

La adolescencia constituye una etapa clave en el ciclo vital de los seres humanos,
caracterizada por profundos cambios fisicos, emocionales, sociales y culturales
que inciden directamente en la construccién de la identidad y en la manera en que
se toman decisiones, mas atin cuando se habla de temas relacionados con la salud
sexual y reproductiva.

En Ecuador, el inicio temprano de la vida sexual y el embarazo adolescente
persisten como problemdticas sociales y sanitarias. Segiin la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2018),
las mujeres de 15 a 24 afios tienen su primera relacion sexual a una edad prome-
dio de 16.6 afios. Por su parte, datos recientes del INEC (2023) muestran que, en
2023, se registraron 2.0 nacidos vivos por cada 1.000 nifias de 10 a 14 afios y 42.8
por cada 1.000 adolescentes de entre 15 y 19 afios, evidenciando la realidad del
embarazo adolescente como un problema de salud piblica.

En la provincia del Azuay, la Universidad de Cuenca, a través del proyecto
Kali Kay, identific6 que, aunque el 90.4 % de adolescentes y jévenes accede a in-
formacién sobre salud sexual y reproductiva, esta proviene en gran medida de
internet y redes sociales (34.45 %), lo que plantea dudas sobre su calidad y confia-
bilidad. Asimismo, solo un 31.93 % recibe orientacién en los centros educativos
y un 76 % desconoce sus derechos en esta materia, lo que limita la capacidad de
tomar decisiones informadas. Esta situacion se complejiza atin més en el caso de
adolescentes con discapacidad y de la poblacién LGBTIQ+, quienes enfrentan ba-
rreras adicionales para acceder a servicios de calidad y a informacién pertinente
(Galdn et al., 2025).

Ante este escenario, la educacion sexual integral (ESI) se convierte en una es-
trategia fundamental para promover la autonomia, el ejercicio responsable de la
sexualidad y la prevencién de riesgos asociados, como la violencia de género, las
infecciones de transmisién sexual (ITS), el embarazo no planificado y los proble-
mas de salud mental. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023) enfatiza
que la ESI debe ir més alla de los aspectos biolégicos, incorporando dimensiones
sociales, culturales y emocionales que fortalezcan las habilidades paralavidayla
toma de decisiones responsables.



En este marco, la presente guia se elabora como parte del proyecto de vincu-
lacién con la sociedad «Rimay Kuna» de la Universidad de Cuenca, cuyo propdsito
es promover, desde un enfoque multidisciplinario, la educacién integral en salud
sexual y reproductiva en adolescentes, padres, madres y docentes de unidades
educativas del cantén Cuenca, desarrollando habilidades y actitudes para la toma
de decisiones informadas y responsables.

La guia estad organizada en dos capitulos, el primero dirigido a las y los facili-
tadores en un espacio de formacién de formadores, y un segundo capitulo orien-
tado al desarrollo de las sesiones con las y los adolescentes, con 13 temas que abor-
dan de manera progresiva y participativa aspectos clave del desarrollo personal y
social de los adolescentes, desde el fortalecimiento de la identidad, la autoestima
y la inteligencia emocional, hasta la reflexi6n sobre el proyecto de vida.



Introduccion

La educacién integral de la sexualidad (EIS) constituye una herramienta fun-
damental para garantizar el ejercicio pleno de los derechos humanos, sexuales
y reproductivos, asi como para promover relaciones basadas en la igualdad, el
respetoy la corresponsabilidad. Diversos organismos internacionales, entre ellos
la UNESCO, la ONU Mujeres y el UNFPA, han sefialado que la EIS contribuye de
manera significativa a la prevencién de la violencia sexual, la discriminacién, los
embarazos no intencionales y las infecciones de transmision sexual, ademas de
fortalecer habilidades para la vida y la toma de decisiones responsables.

En este marco, la presente guia se orienta a fortalecer las capacidades pe-
dagdgicas, metodoldgicas y de acompafiamiento de quienes tienen la responsa-
bilidad de replicar procesos formativos en diversos contextos educativos y co-
munitarios. Integra enfoques de género, derechos humanos, interculturalidad,
intergeneracionalidad, movilidad humana e interseccionalidad, asegurando
que las pricticas de ensefianza sean inclusivas, pertinentes y adaptadas a las
realidades locales.

Asimismo, la guia propone herramientas conceptuales y metodoldgicas que
permitiran a los formadores y formadoras promover espacios de aprendizaje par-
ticipativos, seguros y libres de discriminacién, donde nifias, nifios, adolescentes,
jovenes y personas adultas puedan desarrollar reflexidn critica, tomar decisiones
informadas, autogestionarse, optar por una comunicacién asertiva y el respeto
ético en la convivencia, que les permitan actuar de manera responsable y auténo-
ma en sus vidas sexuales y afectivas.

En definitiva, busca ser un recurso practico que facilite la consolidacién de
procesos de formacidén integral en salud sexual y reproductiva, contribuyendo
al fortalecimiento de sistemas educativos y comunitarios mas justos, equitati-
VOS Y respetuosos.

Objetivo general

Fortalecer las competencias pedagdgicas y técnicas de las y los formadores me-
diante una guia metodoldgica que facilite la implementacién de procesos de EIS



con enfoque de derechos, género e interculturalidad, orientados a la poblacién
adolescente para la prevencién del embarazo no planificado y riesgos asociados.

Objetivos especificos

Desarrollar capacidades en las formadoras y formadores para la plani-
ficacién, ejecucidn y evaluacién de procesos educativos en sexualidad
dirigidos a adolescentes y jovenes, incorporando metodologias partici-
pativas y enfoques diferenciales.

Dotar a formadoras y formadores de recursos conceptuales, metodolé-
gicos participativos y didacticos que les permitan generar espacios de
aprendizaje inclusivos, reflexivos y seguros para abordar la prevencién
de riesgos psicosociales y embarazos en adolescentes.

Fomentar la articulacién con actores educativos, comunitarios e institu-
cionales, fortaleciendo redes de apoyo y garantizando la sostenibilidad
de las acciones formativas en EIS.

Grupo meta

Personas y equipos facilitadores

El presente manual estd dirigido a docentes y j6venes que trabajan en procesos de
EIS con adolescentes.

Poblacién objetivo de la formacién contenida en la guia

Adolescentes y jévenes de 13 a 18 afios que son parte de procesos de formacién
para la prevencién.

Contenido tematico y metodolégico

Este manual esta estructurado en dos capitulos. La organizacién contempla un
moédulo de autoformacién para la facilitacién (5 horas) y 13 sesiones planificadas
para el trabajo presencial con las y los adolescentes (13 horas).
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Herramientas para la facilitacién

Este capitulo tiene como propésito fortalecer las capacidades de quienes asumen
el rol de acompafiar procesos educativos en este dmbito. La facilitacién en EIS
requiere de un enfoque integral que incorpore principios de equidad, enfoques de
género, derechos humanos, interculturalidad, intergeneracionalidad y diversi-
dad, reconociendo las particularidades de cada grupo y fomentando la inclusién.

La facilitacién se entiende no solo como la transmisién de conocimientos,
sino como la creacién de espacios participativos, seguros y reflexivos que per-
mitan a las y los participantes construir aprendizajes significativos desde sus
propias experiencias, saberes y contextos. La persona formadora se convierte en
un/a mediador/a que dinamiza el didlogo, promueve la reflexién critica y la toma
de decisiones responsables.

Este capitulo ofrece orientaciones metodoldgicas, estrategias participativas
y herramientas pricticas que permitirdn a las y los formadores desempefiar su
rol con pertinencia, sensibilidad y compromiso ético. Al fortalecer estas com-
petencias, se busca garantizar procesos formativos de calidad que potencien el
impacto de la EIS en los diferentes espacios comunitarios y educativos donde se
implementa.

Médulo formacién de formadores

Metodologia
El médulo de autoaprendizaje ha sido disefiado para brindar un espacio flexible
y auténomo de adquisicién de conocimientos basicos, que servirdn como punto
de partida para el proceso formativo. A través de lecturas, reflexiones y activida-
des individuales, las y los participantes podran familiarizarse con los conceptos
fundamentales, los enfoques transversales y las herramientas metodoldgicas que
orientan la EIS.
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1. Desarrollo metodolégico
Logros de aprendizaje/competencias especificas que alcanzaranlasy
los participantes

Reconocen los principios, enfoques y marcos normativos de la EIS y
su relacién con la prevencién de riesgos psicosociales y embarazos en
adolescentes.

Aplican metodologias activas, participativas e inclusivas para facilitar
procesos de aprendizaje adaptados a las realidades de adolescentes y
jovenes.

Elaboran planes, sesiones y materiales pedagdgicos con enfoque de de-
rechos, género e interculturalidad, incorporando mecanismos de eva-
luacién y retroalimentacién.

Promueven el didlogo abierto, la reflexién critica y la construccién
de confianza en espacios educativos, generando entornos seguros y
respetuosos.

Identifican y fortalecen redes de apoyo con instituciones, familias y co-
munidades para potenciar las estrategias de prevencion de embarazos
en adolescentes.

Transfieren los conocimientos y habilidades adquiridas a sus contextos
de intervencién, contribuyendo a la reduccién de riesgos asociados a la
salud sexual y reproductiva en adolescentes.

Lineamientos para la facilitacién
Los formadores o facilitadores tienen como objetivo impulsar procesos de EIS,
incorporando de manera transversal los enfoques de género, interculturalidad,
intergeneracionalidad, movilidad humana, derechos humanos e interseccionali-
dad en el disefio, implementacién, acompafiamiento y evaluacién de las activida-
des formativas. En este marco, el equipo de facilitacién debera:

16

Promover el desarrollo de habilidades socioemocionales y de pensa-
miento critico en adolescentes y jovenes, generando espacios seguros y
de confianza que fortalezcan la toma de decisiones informadas en torno
ala sexualidad y la prevencién de embarazos adolescentes.

Identificar y mitigar posibles riesgos asociados a la violencia de género,
la discriminacién o la vulneracién de derechos, contribuyendo a la cons-
truccidn de entornos protectores y respetuosos.

Contar con conocimientos sélidos en derechos humanos, particular-
mente sobre el principio constitucional de igualdad y no discriminacién,
asi como en el marco legal nacional e internacional relacionado con la
salud sexual y reproductiva para promover y garantizar su cumplimiento
en los espacios educativos.

El marco conceptual de esta guia brinda a las/os facilitadoras/es herra-
mientas metodoldgicas y pedagdgicas que permiten la incorporacién de



los enfoques transversales y aseguran la coherencia en la implementa-
cién de la EIS.

¢Qué significa facilitar?

Segtin la RAE facilitar significa «hacer ficil o posible la ejecucion de algo o la con-
secucién de un fin». Para el Instituto de Facilitacién y Cambio (2025), se trata del
«conjunto de habilidades, técnicas y herramientas para crear las condiciones que
permitan un desarrollo satisfactorio de los procesos grupales y personales, tanto
en la consecucién de sus objetivos y realizacién de su visién, como en la creacién
de un clima relacional donde reine la confianza y una comunicacién fluida, em-
patica y honesta».

¢Cual es el modelo de facilitacion basado en la educacién liberadora o

popular?

La educacién popular se entiende como un proceso de construccidn colectiva de
conocimiento, de caricter transformador y participativo, que reconoce el contex-
to social y promueve una intencionalidad emancipadora. Su finalidad es generar
pensamiento critico y acciones practicas, a partir de relaciones horizontales entre
educadores y educandos, impulsando ademds la formacidn de sujetos politicos
(Ocampo Lopez, 2008).

Este enfoque, inspirado en la pedagogia de Paulo Freire, parte del recono-
cimiento del educando como sujeto activo, capaz de crear su propia historia. A
la vez, lo sitda como una persona reflexiva y cuestionadora de su realidad, que
dialoga y participa en la construccién de procesos de cambio social orientados a
transformar las condiciones de la sociedad.

Paulo Freire considera que «estudiar no es un acto de consumir ideas, sino
de crearlas y recrearlas». Esto es parte del modelo pedagdgico Accidn, Reflexién,
Accién, que plantea una prictica educativa problematizadora y liberadora.
Tomaremos este concepto para determinar que la facilitacion es el arte de inter
aprender, valorando la experiencia y sabiduria tanto de educandos como de quien
facilita, promoviendo de esta forma procesos de cambio y transformacién, basa-
dos en la educacién. Los procesos formativos aportan a facilitadores, emprende-
dores, a sus familias y comunidades.
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Grafico1
Accién, Reflexion, Accion

Nota. Elaborado por Maritza Galan Abril.
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¢Cual es el rol de quien facilita?
Segtin el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (2022), el facilitador debe:

Promover el didlogo participativo en los espacios de formacién tiene
la misién de lograr una comunicacién asertiva entre personas, de ma-
nera eficaz, eficiente, integradora, formativa, motivadora, creativa y
placentera.

Se convertird en instructor/a o docente quien se ubica al frente a dar una
clase con verdades absolutas, por el contrario, un/a buen/a facilitador/a
no impone sus propias creencias y opiniones, sino que ayuda al grupo
a través de preguntas y didlogos participativos a construir sus propias
respuestas, posibles soluciones o decisiones frente a las temdticas sobre
las que se capacitan.

Reconoce que sabe cosas. Sin embargo, no es duefio/a de la verdad, tiene
mucho que aprender, por ello, incorpora la sabiduria de sus educandos
en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Es un ayudante metodoldgico, ayuda a organizar las diversas ideas que
se presentan en un grupo. Sus conocimientos y experiencias en el tra-
bajo con grupos son puestos a disposicién de las/os participantes de
un evento.

Conoce estrategias lidicas que promuevan aprendizajes significativos.
Motiva la comunicacién, la interaccién y el trabajo en equipo entre
participantes.

Fomenta la igualdad y no discrimina entre quienes participan en el pro-
ceso de formacién.

Respeta y hace respetar los derechos humanos de todas las personas que
se ven involucradas en un evento formativo.

Incorpora los enfoques metodolégicos durante todo el proceso de for-
macién —género, intercultural, intergeneracional, interseccional,
comunitario—.

Considera pensamientos y opiniones en el marco del respeto y validacién
a través del didlogo como medio para llegar a acuerdo.



¢Cuales son los principales &mbitos de accién en la facilitacién?

Tabla1

Ambitos de accion en la facilitacion

Ambitos de accién en Ia facilitacién

a. Planificar

- Formulando objetivos.

- Especificando el plan y horario de trabajo.

- Seleccionando técnicas y herramientas acordes a los objetivos,
composicién del grupo y horario de trabajo.

- Procurando un ambiente adecuado de trabajo y aprendizaje.

b. Estructurar

- Ofreciendo o dejando formular reglas para la interaccién grupal.
- Asignando tareas claras al grupo.

- Recopilando y ponderando ideas.

- Reconociendo y analizando problemas e ideas.

- Desarrollando soluciones y planeando su aplicacién.

c. Manejar

- Conduciendo los debates.
- Apoyando al grupo en situaciones dificiles.
- Frenando a los habladores.

d. Comunicar

- Haciendo preguntas.

- Escuchando activamente.

- Haciendo resimenes.

- Provocando a los participantes, para poner al descubierto conflictos
latentes.

- Manejando/transformando conflictos de manera positiva.

e. Motivar

- Motivando a los participantes a nivel emotivo y tematico.-
Asociando las energias.

- Dando impulsos.

- Integrando a las personas marginadas a través de la mediacién
cuidadosa.

- Reconociendo y estimulando a los participantes a practicar la
retroalimentacién constructiva.

Nota. Tomado de CONGOPE (2013).

Competencias clave que debe desarrollar un/a facilitador/a
Segtin la International Association of Facilitators (2020) la construccién colectiva
desarrollada por un equipo de 35 facilitadores de América Latina bajo la coordi-
nacién de Gilbert Brenson, las competencias que un facilitador debe desarrollar

son las siguientes:

19



Grafico 2
Competencias clave para el facilitador/a

Nota. Tomado de CONGOPE (2013).
2. Enfoques de intervencion

Esta herramienta pedagdgica pone a la persona en el centro del aprendizaje, po-
tencializando sus habilidades, cualidades y destrezas. Para ello, se busca trabajar
con diferentes enfoques. Cuando hablamos de enfocar, se trata de conducir la
atencién hacia un tema, cuestién o problema. Enfoque se refiere también a los
distintos puntos de vista con los que se puede observar alguna cosa o determinada
situacién, de manera que nos permite situarnos desde distintas realidades de los
grupos poblacionales con quienes trabajamos, proporcionando una adecuada
comprensién de los fenémenos que les atraviesan.
Enfoque de género

Se centra en las diferencias sociales y culturales entre mujeres, hombres y diversi-
dades sexo-genéricas. Este enfoque busca transformar desigualdades, visibilizar
violencia y discriminacién, y promover relaciones justas y empoderamiento. Se
vulnera, por ejemplo, a través de la discriminacion, violencia de género, exclusién
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de mujeres o diversidades sexo-genéricas, falta de participacion en la toma de
decisiones y mas.

Enfoque intercultural
Reconoce y valora la diversidad cultural, étnica y lingiiistica como riqueza social.
Este enfoque promueve respeto entre culturas, didlogo de saberes y asegura que
programas y servicios respeten identidades y practicas propias. Se vulnera, por
ejemplo, cuando existe racismo, discriminacién cultural, imposicién de valores
externos, invisibilizacién de saberes y tradiciones propias, entre otras.

Enfoque de derechos humanos
Todas las personas tienen derechos universales, inalienables, irrenunciables e
indivisibles. Garantiza y protege esos derechos, especialmente de quienes estin
en mayor vulnerabilidad, asegurando acceso a justicia y reparacién. Se vulneran
cuando existe negacién de derechos, falta de acceso a servicios basicos, violencia,
impunidad o discriminacién.

Enfoque intergeneracional
Busca equidad y respeto entre personas de distintas edades. Fomenta el apren-
dizaje mutuo, la solidaridad y reconoce las necesidades y aportes especificos de
cada grupo etario. Se vulnera cuando se infantiliza o excluye a jévenes o adultos
mayores, o no reconoce la importancia de la voz de nifias, nifios y adolescentes,
falta de oportunidades de participacién, discriminacién por edad.

Enfoque interseccional
Analiza cémo se cruzan factores de vulnerabilidad como género, edad, etnia,
discapacidad o condicién migratoria. Permite disefiar acciones mas completas y
justas, priorizando a quienes enfrentan multiples desigualdades.

Enfoque de participacién
Garantizar la participacién activa durante todo el proceso de formacién desde
una perspectiva democratica en los procesos de decision y reconocer sus derechos
y obligaciones.

3. Fases para implementacion del proceso de capacitacién
Previo ala capacitacién

Antes de implementar la capacitacién, se deben verificar los insumos pedagégicos
y logisticos para el adecuado desarrollo del proceso formativo. Se debe garantizar:
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Grafico 3
Previo a la capacitacion

Nota. Elaborado por Maritza Galin Abril.

De esta manera se disminuye al maximo la posibilidad de imprevistos, quedan-
do por resolver solo aquellos que pudieran salir de nuestra planificacién.

Durante la capacitacién
El/la facilitador/a deberd seguir la agenda planteada para el taller. En caso de
imprevistos, debera estar preparado/a para cambiar las actividades propuestas,
por ejemplo, si no se puede reproducir un video, contarlo a manera de historia a
las/os participantes.

Los pasos para la facilitacién de acuerdo con el ciclo de la facilitacién, segin
Klebert et al. (2002), son:
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Grafico 4
Durante la capacitacion

Nota. Elaborado por Maritza Galdn Abril.

Se recomienda:

Imprimir la planificacién para cada persona a cargo de la facilitacién y/o
cofacilitacion.

Registrar la asistencia y archivar el documento en un lugar seguro o es-
canear y subir a la nube.

Controlar el tiempo para poder cumplir con todo lo planificado. Sin em-
bargo, es importante no cortar la participacién de manera abrupta.
Respetar los horarios de receso y culminacion del proceso formativo. En
caso de empezar tarde, se debera llegar a acuerdos sobre el horario con
el grupo.

Si la situacién lo amerita, se puede extender un tema considerando la
redistribucién de tiempo en las otras actividades. De ser necesario, reor-
ganizar los horarios para el siguiente médulo de formacién.

Tomar notas sobre las experiencias y resultados mis relevantes, estas
servirdn para la sistematizacién e informes correspondientes.
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Luego de la capacitacién
Al culminar el proceso de formacidn, debe seguir los pasos detallados en el Grafico s.

Graficos
Luego de la capacitacion

Nota. Elaborado por Maritza Galan Abril.

Esto permitird no perder informacién indispensable relacionada al respaldo,
retroalimentacién y validacién de los procesos formativos.
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Educacién integral en salud
sexual y reproductiva para
la prevencion de riesgos
psicosocialesy embarazo en
poblacién adolescente

El segundo capitulo de esta guia estd dedicado al desarrollo de sesiones con ado-
lescentes, constituyéndose en un recurso practico y estructurado para orientar los
procesos de educacién integral en salud sexual y reproductiva (SSR). Su propdsito
es brindar a los facilitadores una ruta clara, flexible y participativa, que permita
generar espacios seguros de didlogo, reflexion y aprendizaje significativo.

Este capitulo integra dinidmicas, contenidos y actividades disefiadas des-
de un enfoque integral, multidimensional y basado en derechos. Se parte de la
conviccién de que la prevencién del embarazo no planificado, la promocién de
habitos saludables y la construccién de relaciones respetuosas no se alcanzan tini-
camente desde la transmisién de informacién biolédgica, sino mediante la incor-
poracién de aspectos afectivos, emocionales, sociales y culturales que atraviesan
la vida adolescente.

Metodologia

La metodologia se fundamenta en un enfoque participativo, lidico y creativo,
que reconoce a los adolescentes como protagonistas de su propio aprendizaje y
desarrollo. Cada planificacién estd disefiada para propiciar espacios de didlogo
horizontal, en los que se valoren las voces, experiencias y percepciones de los
y las participantes, favoreciendo asi un proceso de construccién colectiva de
conocimientos.

Las actividades planteadas combinan dinidmicas grupales, juegos coopera-
tivos, ejercicios de reflexion personal y herramientas artisticas que buscan esti-
mular la creatividad y la expresion libre, generando un ambiente de confianza
y seguridad. Ademds, los resultados de las actividades se reflejan en actitudes,
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conocimientos, participacion y experiencias de los participantes. Bajo esta logi-
ca, la adolescencia encuentra un espacio protegido en el que pueden manifestar
sus dudas, inquietudes y expectativas en torno a la salud sexual y reproductiva,
fortaleciendo al mismo tiempo sus habilidades socioemocionales y su capacidad
critica frente a las maltiples influencias que reciben del entorno.

Esta guia ofrece el desarrollo estructurado de sesiones, cada una organizada
de manera clara y accesible para los facilitadores. Cada tema incluye una breve
introduccién conceptual, los objetivos de la sesién y la planificacién metodolégi-
ca. Este esquema busca brindar a los facilitadores una herramienta practica que
garantice la coherencia entre los objetivos y las dindmicas, asegurando al mismo
tiempo la flexibilidad necesaria para adaptarse a las particularidades del grupo de
adolescentes con quienes se trabaja.

Estructura de la sesién

Proceso Descripcion

Cada sesién incorpora un apartado tedrico con conceptos clave que
orientan al facilitador en la comprensién del tema y su enfoque en EIS.

Fundamentacién . . . -
Este apartado no solo brinda claridad conceptual, sino que también
orienta la retroalimentacién y el anélisis de las actividades.
Cada encuentro comienza con un espacio introductorio cuyo propésito
Aliniciar es contextualizar los objetivos y presentar la agenda, los tiempos y los

aspectos metodoldgicos centrales. Esta parte busca motivar y organizar a
los participantes, generando disposicién y claridad para la jornada.

Este momento retine actividades rompehielos o dindmicas energizantes
orientadas a fortalecer la confianza del grupo, fomentar la cohesién y
Activando abrir espacios de interaccidn activa. A través de metodologias lidicas y
participativas, se promueve un ambiente de confianza y apertura para
dialogar sobre temas de sexualidad con respeto y seguridad.

A partir de cdpsulas informativas se generan espacios de didlogo y
reflexién. Se priorizan metodologias participativas que promuevan el
andlisis critico y la construccién colectiva de aprendizajes. Este es el eje
central de cada sesién, pues permite que los adolescentes reconozcan sus
experiencias y percepciones, y que vinculen los contenidos con su vida
cotidiana.

Profundizando

Este espacio busca promover el trabajo en equipo como estrategia
pedagégica. A través de actividades como debates, anélisis de casos,
dramatizaciones o lluvias de ideas colectivas se fomenta que los y las
adolescentes se cuestionen y reflexionen mds alld de lo individual. El
aprendizaje colaborativo no solo fortalece la capacidad de escucha y el
respeto por la diversidad de opiniones, sino que también potencia la
construccién de acuerdos y la generacién de soluciones colectivas frente a
los desafios en salud sexual y reproductiva.

En equipo
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Socializando

Se trata de un espacio de plenaria destinado a compartir las reflexiones,
aprendizajes y experiencias de los participantes a partir de las dinimicas
realizadas. La escucha activa y el respeto por la diversidad de voces son
aspectos esenciales de este momento.

Consolidando

En este apartado, el facilitador ofrece pautas y recomendaciones que
fortalezcan las habilidades y estrategias de los adolescentes, padres,
madres y docentes en relacién con la toma de decisiones informadas
sobre salud sexual y reproductiva. El énfasis estd en el acompafiamiento
activo y respetuoso, que reconoce la autonomia y los derechos de los
adolescentes.

Asumiendo

Este momento busca motivar a los participantes a asumir compromisos
personales y colectivos, con el fin de aplicar en su vida diaria lo aprendido
en cada sesi6n. Mis alld de la asistencia, se promueve la practica
constante de actitudes responsables, respetuosas e inclusivas en el imbito
familiar, escolar y comunitario.

Recursos

Los recursos incluyen espacios adecuados, mobiliario, materiales

e insumos tecnoldgicos necesarios para la implementacién. Se
recomienda contar con lugares amplios que faciliten la movilidad y el
trabajo participativo. Aunque se promueve el uso de tecnologias de la
informacién, las actividades han sido disefiadas con flexibilidad para
adaptarse a contextos con recursos limitados.

Duracién

Cada sesi6n tiene una duracién aproximada de 45 minutos a 1hora, lo
que permite desarrollar los contenidos y cumplir con los objetivos sin
sobrecargar a los participantes. La gufa, en su conjunto, requiere al
menos tres meses para la implementacién, considerando un ritmo de
trabajo semanal.

Evaluacién

La evaluacién se concibe como un proceso de retroalimentacién
constante, orientado a la autorreflexién de los participantes y a la mejora
de la practica pedagdgica de los facilitadores. Al final de cada sesidn, se
propone un breve espacio de evaluacién participativa que permita valorar
aprendizajes, emociones y propuestas de mejora.
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Sesion de diagnéstico

Conocer para hacery transformar

La importancia del diagnéstico participativo como punto de partida

Iniciar cualquier proceso de educacién integral en salud sexual y reproductiva
exige partir de un diagndstico participativo, entendido como un proceso metodo-
l6gico que reconoce a los sujetos como actores sociales con saberes, experienciasy
percepciones validas que deben ser incorporadas en el disefio del acompafiamien-
to. Este enfoque se aleja de las visiones verticales y asistencialistas que tradicio-
nalmente han caracterizado las acciones en salud, y se aproxima a un paradigma
de didlogo de saberes (De Sousa Santos, 2010), donde se articulan conocimientos
cientificos, comunitarios y vivenciales para construir respuestas mas pertinentes
y efectivas.

Desde la perspectiva de la educacién popular latinoamericana, Paulo Freire
(1970) plantea que no existe un proceso educativo auténtico sin la participacién
activa y consciente de las personas, quienes dejan de ser receptores pasivos de
informacién para convertirse en sujetos histdricos capaces de transformar su
realidad. En este sentido, el diagndstico participativo no se limita a recolectar
informacidn, sino que constituye un ejercicio pedagdgico en si mismo, en el que
los adolescentes comienzan a reconocerse como protagonistas de su salud sexual
y reproductiva, expresando sus dudas, preocupaciones y expectativas.

De acuerdo con Fals Borda (1987), uno de los pioneros de la investigacién ac-
cién participativa en América Latina, la construccién de conocimiento debe ser
colectiva y orientada a la transformacién social. Aplicado al campo de la salud,
esto implica reconocer que las politicas y programas seran mds eficaces en la me-
dida en que respondan a las necesidades y prioridades identificadas por la propia
comunidad. En el caso de adolescentes y jovenes, este proceso permite visibilizar
las desigualdades, los estigmas y las barreras de acceso que enfrentan, aportando
insumos para el disefio de actividades mas pertinentes y contextualizadas.

El diagnéstico participativo, ademds, cumple una funcién clave en la gene-
racién de confianza entre los facilitadores y los participantes. Como sefialan Jara
(2018) y Nufiez Hurtado (2014), los procesos de sistematizacién y planificacién
educativa en América Latina deben partir de la escucha activa, el reconocimiento
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de las diversidades culturales y la construccién de un espacio horizontal de dia-
logo. Esto resulta esencial en temas sensibles como la sexualidad, donde los ado-
lescentes suelen estar expuestos a informacién fragmentada, mitos o silencios
impuestos por la cultura y la familia.

De este modo, el diagnéstico participativo no solo es una herramienta me-
todoldgica para levantar informacidn, sino que constituye el marco tedrico y
practico que sustenta la planificacion de la sesién inicial. Permite comprender
las realidades especificas de los adolescentes, identificar sus intereses y expecta-
tivas, y reconocer los factores sociales y culturales que influyen en sus pricticasy
percepciones sobre la salud sexual y reproductiva. Asi, se asegura que los conte-
nidos posteriores de la guia metodoldgica no sean impuestos desde afuera, sino
co-creaciones significativas que fortalecen la autonomia, el pensamiento criticoy
el ejercicio pleno de derechos.

Desarrollo de la Sesion de diagnéstico

Objetivo general
Conocer las percepciones, curiosidades y conocimientos previos de los adoles-
centes sobre la Educacién Sexual Integral (ESI) y los derechos reproductivos,
promoviendo un ambiente de confianza y didlogo respetuoso.
Objetivos especificos
«  Establecer un primer acercamiento que permita comunicar de manera
claray accesible los propdsitos y caracteristicas del proyecto.
« Implementar dindmicas participativas que permitan recabar informa-
cién sobre sus curiosidades y necesidades en temas de sexualidad.
Tiempo de duracién
Se tomara una hora.
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Educacion integral en salud sexual y reproductiva para la prevencién
de riesgos psicosocialesy embarazo en poblacién adolescente

Agenda metodolégica

Tiempo

Actividad

Objetivo dela
actividad

Metodologia/Estrategia

Materiales

Introducir el
taller, presentar

. . al equipo Exposicion dialogada breve, en .
smin |Aliniciar ) . Ninguno
facilitadorylos | lenguaje cercano.
propésitos del
proyecto.
Se entregard una pelota, la cual
tendran que ir pasdndose entre
ellos. Los facilitadores hardn una
cuenta regresiva y la persona en
la que haya terminado tendra que
responder una pregunta o realizar
una accion relacionada con el
bienestar psicolégico y educacion
sexual para hacer una evaluacién
dindmica de conocimientos.
«Pelotita Preguntas o consignas:
preguntona», Canta una cancién de tu artista
romper el favorito.
. . hielo, generar sQué es para ti la salud mental?
15min | Activando '8 Qs P Pelota
conflanza Saluda a la persona de la
y explorar izquierda.
percepciones $Qué es el noviazgo?
iniciales. sCudles son los limites en una
relacién?
Describe el dia perfecto para ti.
$Qué cambios fisicos y
psicolégicos se dan en la
adolescencia?
;Qué es la autoestima?
sQué es la educacién sexual?
:Qué es la violencia?
Palabras de motivacién a tus
compaiieros.
«El Telegrama» . . Caja
8 > | Cada estudiante escribe preguntas 12
recoge preguntas X K (buzén)
. . Py en tarjetas y las deposita en un .
1smin | Profundizando | anénimas sobre ) 7 Tarjetas
. buzén. El facilitador responde Je
sexualidad y Lapices de
: algunas al azar.
bienestar. colores
. uego de movimiento en circulo:
«Elsolbrilla», ~ [Jue80de!
; : un participante en el centro
dinamizar e §
Slapadoy nombra caracteristicas junto a la
smin |Activando ronl;)over la frase, el sol brilla para: se tiene Ninguno
p 22 que mencionar una caracteristica
Integracion . .
y quienes cumplen se cambian de
grupal.

lugar.

33




Los facilitadores dibujardn en el
pizarrdén una telarafia. Luego, se
pedird a los estudiantes que, de
pie o sentados, compartan ;qué
esperan o creen que aprenderdn con
los facilitadores? Lo que respondan
se pondra en los vértices centrales
. dela telarafia. Luego ;qué ideas
«Ladianade . .
- piensan que se podrian abordar en
arafia», conoce P LSRN ) .
. préximas sesiones? y se escriben Papelégrafo
. 1 las expectativas, o - = .
Socializando | . en el siguiente nivel de la telarafia. | Tarjetas
. ideasy temores p
15min |y . Luego se les pregunta ;qué cosas les | Marcadores
. que tienen los p - .
Consolidando . podrian resultar incémodas o les Cinta
estudiantes 5 . .
causan temor?, luego se escriben adhesiva
respecto a los P .
en los vértices més externos de la
temas a evaluar. =
telarafia
Finalmente, con la telarafa
completa, se les explica a los
estudiantes que los facilitadores
intentardn cumplir con sus
expectativas para que puedan
aprender todo lo posible, sin olvidar
ni hacer menos sus ideas y temores.
Agradecimiento y breve reflexion:
los estudiantes comparten algo en
i dle s ? <}ue se comprometen en un muro
compromisosy y | &€ '0S COMPTomisos. ,
; Se realiza la evaluacién de la Papeldgrafo
«Semaforo», o " ?
. sesién mediante un seméforo de Marcadores
smin |Evaluando recogen tisfaccid Cartuli
impresiones satisfaccién. dar uimas
finales y dan un SECOIES
cierre positivo.
o0
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Notas pedagdgicas para el facilitador

Cuidar que todas las dindmicas se desarrollen en un ambiente de respeto
y confianza, evitando burlas o juicios.

Resaltar que este espacio es el punto de partida y que sus voces orienta-
ran las siguientes sesiones.

Valorar cada aporte como significativo, reforzando la idea de que no hay
respuestas correctas o incorrectas.

Incorporar siempre un componente de sistematizacién visual, como
pizarra, cartulinas, murales, que dé cuenta del proceso vivido por los
adolescentes.



Sesion1
ldentidad y autoestimaen la
adolescencia

La adolescencia constituye un periodo critico en la formacién de la identidad y
en el desarrollo de la autoestima, procesos fundamentales para la construccién
de una sexualidad sana, libre y responsable. Desde la perspectiva del desarrollo
psicosocial, Erikson (1968) sefiala que la adolescencia se caracteriza por la tensién
entre identidad vs. confusién de roles, en la que los individuos buscan responder
a la pregunta ;quién soy yo? y encontrar coherencia entre sus valores, expectati-
vasy el lugar que ocupan dentro de la sociedad. Este proceso tiene implicaciones
directas en la manera en que las y los adolescentes viven, comprenden y ejercen
su salud sexual y reproductiva.

La identidad se construye de manera dinidmica, en interaccién constante en-
tre el yoy el otro. Mead (1934) plantea que la autopercepcion se configura a partir
de la interiorizacion de las expectativas sociales y la interaccién con los demds.
Esto implica que la valoracién personal no surge de manera aislada, sino de la
relacién con el reconocimiento y la validacién que brindan los distintos grupos
de pertenencia, como la familia, pares, comunidad, escuela. En este sentido, los
adolescentes no solo elaboran una imagen de si mismos, sino que también incor-
poran los significados, normas y estereotipos sociales vinculados a la sexualidad,
al géneroy alas relaciones afectivas.

La autoestima, entendida como la valoracién que una persona tiene de si
misma (Rosenberg, 1965), constituye un pilar esencial para la toma de decisiones
responsables en materia de salud sexual y reproductiva. Una autoestima sélida
permite a los adolescentes establecer limites claros, ejercer la autonomia, resistir
presiones externas, prevenir situaciones de riesgo y construir relaciones basadas
en el respetoy la reciprocidad. Por el contrario, una autoestima debilitada se aso-
cia a mayor vulnerabilidad frente a conductas de riesgo, violencia en el noviazgo,
embarazos no planificados o dificultades en el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos.
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Diversos factores psicosociales influyen en la construccién de la identidad y
la autoestima durante la adolescencia. Entre ellos destacan:

« La familia, como primer espacio de socializacién, es donde se trans-
miten modelos de relacidn, concepciones de género y actitudes hacia
la sexualidad.

«  El grupo de pares se convierte en una referencia central para la valida-
cién de la identidad, pero que también puede ejercer presiones sobre
comportamientos sexuales y reproductivos.

-  Laescuela, como espacio que puede potenciar la autoestima mediante el
reconocimiento de capacidadesy el fomento de un clima inclusivo o bien
reforzar estigmas y exclusiones.

«  Los medios de comunicacién y las redes sociales, que transmiten repre-
sentaciones idealizadas de cuerpos, relaciones y sexualidades, influyen-
do de manera significativa en la autoimagen y en la percepcién del yo
frente al otro.

«  Los factores culturales y de género, que imponen mandatos sobre lo
que significa «ser hombre» o «ser mujer» en la sociedad, condicionan-
do el desarrollo de la identidad y las posibilidades de ejercer la sexua-
lidad en libertad.

Desde la perspectiva de la salud sexual y reproductiva, trabajar la identidad y la
autoestima con adolescentes es fundamental, porque no se trata inicamente de
transmitir informacién bioldgica, sino de fortalecer recursos internos y sociales
que permitan a los jévenes reconocerse como sujetos de derechos, capaces de
tomar decisiones informadas y de construir proyectos de vida libres de violencia,
discriminacién y desigualdad. Como sefiala Lagarde (1996), la construccién de la
subjetividad en contextos de inequidad de género requiere procesos educativos
que visibilicen y transformen estas desigualdades, para que los adolescentes pue-
dan afirmarse como personas plenas y auténomas.

El abordaje de la identidad y la autoestima en el marco de la salud sexual y
reproductiva debe reconocer el caricter integral y multidimensional de la sexua-
lidad, donde convergen factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales.
Fortalecer la autoestima y promover una identidad positiva en la adolescencia sig-
nifica abrir el camino hacia una vivencia de la sexualidad mas consciente, respe-
tuosa y responsable, en la que los y las jovenes puedan expresar sus deseos y tomar
decisiones en libertad, reconociendo siempre el valor del otro y el respeto mutuo.

- Desarrollo dela Sesién 1

Objetivo general
Promover en los adolescentes la construccién de una identidad positiva y una
autoestima saludable, incentivando el autoconocimiento y la valoracién de sus
cualidades individuales.
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Educacion integral en salud sexual y reproductiva para la prevencién
de riesgos psicosocialesy embarazo en poblacién adolescente

Objetivos especificos
Reflexionar sobre las caracteristicas y fortalezas personales, identifican-
do aspectos tnicos de su identidad.
Fomentar una autoestima saludable mediante el reconocimiento de cua-

Tiempo

lidades, logros y valor personal.

Reconocer la importancia del otro en la construccién de la identidad y
del autoconcepto.
Tiempo de duracién
Se tomard una hora.
Agenda metodolégica

Actividad

Objetivodela
actividad

Metodologia/Estrategia

Materiales

Introducir el
taller, presentar

dar espacioa
dudas.

smin | Aliniciar al equipo Exposicion dialogada breve, en Nineuno
facilitadorylos | lenguaje cercano. g
propésitos del
proyecto.
Favorecer la «Mi objeto me representa»,
reflexion inicial cada estudiante identifica entre
sobre identidad | Sus pertenencias un objeto que Tarietas
1omin |Activando lo represente y lo escribe en J
y generar un . : 4 Marcadores
mbiente de una tarjeta. Posteriormente, de
confianza manera voluntaria, comparten
: su presentacion con el grupo.
Fundamentar Exposicion dialogada breve:
y presentar facilitadores explican conceptos | Pizarra o
smin | Profundizando | <NCEPLOS basicos | con ejemplos sencillos. Se papeldgrafo,
y suimportancia | incluyen reflexiones sobre la imdgenes de
enlavida construccién de la identidad apoyo
cotidiana. desde la relacién con los otros.
Fortalecer la «El mural de mis fortalezas»,
Autoestima cada estudiante escribe
mediante el en tarjetas una cualidad Tarjetas,
somin | Asumiendo reconocimiento positiva de un compafiero/a. cartulina o
de cualidades Se realizard un proceso de pizarra
ersonales v del presentacién del compafiero, | Marcadores
pm o y formando un mural colectivo de
grupo- fortalezas.
Sistematizar «Lluvia de ideas»
aprendizaies Cada estudiante comparte un
1omin |Evaluando P jesy aspecto aprendido, algo que Ninguno

le gust6 o un compromiso
personal.
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Notas pedagdgicas para el facilitador

Mantener un ambiente seguro y de confianza, usando lenguaje inclusivo
y positivo.

Recordar que la identidad es dindmica y se construye en relacién con los
otros. Destacar la importancia del reconocimiento mutuo.

Asegurar que la dindmica fortalezca tanto el yo individual como el yo en
relacién con el grupo.

Al final, recoger tarjetas o reflexiones como insumo para sistematizar
percepciones y aprendizajes.



Sesion 2

Inteligencia emocional y
reconocimiento de limites en la
adolescencia

Inteligencia emocional en la adolescencia

La inteligencia emocional y la capacidad de reconocer y establecer limites emer-
gen como competencias socioemocionales fundamentales para garantizar rela-
ciones saludables, prevenir situaciones de riesgo y fortalecer la autonomia en la
adolescencia.

Daniel Goleman (1995) define la inteligencia emocional como la capacidad de
reconocer, comprender y manejar las propias emociones, asi como de identificar
y responder adecuadamente a las emociones de los demds. En la adolescencia,
esta habilidad es especialmente relevante, pues los jévenes experimentan cam-
bios hormonales, fisicos y sociales que intensifican sus emociones y ponen a
prueba su capacidad de autorregulacion.

Las competencias emocionales que se desarrollan en esta etapa incluyen:

«  Autoconciencia: reconocer las propias emociones y comprender cémo

influyen en los pensamientos y conductas.

«  Autorregulacién: manejar impulsos y emociones intensas de manera

constructiva.

- Empatia: comprender y validar las emociones de los demds, favorecien-

do relaciones respetuosas.

. Habilidades sociales: comunicarse de manera asertiva, resolver conflic-

tos y construir vinculos saludables.
Diversos estudios (Bisquerra, 2000; Extremera y Fernindez Berrocal, 2004)
sostienen que la inteligencia emocional actiia como un factor protector frente a
conductas de riesgo en la adolescencia, pues facilita la toma de decisiones res-
ponsables, reduce la probabilidad de conductas sexuales impulsivas y favorece
relaciones de pareja basadas en la confianza y el respeto mutuo.
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Reconocimiento de limites personales y sociales

El reconocimiento de limites es un proceso que se entrelaza con el desarrollo de
la identidad y la autoestima. Implica que los adolescentes aprendan a identificar
qué conductas, actitudes o demandas externas son aceptables o no para ellos, y a
comunicarlo de manera clara y respetuosa. Este aspecto es esencial en el ejercicio
de la sexualidad, pues contribuye a:
«  Prevenir situaciones de abuso, violencia o coercién.
«  Reforzar el consentimiento como pilar en las relaciones afectivas y
sexuales.
. Fomentar la autonomia y la capacidad de tomar decisiones en coheren-
cia con los valores y deseos personales.
«  Promover el respeto hacia los limites del otro, reconociendo la reciproci-
dad en las relaciones.
Desde la perspectiva de la ESI, trabajar el reconocimiento de limites implica
abordar tanto la dimensién intrapersonal, identificar emociones y necesidades
propias, como la interpersonal, respetar las emociones, tiempos y decisiones de
los demads. Al respecto, Lagarde (1996) y Bonino (2000) destacan que la construc-
cién de relaciones libres de desigualdad y violencia requiere fortalecer en adoles-
centes, especialmente en mujeres, la capacidad de decir «<no» y de reconocer el
derecho al consentimiento.

Interseccion entre inteligencia emocional, limites y salud sexual y
reproductiva

En el campo de la salud sexual y reproductiva, la inteligencia emocional y el reco-
nocimiento de limites se convierten en competencias indispensables para:

«  Elmanejo de la presién social: adolescentes que reconocen sus emocio-
nes y limites son menos vulnerables a ceder ante presiones de pares para
iniciar relaciones sexuales sin deseo propio o sin condiciones seguras.

« La prevencién de embarazos e ITS: al gestionar la ansiedad, la impul-
sividad o el miedo, los jovenes toman decisiones mds conscientes y
responsables.

. Lavivencia positiva de la sexualidad: comprender y validar las emocio-
nes propias y ajenas permite disfrutar la sexualidad desde la libertad, la
seguridad y el respeto.

« Lareduccién de la violencia de género: el fortalecimiento de la empatia
y el respeto por los limites del otro contribuye a relaciones equitativas,
libres de coercién y abuso.
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Consideraciones psicosociales y culturales

Es importante reconocer que el desarrollo de la inteligencia emocional y la ca-
pacidad de establecer limites no ocurre de manera aislada, sino en interaccién
con factores sociales y culturales. La familia, los grupos de pares, la escuela y los
medios de comunicacién influyen en la manera en que los adolescentes aprenden
a expresar emociones, a reconocer sus derechos y a respetar los de los demas. En
contextos donde predominan estereotipos de género rigidos o dinamicas de vio-
lencia, se pueden dificultar estos aprendizajes, lo que aumenta la vulnerabilidad
de los adolescentes frente a situaciones de riesgo.

La salud sexual integral no solo implica la ausencia de enfermedad, sino
también la construccién de entornos que favorezcan el empoderamiento, la co-
municacién dialdgica y el respeto a las identidades culturales en los procesos de
aprendizaje y socializacién.

Desarrollo de la Sesién 2

Objetivo general
Fortalecer en los adolescentes la capacidad de reconocer, expresar y gestionar sus
emociones, desarrollando habilidades para establecer limites saludables en sus
relaciones interpersonales.
Objetivos especificos
« Identificar y reflexionar sobre las emociones mds frecuentes en la
adolescencia.
«  Comprender la importancia de la inteligencia emocional como factor
protector en la salud sexual y reproductiva.
«  Desarrollar estrategias de comunicacién asertiva para el reconocimiento
y establecimiento de limites personales y sociales.
Tiempo de duracion
Se tomara una hora.
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Capitulo 2

Agenda metodolégica

Actividad

Objetivo dela
actividad

Metodologia / Estrategia

Materiales

Recuperar
aprendizajes de

Conversatorio breve y

aplicaciénenla
vida diaria.

y cémo lo aplicardn.

smin | Aliniciar la sesi6én anterior | preguntas iniciales sobre Ninguno
e introducir el emociones cotidianas.
tema.
Ronda de «Tingo tingo tango», se pasa
preguntas, un objeto al ritmo. Quien lo
explora recibe responde una pregunta: | Pelota u objeto
; q conocimientos ;qué emociones conoces? ara pasar
10min | Activando . que P para p
previos sobre squé es un limite? Hojitas de
inteligencia scoémo definirias el papel
emocional y consentimiento?
limites. ;como expresas tus emociones?
Introducir los
conceptos de Exposicion dialogada sobre el
. . inteligencia tema apoyada en ejemplos de | Pizarrao
15min | Profundizando 8 12 apoy Jemp .
emocional, la vida adolescente. papeldgrafo
emociones y
limites.
«Semiforo de las emociones»
Participantes en grupos,
reciben tarjetas con
situaciones:
Un compafiero toma tus cosas
sin pedir permiso.
Tu amiga te presiona para
Aprender satep P
. contar secretos que no deseas .
a clasificar - Tarjetas con
. .| compartir. LA
emociones segin . . . situaciones
. A . . Tu pareja revisa tu celular sin ;
10omin |Socializando |suintensidad .. Hojas de papel
tu consentimiento.
y proponer o bond
. Un grupo insiste en que
estrategias de - . Marcadores
- participes en actividades que
gestion. L
no te hacen sentir cémodo/a.
Alguien te abraza o toca sin
que td quieras.
Cada grupo responde:
;qué emocion sentiran?,
scoémo gestionarla?, ;cémo
comunicar?
Sistematizar < ..
L Arbol de aprendizajes, los
aprendizajes . .
. adolescentes en tarjetas Papeldgrafos
1omin |Evaluando y proyectar su P . .
comparten lo qué aprendieron | Tarjetas
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Notas pedagdgicas para el facilitador

Resaltar que todas las emociones son validas y cumplen una funcién
adaptativa.

Evitar categorizar emociones como buenas o malas, sino placenteras o
displacenteras.

Enfatizar la importancia del consentimiento, el respeto y la comunica-
cibn asertiva en las relaciones interpersonales.

Promover la reflexién sobre cémo los limites protegen la autoestima y
previenen riesgos en la salud sexual y reproductiva.

Reforzarla empatiay el reconocimiento de la diversidad emocional entre
compafieros/as.
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Sesion 3
Resolucién de conflictos y
comunicacion asertiva

Enla adolescencia los conflictos interpersonales se vuelven frecuentes, tanto en el
dmbito familiar como escolar y entre pares, debido a la tensién entre la necesidad
de independencia y el reconocimiento del otro como diferente. La forma en que
los adolescentes enfrentan estos conflictos influye directamente en su bienestar
socioemocional, en el desarrollo de su autoestima y en la manera en que ejercerin
sus relaciones afectivas y sexuales en la adultez.

Conflicto como oportunidad de aprendizaje

En la tradicién latinoamericana, diversos autores plantean que el conflicto no
debe concebirse exclusivamente como un problema o amenaza, sino como una
oportunidad de transformacién y aprendizaje colectivo. Fisas (2004) sefiala que
los conflictos son inherentes a la vida en sociedad, y lo relevante no es evitarlos,
sino aprender a manejarlos constructivamente, favoreciendo relaciones mds
equitativas y respetuosas. En sintonia, Lederach (1997) sostiene que los conflictos
contienen un potencial creativo y que, gestionados adecuadamente, permiten
fortalecer el tejido social y desarrollar competencias de convivencia pacifica.

Martin Bard (1989), desde la psicologia social de la liberacidn, plantea que
las tensiones y conflictos en las relaciones sociales deben analizarse desde su
raiz estructural y cultural, reconociendo cémo las desigualdades, los estereoti-
pos de género y la violencia simbdlica moldean las interacciones. Esto implica
que la resolucién de conflictos no puede abordarse solo desde lo individual,
sino que debe considerar también las condiciones sociales en las que los ado-
lescentes viven.
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Comunicacion asertiva como estrategia de resolucién

La comunicacidn asertiva constituye una herramienta fundamental en la resolu-
cién pacifica de conflictos, ya que permite expresar pensamientos, sentimientos y
necesidades de manera clara, directa y respetuosa, sin recurrir ni a la pasividad ni
alaagresividad. Jara (2018) destaca la importancia de generar procesos de didlogo
horizontal y participativo en la educacién popular, donde la palabra sea un medio
para la construccion de consensos y la transformacién de relaciones desiguales.
En la adolescencia, fomentar la comunicacién asertiva permite a los j6venes:
«  Reconocer y expresar sus emociones de manera adecuada.
«  Establecer y defender sus limites personales en relaciones afectivas y
sexuales.
«  Reducirla probabilidad de violencia en el noviazgo o en el imbito escolar.
«  Aprender a escuchar y validar las perspectivas de los demis, fortalecien-
do la empatia.

Relacion con la salud sexual y reproductiva

La resolucién de conflictos y la comunicacién asertiva tienen un impacto directo
en la salud sexual y reproductiva. En la adolescencia los conflictos son comunes
en el dmbito afectivo por las diferencias en expectativas, roles de género o pre-
siones externas. Abordar estos conflictos de manera constructiva, a través de la
asertividad y el respeto, previene dinimicas de violencia y promueve vinculos
afectivos basados en la igualdad.

La comunicacién asertiva es esencial en el ejercicio del consentimiento, como
sefiala Lagarde (1996), la autonomia y la capacidad de decidir requieren que las
personas puedan expresar con claridad sus deseos y rechazos, sin miedo a la
coercién ni a la violencia. Esto resulta clave en la adolescencia, etapa donde los
jovenes empiezan a explorar su sexualidad y se enfrentan a presiones de pares o
estereotipos culturales.

Factores psicosociales y culturales

La resoluci6n de conflictos no depende Gnicamente de las habilidades individua-
les, también entran en juego factores psicosociales y culturales. Patrones como el
machismo, autoritarismo o violencia estructural pueden ser reproducidos desde
las l6gicas de aprendizaje por socializacion. Freire (1970) advierte que la educa-
ci6én debe partir del didlogo y la problematizacién de la realidad, promoviendo
sujetos criticos capaces de transformar sus relaciones y contextos.

Por tanto, la resolucién de conflictos y la comunicacién asertiva son com-
petencias socioemocionales fundamentales en la adolescencia, no solo para el
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bienestar individual, sino también para el ejercicio de una sexualidad respon-
sable, auténoma y respetuosa. Estas habilidades permiten que los adolescentes
reconozcan sus emociones, defiendan sus derechos, respeten los de los demés y
construyan relaciones basadas en la empatia y la equidad.

: Desarrollo de la Sesién 3

Objetivo general
Fortalecer en los adolescentes las habilidades de resolucién de conflictos y comu-
nicacién asertiva, promoviendo la cooperacién y el didlogo constructivo en sus
relaciones interpersonales.
Objetivos especificos
« ldentificar estrategias efectivas para resolver conflictos en un entorno
colaborativo.
«  Practicar la comunicacién asertiva como herramienta para mejorar las
relaciones y prevenir conflictos.
Tiempo de duracién
Se tomard una hora.
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Capitulo 2

Agenda metodolégica

Tiempo

Actividad

Objetivodela
actividad

Metodologia / Estrategia

Materiales

Recuperar
aprendizajes dela

Conversatorio breve y

presentes? ;Qué alternativas
pacificas se pueden usar para
resolver? ;Qué estrategias de
comunicacién serian ttiles?

smin | Al iniciar - . preguntas iniciales sobre los Ninguno
sesién anterior e . -
; . conflictos en la adolescencia.
introducir el tema.
«Nudo colectivo», en el que se
formardn grupos ripidamente
de siete aocho integrantes.
Promover la . p
24 Cada integrante cruzara los
reflexién de los p
brazos y entre ellos se tomaran
adolescentes sobre .
. . ., de las manos, manteniendo los | ..
10min |Activando la resolucién de Ninguno
. brazos entrelazados. El desafio
conflictos y la A p
Y sera desenredarse sin soltarse
comunicacién
. de las manos, hasta que todos
asertiva. .
los integrantes logren quedar
de frente, completamente
desenredados.
El facilitador dard una
explicacion breve y dialogada
Comprender los p . yalaog 5
sobre ;qué son los conflictos?,
conceptos clave y .
. . scémo resolverlos de forma
la jmportancia de constructiva? y ;qué significa | Papeldgrafo
15min | Profundizando |la resolucién de . 'y smihie 5 peog
. comunicar de maneraasertiva? | o pizarra
conflictosy la P o
L2 Se usardn ejemplos cotidianos
comunicacién .
. que los estudiantes puedan
asertiva. ) . .
identificary relacionar con sus
experiencias.
Anilisis de casos, y a los
participantes se les entregara
casos especificos para la
discusién, en funcién de
Identificar la que responderdn las
15 min | Enequipo conflictos y siguientes preguntas: ;qué
estrategias. emociones podrian estar
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Casos

1.Maria sube una foto a

sus redes sociales y recibe
comentarios pasivo-agresivos
de un par de compafieras. No
sabe si responder, ignorar o
pedir ayuda.

2.Mateo discute con su grupo
porque nadie cumple su parte
del trabajo escolar. Se siente
frustrado y termina haciendo
todo solo.

3.Daniel quiere irse temprano
a casa, pero sus amigos lo
presionan para quedarse y lo
ridiculizan cuando dice que
estd cansado.

4.Carla quiere estudiar danza,
pero su familia insiste en

que elija una «carrera seria».
Comienzan discusiones

frecuentes.
15min | Evaluando Incorporar los Mural de los compromisos Tarjetas
aprendizajesenla |yaprendizajes, en el que Papeldgrafos
cotidianidad. los adolescentes recibirdn Marcadores

tarjetas en las que escribirdn
el aprendizaje que se llevan de
la sesién y un aspecto con el
que se comprometen.

Notas pedagdgicas para el facilitador

Promover un ambiente seguro en todo momento, especialmente en
dramatizaciones.

Reforzar la idea de que el conflicto es natural y no necesariamente nega-
tivo, lo importante es su gestion.

Validar emociones y experiencias sin minimizar ni comparar.

Favorecer la participacién equilibrada evitando que solo hablen ciertos
miembros del grupo.

Fomentar el pensamiento critico sobre las formas tradicionales de resol-
ver conflictos en el hogar o escuela.

En ejercicios grupales, asegurarse de que los participantes practiquen
escucha activa y respeto por la diversidad.

Conectar los contenidos con situaciones reales de la adolescencia: redes
sociales, amistades, familia y espacios escolares.
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Sesion 4

Autonomiay toma de decisiones

La autonomia personal se entiende como la capacidad de dirigir la propia vida
con base en elecciones conscientes, responsables y coherentes con los valores y
aspiraciones individuales. Este proceso esta estrechamente vinculado con la toma
de decisiones, ya que implica que los adolescentes sean capaces de identificar al-
ternativas, evaluar consecuencias y elegir aquellas que promuevan su bienestar y
respeten los derechos propios y de los demas.

Autonomia en la adolescencia

Erik Erikson (1968) plantea que la adolescencia es una etapa de transicién en la
que se fortalece laidentidad y se buscan niveles crecientes de independencia fren-
te a la familia y las figuras de autoridad. La autonomia no significa aislamiento,
sino la capacidad de actuar libremente desde el reconocimiento del otro y de las
normas sociales que regulan la convivencia. Paulo Freire (1970) subraya que la
autonomia se construye a partir de la conciencia critica, la cual permite a los jo-
venes reconocer condicionamientos sociales y culturales, cuestionarlos y generar
alternativas transformadoras para sus vidas.

Martin Baré (1990) sostiene que la autonomia debe comprenderse en rela-
cién con los procesos de opresion o exclusion que atraviesan los adolescentes, por
lo que no basta con entenderla como una capacidad individual, sino como una
practica social vinculada a la participacién, el reconocimiento de derechos y la
transformacién de contextos adversos.

Toma de decisiones
La toma de decisiones es un proceso cognitivo y socioemocional que implica
identificar problemas, analizar opciones, anticipar consecuencias y elegir el curso

de accién més adecuado. En la adolescencia, este proceso se encuentra en desa-
rrollo debido a la maduracién neuroldgica del cortex prefrontal, lo que explica la
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tendencia a tomar decisiones poco racionalizadas. También es una etapa donde
se pueden fortalecer habilidades de reflexién, autorregulacién y responsabilidad.

Bisquerra (2003) sostiene que la toma de decisiones responsables debe desa-
rrollarse de manera intencional en los procesos educativos, ya que actiian como
factores de proteccion frente a riesgos sociales y de salud. Lépez y De la Fuente
(2012) destacan que la toma de decisiones de los adolescentes estd mediada por
factores contextuales como la presion de pares, las expectativas familiares, los
estereotipos de género y las oportunidades sociales disponibles.

Relacion con la salud sexual y reproductiva

En el campo de la salud sexual y reproductiva, la autonomia y la capacidad de
toma de decisiones resultan esenciales para:
«  Ejercer el consentimiento en las relaciones afectivas y sexuales.
«  Prevenir embarazos no planificados e ITS, al decidir responsablemente
sobre pricticas sexuales seguras.
«  Resistir la presion social y de pares, especialmente con relacién al inicio
temprano de la vida sexual.
«  Construir proyectos de vida, integrando la sexualidad como parte de un
desarrollo pleno, libre de violencia y discriminacién.
Lagarde (1996) subraya que la autonomia de las mujeres, en particular, estd
atravesada por desigualdades de género que limitan sus posibilidades de decidir
sobre sus cuerpos y sexualidades. Promover la autonomia en los adolescentes,
desde una perspectiva de derechos, supone visibilizar estas desigualdades y for-
talecer la capacidad de los jévenes para reconocer y ejercer su derecho a decidir
en igualdad de condiciones y un acceso mas equitativo y auténomo a servicios de
salud, fortaleciendo la cohesién social y la transmisién de saberes.

Factores psicosociales que inciden en la autonomia y la toma de
decisiones

La capacidad de decidir no depende exclusivamente del individuo, sino de facto-
res sociales, familiares y culturales que condicionan las elecciones posibles:

« La familia, como principal agente socializador, influye en los valores y
criterios de decision.

«  Los pares, que en la adolescencia se convierten en referentes de valida-
cién y pueden reforzar tanto decisiones saludables como conductas de
riesgo.

«  El contexto escolar y comunitario, que puede facilitar u obstaculizar la
autonomia mediante espacios de participacidn, acceso a informacién y
acompafiamiento.
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« Laculturay el género, que imponen mandatos sobre lo que es aceptable
en las decisiones de hombres y mujeres, limitando en muchos casos la
libertad de eleccién.

La autonomia y la toma de decisiones en la adolescencia son procesos clave para
el desarrollo integral y para el ejercicio de una sexualidad responsable y saluda-
ble. Estos procesos requieren del fortalecimiento de competencias cognitivas,
socioemocionales y éticas, pero también de la creacién de condiciones sociales
y culturales que permitan a los adolescentes ejercer sus derechos. Promover la
autonomiay la toma de decisiones responsables significa acompafiar a los jévenes
en la construccién de su proyecto de vida, asegurando que tengan informacién
confiable, espacios de participacidén y un entorno que respete y valore su capaci-
dad de decidir.

): Desarrollo de la Sesién 4

Objetivo general
Promover el desarrollo de la autonomia y la capacidad de toma de decisiones res-
ponsablesy conscientes en los adolescentes, apoyando su desenvolvimiento en los
contextos educativo, social y personal.
Objetivos especificos
«  Relacionar los conceptos de autonomia y toma de decisiones, compren-
diendo la responsabilidad que implica actuar de acuerdo con elecciones
propias.
«  Reflexionar sobre experiencias pasadas de toma de decisiones y proyec-
tar aprendizajes hacia decisiones futuras.
«  Generar un espacio seguro de escucha activa donde los adolescentes
puedan expresar dudas y sugerencias.
Tiempo de duracion
Se tomard una hora.
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Capitulo 2

. s
Agenda metodolégica
. .. Objetivodela p o .
Tiempo Actividad a]ctivi dad Metodologia / Estrategia Materiales
En un conversatorio
Reforzar inicial, se har4 un breve
aprendizaies del | T€P2SO de la sesién pasada
ta}.)ller ante]rior (Resolucién de conflictosy | Pizarrao
1omin |Aliniciar e introducir el comunicacién asertiva). Los | papeldgrafo
concento de estudiantes responderdn: Marcadores
autongmia sQué recuerdan?, ;Cémo
’ creen que la autonomia se
relaciona con lo anterior?
Exposicion dialogada con
Comprender los | ejemplos cercanos a la vida
smin | Fundamentando | COnCePtos basicos | adolescente. Explicacién de | Pizarra
y suaplicacién en | tipos de autonomia, factores | Marcadores
la adolescencia. | influyentesy estrategias
Y y
para decidir.
Cada estudiante identifica
Fomentar una decisién importante
la reflexién (pasada o futura) y la analiza
. . siguiendo pasos: Hojas
25min | Consolidando personal sobre 8 P Es f]eros
decisiones o .
AUtonomas Situacién » opciones »
’ consecuencias » eleccién »
reflexién.
Evaluar >
aprendizaies Evaluacién Flash,
Evaluandoy rgsolver d1]1 dos Espacio abierto de preguntas
. asumiendo opiniones en post it: ost i
10 min “ recoger yop postit Postit
Zu erfncias Me llevo de este taller. Esferos
P 0 que me comprometo
afa réximos Bl p g
fallergs después del taller.

Notas pedagogicas para el facilitador
Usar un lenguaje positivo y motivador, reforzando la importancia de
confiar en si mismos y aprender de los errores.
Reconocer que la autonomia no es independencia absoluta, sino capaci-
dad de decidir con responsabilidad.
Conectar con temas anteriores, como resolucién de conflictos, comuni-
cacién asertiva, y posteriores, como proyecto de vida.
Cuidar la confidencialidad y el respeto en la actividad individual, ya que
pueden surgir decisiones personales sensibles.
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Sesion s
Desarrollo fisico y cognoscitivo en
la adolescencia

La adolescencia constituye un periodo de transicién entre la nifiez y la adultez,
caracterizado por cambios profundos a nivel fisico, cognitivo, psicoldgico y
social. Es una etapa en la que convergen procesos bioldgicos de maduracién y
transformaciones en la estructura del pensamiento y la construccién de nuevas
formas de relacién con el entorno. La OMS (2019) define la adolescencia como
la etapa comprendida entre los 10 y 19 afios, reconociéndose como un periodo
biopsicosocial, es decir, que involucra simultineamente dimensiones corporales,
emocionales, cognitivas y sociales.

Cambios fisicos y biologicos

Los cambios bioldgicos de la adolescencia estin mediados principalmente por la
pubertad, que implica la activacién del eje hipotilamo-hipéfisis—génadas y la
produccién de hormonas sexuales. Estos procesos conllevan:

. Crecimiento acelerado, estirén puberal, con incrementos notables en la
tallay el peso.

«  Desarrollo de caracteres sexuales primarios y secundarios: maduracién
de 6rganos sexuales, menarquia en las mujeres, espermarquia en los
varones, aparicién de vello corporal, cambios en la voz, desarrollo de
mamas, entre otros.

. Cambios en la composicién corporal: incremento de masa muscular en
varones y aumento de tejido adiposo en mujeres.

«  Maduracién neurolégica: desarrollo del cértex prefrontal, encargado de
la planificacién, control de impulsos y toma de decisiones, aunque este
proceso no se completa hasta la adultez temprana.

Estos cambios impactan la percepcién de si mismos, la construccién de la iden-
tidad corporal y la manera en que los adolescentes se relacionan con los demas,
influyendo directamente en la vivencia de su sexualidad.
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Cambios psicoldgicos internos

Desde la perspectiva psicoldgica, la adolescencia estd marcada por el desarrollo
de nuevas capacidades cognitivas y emocionales. Jean Piaget (1972) identifica
en esta etapa la aparicion del pensamiento formal o abstracto, que permite a los
adolescentes:

«  Elaborar hipétesis y pensar de manera légica sobre situaciones no

presentes.

«  Desarrollar capacidad critica, cuestionando normas y valores previa-

mente asumidos.

«  Reflexionar sobre el futuro, proyectando metas y aspiraciones.
Paralelamente, se intensifica el mundo emocional. Los adolescentes experimen-
tan emociones mds intensas y ambivalentes, oscilando entre la busqueda de inde-
pendenciay la necesidad de pertenencia. Segiin Erikson (1968), la tarea central de
esta etapa es la resolucién de la crisis identidad vs. confusién de roles, en la que
los jévenes intentan definir quiénes son y qué lugar ocupan en la sociedad.

Cambios psicosociales

Martin Baré (1990) y Freire (1970) destacan la importancia del contexto socio his-
térico en la configuracién de las experiencias juveniles. Los adolescentes constru-
yen sus identidades y proyectos de vida en medio de dindmicas de desigualdad,
estereotipos de género, violencia estructural y presién de pares.

En este marco, se observan transformaciones clave:

«  Relacién con la familia: busqueda de mayor independencia frente a los
padres, lo que puede generar tensiones, pero también abre la posibilidad
de negociar nuevas formas de relacién més horizontales.

«  Grupo de pares: adquiere centralidad como espacio de validacién, expe-
rimentacién y apoyo emocional. Puede actuar como un factor protector
o de riesgo, dependiendo de las dindmicas que promueva.

«  Construccioén de la identidad sexual y de género: proceso fundamental
que se cruza con mandatos culturales, discriminacién y experiencias
afectivas.

«  Participacién social: los adolescentes empiezan a ejercer roles mas ac-
tivos en la comunidad, lo que refuerza su autonomia y la capacidad de
incidencia en su entorno.

Perspectiva integral del desarrollo

El desarrollo fisico y cognoscitivo en la adolescencia debe entenderse como un
proceso integral e interdependiente. Los cambios biolégicos repercuten en la
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vivencia psicoldgica y social, mientras que el entorno influye en cémo los adoles-
centes significan y gestionan esas transformaciones. Por ejemplo, la menarquia
o el cambio de voz no son solo fendmenos fisioldgicos, sino también experiencias
cargadas de significados culturales, emocionales y sociales que inciden en la au-
toestima y la identidad.

Promover una comprension biopsicosocial del desarrollo en esta etapa im-
plica reconocer que los adolescentes necesitan informacién confiable, acompaifia-
miento y espacios seguros para comprender los cambios que viven, fortalecer su
autoconocimiento y tomar decisiones conscientes en relacion con su salud sexual
y reproductiva.

En suma, el desarrollo fisico y cognoscitivo en la adolescencia es un proce-
so complejo donde interactiian cambios corporales, emocionales, cognitivos y
sociales. Entenderlo desde una mirada integral permite disefiar intervenciones
educativas que acompafien a los adolescentes en la construccién de una identidad
positiva, en el fortalecimiento de la autoestima y en el ejercicio de su sexualidad
de manera libre, responsable y respetuosa de los derechos humanos.

Y- Desarrollo dela Sesién 5

Objetivo general
Promover en los adolescentes una comprensién integral sobre el desarrollo fisico
y cognoscitivo durante la adolescencia.
Objetivos especificos
. Explicar los conceptos basicos de desarrollo fisico y cognoscitivo en la
adolescencia.
« Identificar y desmitificar creencias errdneas relacionadas con los cam-
bios de esta etapa.
. Favorecer una comprension respetuosa y positiva de los cambios fisicos,
bioldgicos y cognitivos.
Tiempo de duracion
Se tomara una hora.
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Capitulo 2

Agenda metodolégica
Tiempo Actividad Ob]et'lv.o dela Metodologia / Estrategia Materiales
actividad
Crear un
ambiente
cémodo e Preguntas abiertas: ;C6mo estuvo su
. - introducir semana?, ;Qué recuerdan de la dltima | .
smin | Aliniciar . . Ninguno
el tema sesién?. Recuperar aprendizajes
conectando previos.
con la sesién
anterior.
Promover Se reparten tarjetas con palabras
conflanza clave, por ejemplo: pubertad, Tari
. . . . s arjetas con
1omin |Activando |y activar emociones, cognicién. Cada lab
conocimientos | estudiante comparte una idea o palabras
previos. sentimiento relacionado.
Exposicion dialogada, aqui
el facilitador explica de forma
claray sencilla los principales
Familiarizar | cambios fisicos: estirén, hormonas,
alos menarquia, espermarquia, cambios
) Fundamen- adolescentes | enla composicion corporal, desarrollo Pizarr,a o
15 min con conceptos | de caracteres sexuales. papelégrafo
tando g . -
basicos delos | Explica la maduracién cerebral Marcadores
cambios en (corteza prefrontal): planificacién,
esta etapa. decisiones, impulsos.
Introduce el concepto de desarrollo
biopsicosocial: lo fisico influye en lo
emocional y viceversa.
En grupos pequefios elaborardn un
cartel con la silueta humana femenina
y masculina, en la que hardn un
resumen de las caracteristicas
de desarrollo biopsicosocial y
las contrastardn con tarjetas con
afirmaciones: el acné no es coman
en la adolescencia, la menstruacién
Desmitificar | siempre duele, los chicos crecen
creencias primero que las chicas, enla Marcadores
20min |Enequipo |erréneasy adolescencia no se piensa bien antes | Papelégrafos
fortalecer el de actuar, los cambios emocionales Tarjetas
conocimiento. | son una sefial de inmadurez.
Luego se comparte en plenario,
con las siguientes preguntas: ;Qué
cambios fisicos he notado en mi o en
otros?, ;Cémo reaccionan las familias
ola comunidad a estos cambios?,
$Qué comentarios circulan?, ;Cémo
influyen estos cambios en nuestra
forma de pensar o sentir?
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10 min

Sociali-
zando

Reflexionar
sobre lo
aprendido

y recoger
percepciones.

Cada estudiante comparte una palabra
o frase que resuma lo que aprendi6 o
le sorprendi6 del taller.

Pizarra o
papeldgrafo

Notas pedagdgicas para el facilitador
Usar un lenguaje positivo, inclusivo y motivador, evitando reforzar es-
tigmas o prejuicios.
Explicar que los cambios en la adolescencia son procesos normales, aun-
que se manifiesten de manera distinta en cada persona.
Resaltar la conexi6n entre los cambios fisicos, emocionales y sociales,
como visién biopsicosocial.
Asegurar un ambiente de respeto, donde se evite la burla hacia compa-
fieros/as al compartir experiencias.
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Sesion 6
Desarrollo psicosocial en |a
adolescencia

La adolescencia es un proceso marcado por la construccién de la identidad, la
busqueda de autonomia, el fortalecimiento de las relaciones interpersonales y la
insercidn progresiva en la vida social y cultural. Entender el desarrollo psicosocial
en esta etapa permite comprender las tensiones y desafios que los adolescentes
enfrentan, asi como las potencialidades que pueden desplegar para ejercer su
ciudadania y vivir una sexualidad plena y responsable.

La identidad como eje central del desarrollo psicosocial

Los adolescentes buscan definirse a si mismos, integrando sus caracteristicas
personales, valores y proyectos con las expectativas y demandas de su entorno
social. Ellogro de una identidad coherente y positiva es esencial para fortalecer la
autoestima y orientar las decisiones futuras.

Influencia del grupo de pares y de la familia

En la adolescencia, el grupo de pares adquiere un papel central como espacio de
socializacién, validacién y experimentacién. Segin Nucci (2001), las interaccio-
nes con los amigos contribuyen al desarrollo moral y al aprendizaje de normas
de convivencia. Sin embargo, también pueden convertirse en un factor de riesgo
cuando se refuerzan conductas nocivas, como el consumo de sustancias, la vio-
lencia o las practicas sexuales sin proteccién.

La familia sigue siendo un referente fundamental en este proceso. Aunque
los adolescentes buscan mayor independencia, requieren un entorno familiar que
ofrezca apoyo emocional, comunicacién abierta y establecimiento de limites cla-
ros. Como sefiala Feixa (1998), la adolescencia se desarrolla en un vaivén constan-
te entre la busqueda de autonomia y la necesidad de pertenencia, lo cual se refleja
en la forma de relacionarse con los padres y cuidadores.
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Desarrollo emocional y social

El desarrollo psicosocial también implica la consolidacién de habilidades socioe-
mocionales como la empatia, la autorregulacion, la comunicacién y la capacidad
de resolver conflictos. Estas competencias permiten a los adolescentes enfrentar
los desafios de la vida cotidiana y construir relaciones afectivas mas estables y
respetuosas. En esta etapa se consolidan habilidades para reconocer y gestionar
emociones, lo que favorece la convivencia y reduce conductas de riesgo.

Perspectiva de género y diversidad

El desarrollo psicosocial esta atravesado por los mandatos de género y las expec-
tativas culturales sobre lo que significa ser hombre o ser mujer. Lagarde (1996)
advierte que las desigualdades estructurales condicionan la autonomia y las
oportunidades de los adolescentes, especialmente de las mujeres, quienes suelen
enfrentar mayores limitaciones en su capacidad de decisién. Del mismo modo,
adolescentes que se identifican como parte de la poblacién LGBTIQ+ suelen
experimentar discriminacién y exclusién, lo que impacta negativamente en su
desarrollo psicosocial y en su salud mental.

Relacién con la salud sexual y reproductiva

La capacidad de tomar decisiones responsables y de establecer relaciones basadas
en el respeto y de ejercer el consentimiento depende, en gran medida, del nivel
de madurez psicosocial alcanzado. Asimismo, la presién de pares, la violencia de
género y la falta de reconocimiento de la diversidad sexual constituyen riesgos
que deben abordarse mediante procesos de educacién sexual integral.

El desarrollo psicosocial en la adolescencia es un proceso complejo en el que
se configuran la identidad, la autonomia, la pertenencia social y las competencias
emocionales. Estos aspectos, atravesados por factores culturales, de género y de
contexto, determinan en gran medida el bienestar de los adolescentes y su capa-
cidad para ejercer una sexualidad libre, responsable y respetuosa, la valoracién
dela diversidad, la construccién de proyectos de vida y el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos.

Desarrollo de la Sesion 6
Objetivo general
Facilitar la comprensién del proceso de desarrollo psicosocial en la adolescencia,

enfocindose en la construccidn de la identidad, y promover la reflexién indivi-
dual y grupal sobre los factores que influyen en este proceso.
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Educacion integral en salud sexual y reproductiva para la prevencién
de riesgos psicosocialesy embarazo en poblacién adolescente

Objetivos especificos

Identificar los conceptos de la etapa de identidad y su aplicacién en la
vida cotidiana de los adolescentes.

Promover la autorreflexién en los estudiantes sobre intereses, valores,
preocupaciones y metas, utilizando el mapa de identidad como herra-

mienta de andlisis personal.

Tiempo de sesién
Se tomara una hora.
Agenda metodolégica
5 nc Objetivodela p q q
Tiempo Actividad Jetv Metodologia / Estrategia Materiales
actividad
Generar
confianza . .
Preguntas motivadoras: ;cémo
y retomar S S v .
. c e . estan? ;Qué recuerdan de Pizarra,
1omin |Aliniciar aprendizajes ) .
X sesiones anteriores? Breve Marcadores
previos para . L
recapitulacion de puntos clave.
conectar con el
nuevo tema.
Comprender el
concepto central | Breve introduccién de .
5 . ] Pizarra
15min | Fundamentando | dela etapa contenidos para el abordaje
. i Marcadores
psicosocial dela | del tema.
adolescencia.
Trabajo en grupos: los
asistentes elaboran un cartel
Fomentar dando respuesta a lo siguiente:
la reflexién a los adolescente ;qué nos Hojas
25 min | Enequipo personal sobre gusta hacer?, ;qué valores son | Marcadores
intereses, valores | importantes para nosotros?, Pizarra
y metas. ;qué nos preocupa?, ;qué
queremos ser? Luego se
comparte en plenaria.
> Alos asistentes se les entrega
Autoevaluacion = . .
. : un pequefio cuestionario como
1omin |Evaluando y registro de . Y Anexo 1
L espacio de autoevaluacion y
aprendizajes. : L
registro de aprendizajes.

g

Notas pedagdgicas para el facilitador
Utilizar un lenguaje positivo y motivador, reforzando la idea de que la
adolescencia es una etapa de construccién y descubrimiento.
Promover un espacio de expresién libre y respetuosa, evitando juicios o

burlas.

Valorar la diversidad de identidades y experiencias, integrando la pers-
pectiva de género y cultural.
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Usar las actividades como punto de partida para que los adolescentes
conecten la teoria de Erikson (1968) con su propia vida cotidiana.



Sesion 7

Noviazgoy relaciones afectivas

Elnoviazgo en la adolescencia implica la exploracién de la intimidad, el afectoy la
construccién de vinculos que contribuyen a la identidad personal y social. En esta
etapa, los adolescentes aprenden a reconocer sus emociones, a establecer limites
y a relacionarse con el otro desde la reciprocidad. Estas experiencias tienen un
impacto profundo en la autoestima, en la manera de concebir la sexualidad y en
las decisiones que se toman en torno a la salud sexual y reproductiva.

Para Erikson (1968), tras la resolucién de la crisis identidad vs. confusién
de roles, surge la tarea de enfrentar la tensién-intimidad vs. aislamiento. El no-
viazgo en la adolescencia funciona como un espacio de experimentacién para la
intimidad emocional y el afecto, en el que los adolescentes ensayan formas de co-
municacién, compromiso y resolucién de conflictos.

Feixa (1998) y Reguillo (2000) sostienen que las relaciones de noviazgo estin
fuertemente influidas por los contextos culturales, los roles de género y las normas
sociales, lo que puede tanto enriquecer como limitar la vivencia del vinculo afec-
tivo. Estos marcos culturales definen lo que se espera de los varones y las mujeres
en una relacion, asi como la legitimidad de ciertas expresiones de la sexualidad.

Relaciones afectivas y construccion de la sexualidad

El noviazgo y las relaciones afectivas en la adolescencia no solo se vinculan con
la basqueda de compafia o apoyo emocional, sino que también son escenarios
donde se explora la sexualidad. De acuerdo con la UNESCO (2018), el ejercicio de
la sexualidad en la adolescencia requiere acompafiamiento educativo que brinde
informacién adecuada y fomente competencias socioemocionales para tomar
decisiones responsables.

En este sentido, la educacién sexual integral debe enfatizar que el noviazgo
puede ser un espacio para:

«  Aprender a establecer limites y consensos.

«  Desarrollar la comunicacién asertiva y la empatia.
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«  Reconocer la importancia del consentimiento en cualquier interaccién
afectiva y sexual.

« Identificar y rechazar dinimicas de violencia o desigualdad en la
relacién.

Riesgos y desafios en las relaciones de noviazgo

Aunque el noviazgo puede ser un espacio de crecimiento personal, también puede
convertirse en un escenario de riesgos si se reproducen patrones de desigualdad
o violencia. En América Latina, investigaciones del CEPAL (2020) y del UNFPA
(2018) han mostrado que las adolescentes enfrentan altos niveles de violencia en
el noviazgo, los principales riesgos identificados son:

«  Violencia psicoldgica, fisica o sexual, muchas veces naturalizada en el

marco de relaciones desiguales.

«  Presién de pares para iniciar relaciones sexuales sin preparacién o sin

condiciones seguras

«  Estereotipos de género que asignan roles rigidos y limitan la autonomia,

por ejemplo la sumisién femenina o el control masculino.

«  Embarazos no planificados e ITS, cuando no se cuenta con informacién

ni acceso a métodos anticonceptivos.

La forma en que los adolescentes viven el noviazgo y las relaciones afectivas de-
pende de factores psicosociales como la autoestima, la inteligencia emocional,
las experiencias familiares y las representaciones culturales sobre el amor y la
pareja. Por ello, es fundamental que los programas de salud sexual y reproductiva
incluyan un abordaje critico del noviazgo, que no solo informe sobre métodos
anticonceptivos, sino que también fomente el respeto, la equidad y la valoracién
de la diversidad.

Elnoviazgoylas relaciones afectivas en la adolescencia constituyen un espacio
privilegiado para el aprendizaje sobre el amor, la intimidad y la sexualidad. Este
tema debe abordarse desde una perspectiva integral que promueva el desarrollo
de competencias emocionales, el respeto mutuo, la equidad de género y la toma de
decisiones responsables. De esta manera, los adolescentes estarin mejor prepara-
dos para construir relaciones sanas, libres de violencia, y para ejercer su sexualidad
como un derecho humano, en condiciones de libertad y sobre todo de seguridad.

Desarrollo de la Sesion 7
Objetivo general
Fomentar la comprensidn y vivencia de relaciones de noviazgo sanas, a través de

actividades reflexivas y creativas que promuevan el amor propio, el respeto, la
comunicacién y el reconocimiento de sefiales de alerta.
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Educacion integral en salud sexual y reproductiva para la prevencién
de riesgos psicosocialesy embarazo en poblacién adolescente

Objetivos especificos
«  Explorar las creencias, emociones y expectativas personales que tienen
los y las adolescentes sobre el amor y el noviazgo.
« Identificar comportamientos y actitudes que fortalecen relaciones
saludables y distinguir aquellas que generan malestar, dependencia o
violencia emocional.
«  Promover la reflexion critica y la responsabilidad afectiva en las relacio-
nes interpersonales.

Tiempo de sesién
Se tomarda una hora.

Agenda metodolégica de la sesion

5 o Objetivodela q . .
Tiempo Actividad Jetv Metodologia / Estrategia  Materiales
actividad
Dar la bienvenida,
. . presentar a los C .
min | Aliniciar s Exposicién dialogada. Ninguno
> facilitadores e P g g
introducir el tema.
sA qué sabe el amor? es
una dindmica con tarjetas
de preguntas creativas,
cada participante recibird
una caja de donde tomard
una tarjeta y deberd
responder a la pregunta
que contiene.
Ejemplos de preguntas:
Si el amor fuera un sabor,
sa qué sabria? .
. aaqu Tarjetas o
Romper el hieloy +Qué color representa p
. . : p > sticky notes
1omin |Activando generarun climade | mejor el amor? :
. Caja para
confianza. Si el amor fuera un
sorteo

animal, ;cudl serfay por
qué?

;Qué cancién o musica
relacionas con el amor?
;Qué palabra te viene a la
mente cuando escuchas
‘noviazgo’?

+Qué superpoder tendria
elamor?

;Qué gesto cotidiano

te hace sentir carifio o
afecto?
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15 min

Fundamen-
tando

Comprender qué

es el noviazgo,
factores emocionales
implicadosy
elementos de las
relaciones sanas.

Exposicién dialogada

con ejemplos cotidianos.
Participacidn activa mediante
preguntas.

Pizarra
Marcadores
o cartulinas
Anexo 2

10 min

Consolidando

Identificar conductas
sanas y toxicas en el
noviazgo.

Dindmica grupal con pelota
y frases preparadas. Cada
participante responde si la
frase representa una relacién
sana o riesgosa.

1. La pareja apoya cuando se
quiere cumplir metas.

2. Se respetan los tiempos

y espacios de cada uno sin
sentirse culpables.

3. La pareja grita cuando estd
enojada, pero después pide
perdén.

4. Se habla abiertamente
sobre lo que se siente, sin
temor a ser juzgado.

5. La pareja no quiere
bloquear a alguien porque
dice que es de téxicos.

6. La pareja pide pruebas de
que lo/a ama.

7. La pareja respeta cuando se
le dice que no se est4 lista/o
para algo.

8. Los desacuerdos se
resuelven con gritos o
violencia.

9. Se celebra el éxito del

otro como una victoria
compartida.

10. La pareja minimiza los
sentimientos de la otra
persona.

11. La pareja no permite que
salga con amigos porque le da
inseguridad.

12. Si existen celos, es porque
hay mucho amor.

13. La pareja revisa el celular
sin permiso.

14. La pareja respeta cuando
se dice que no se quiere tener
relaciones sexuales.

15. A pesar de los problemas
se busca siempre una
solucién sin lastimar al otro.

Pelota
Frases
impresas
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15min | Enequipo Reconocer la Trabajo grupal. Tarjetas con
importancia del Los participantes clasifican | frases
consentimientoy frases en verde (sano), Carteles de
los limites en las amarillo (duda/alerta)y rojo | semaforo
relaciones. (riesgo).
. Cierre creativo, aqui se pide
. Recuperar reflexiones | 7.," . e .
. Asumiendo . dibujar una maleta y escribir; | Hojas
5min y aprendizajes de la .y e A
y evaluando squé se llevan y ;qué dejan Lapices

sesion.

atras?

Notas pedagdgicas para el facilitador
Adaptar el lenguaje y los ejemplos segiin la edad, plantear como reflexién
sobre relaciones a futuro, evitando normalizar noviazgos tempranos.
Enfatizar amor propio, respeto y responsabilidad afectiva como base de
cualquier vinculo, no solo de pareja.
Resaltar la importancia del consentimiento libre y claro, evitando confu-
siones como «los celos son amor».
Promover un espacio de confianza donde se valore la opinién de cada
estudiante sin juicios.
Cerrar con retroalimentacion positiva, reforzando que el amor no duele
y que toda relacién debe ser un espacio de crecimiento y bienestar.
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Sesion 8
Adolescenciay mundo
contemporaneo

La adolescencia en el siglo XXT se desarrolla en un escenario de cambios acelera-
dos y crecientes tensiones sociales, que configuran nuevas formas de construir
subjetividad, relaciones y proyectos de vida. Hoy en dia, este desarrollo ocurre
en un mundo contemporaneo altamente digitalizado, en el que la tecnologia, las
redes sociales y los flujos masivos de informacién tienen un impacto profundo en
la construccién de la identidad, la autoestima, las relaciones interpersonales y las
decisiones en materia de salud sexual y reproductiva.

Autores como Rossana Reguillo (2000) y Carles Feixa (1998) resaltan que la
juventud actual es inseparable del contexto tecnoldgico y cultural en el que viven
los adolescentes, ya no solo aprenden de la familia o la escuela, sino también de
internet, influencers, comunidades digitales y contenidos globalizados. Esto abre
oportunidades, pero también genera vulnerabilidades que requieren ser com-
prendidas y acompafiadas.

En el mundo digital como espacio de socializacidn, las redes sociales y las plata-
formas digitales son el principal espacio de interaccién para muchos adolescen-
tes. Alli construyen amistades, exploran su identidad, consumen informacién y
expresan emociones. Sin embargo, esta hiperconexion trae consigo riesgos como:

. Exposicién ainformacién falsa o no verificada (fake news, rumores, con-

tenidos pseudocientificos).

. Comparacién constante con modelos irreales de belleza, éxito y

relaciones.

«  Ciberacosoyhostigamiento en linea, que afectan la autoestima y la salud

mental.

. Consumo de contenidos sexuales sin filtros, que pueden generar distor-

siones en la percepcién de la sexualidad.

. Uso excesivo de dispositivos, con efectos en el suefio, la atencién y la

convivencia familiar.
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UNICEF (2021) advierte que el acceso temprano y sin acompafiamiento a la tec-
nologia puede exponer a los adolescentes a situaciones de riesgo que impactan su
desarrollo psicosocial y su capacidad critica.

Factores de riesgo en el entorno digital

Los principales factores de riesgo vinculados al mundo contemporaneo y digital
son:
«  Desinformacién o mitos sobre sexualidad, relacionesy salud.
. Exposicién a publicidad engafiosa, discursos de odio o estereotipos
dafiinos.
«  Falta de control o supervision en el acceso a internet y dispositivos.
« Influencia de referentes en redes sociales sin preparacién ni base
cientifica.
« Uso problemético de videojuegos y redes que fomentan aislamiento
social.

Factores de proteccion en el entorno digital

Frente a estos desafios, existen factores de proteccién que fortalecen la capa-
cidad de los adolescentes para desenvolverse en un mundo digital de manera
criticay segura:
«  Alfabetizacién digital e informacional: aprender a verificar fuentes, con-
trastar datos y distinguir informacién confiable de la falsa.
«  Supervisién positiva del uso de redes sociales: acordar tiempos, revisar
juntos contenidos, generar didlogo abierto sobre lo que se ve en linea.
«  Comunicacidn abierta en la familia y escuela, que fomente la confianza
para compartir experiencias en internet sin miedo a castigos.
. Fomento del pensamiento critico, para cuestionar estereotipos y discur-
sos que circulan en redes.
«+  Participacién en entornos digitales seguros y constructivos, como activi-
dades educativas, culturales o comunitarias en linea.

Rol de madres, padres y cuidadores

En este contexto, madres, padres y adultos significativos cumplen un papel cru-
cial al:
«  Acompaiiary no solo controlar el uso de internet.
«  Dialogar sobre los contenidos que circulan en redes, desde la curiosidad
y el respeto.
«  Brindar informacidn clara sobre seguridad digital y riesgos en linea.
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- Ensefar a sus hijos/as a navegar con autonomia, pero con pensamiento

critico.

«  Modelar un uso responsable y equilibrado de la tecnologia en la vida

cotidiana.

Hablar de adolescencia y mundo contemporaneo implica reconocer que los y las
adolescentes estan creciendo en un entorno digital que ofrece posibilidades inédi-
tas, pero también riesgos significativos. El desafio no es prohibir el acceso, sino
educar para un uso critico, seguro y responsable de las tecnologias, fortaleciendo
la autonomia y el criterio de los adolescentes para discernir entre informacién
verdaderay falsa, cuidar su bienestar emocional y construir relaciones saludables
también en el dmbito virtual.

En este sentido, la tarea de las familias, escuelas y comunidades es acompa-
fiar sin juzgar, escuchar sin ridiculizar y brindar herramientas de alfabetizacién
digital que permitan a los adolescentes desenvolverse de manera plena y segura
en el mundo contemporaneo.

DE Desarrollo de la Sesién 8

Objetivo general
Promover en los y las adolescentes una comprensién critica y responsable de los
desafios del mundo contemporineo, especialmente en el uso de redes sociales,
la seguridad digital y la exposicion a informacién falsa, fortaleciendo factores de
proteccién y el pensamiento critico.
Objetivos especificos
« Identificar los principales riesgos y oportunidades del entorno digital y
social en la adolescencia.
«  Reconocer los factores de proteccién que favorecen el uso responsable y
seguro de internet y redes sociales.
«  Desarrollar habilidades de analisis critico frente a la informacién y men-
sajes que circulan en el mundo digital.
«  Fomentar la reflexién grupal sobre coémo construir un entorno digital
mas seguro y respetuoso.
Tiempo de duracién
Se tomara una hora.
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Capitulo 2

Agenda metodolégica

Tiempo

Actividad

Objetivodela

Metodologia / Estrategia

Materiales

actividad

Preguntar: ;Cudntas horas

entorno.

Crear un clima Pizarra o
. ‘. creen que pasan en redes .
smin |Aliniciar de confianzay - s papelégrafo
R sociales al dia?; breve
motivacién. Marcadores
sondeo a mano alzada.
Mi red social En grupos pequefios,
ideal, permite dibujan cémo seria una .
. . ol q 2 Hojas
. . identificar red social ideal (qué
1omin |Activando . o a .. . | Marcadores
percepciones y permitiria, qué prohibiria, | . .
p A Cinta adhesiva
deseos sobre el qué reglas tendria). Luego
uso de redes. presentan brevemente.
. Exposicion dialogada con | Presentacion
Reconocer riesgos . )
apoyo visual respecto a en pizarra
y factores de .
. . los factores de los riesgo | o proyector
15min | Fundamentando | proteccién en el o p
L y proteccién enelusode | Imdgenesde
entorno digital .
las nuevas y el mundo ejemplos de
contemporaneo. fake news
Tarjetas
Se presentan frases/ con noticias
noticias (algunas (verdaderasy
Desarrollar verdaderas (tarjeta verde) | falsas)
. 0 ensamiento otras falsas (tarjeta roja). | Fichasde
15min | Consolidando pen: y (tarjeta roja)
critico frenteala | En grupos, los estudiantes | colores (verde/
informacion. deben decidir si son reales | rojo).
o falsas y justificar ;por
qué? Anexo 2
Lluvia de ideas en
. lenario. En un
Identificar prenar .
. papeldgrafo, se escriben
colectivamente . .
. .1 . en dos columnas: Riesgos | Papelégrafo
1omin | Socializando riesgos y factores .
. y Protecciones en el Marcadores
de proteccién en .
L mundo contemporineo
el entorno digital. .2
desde la reflexién
colectiva.
Cada estudiante escribe
Promover q .
. . en una tarjeta un Tarjetas
. Asumiendoy reflexién y . : =
5 min 4 compromiso para mejorar | pequefias
evaluando compromiso - T
su seguridad digitaly su | Marcadores
personal.
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Notas pedagdgicas para el facilitador

. Enfatizar que el objetivo no es prohibir el uso de redes, sino aprender a
usarlas de manera critica y segura.

«  Reforzar que los adolescentes tienen la capacidad de ser protagonistas
en la creacion de entornos digitales mds sanos.

. Evitar discursos moralizantes o alarmistas: el énfasis debe estar en la
conciencia, la autonomia y la proteccién.

. Adaptar ejemplos a las redes y plataformas mas utilizadas por el grupo
(TikTok, Instagram, WhatsApp, YouTube).
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Sesion 9
Habitos saludables en salud
sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva no se limita al acceso a informacién o a la preven-
cién del embarazo, sino que implica el desarrollo de hibitos saludables de vida
cotidiana que favorezcan el bienestar integral. Estos habitos abarcan la alimen-
tacién equilibrada, la higiene personal y sexual, las practicas de autocuidado y la
prevencién de riesgos asociados al ejercicio de la sexualidad.

Alimentacién y nutricién

La adolescencia es un periodo de alta demanda energética debido al crecimiento
acelerado y los cambios fisioldgicos de la pubertad. Una alimentacién deficiente
puede afectar directamente la salud en todos sus dmbitos, tanto en mujeres como
en hombres. La OMS (2019) recomienda dietas balanceadas con aporte suficiente
de hierro, calcio, acido félico y proteinas, nutrientes esenciales para el desarrollo
puberal y la salud menstrual. La anemia por deficiencia de hierro, frecuente en
adolescentes, estd asociada con complicaciones en futuros embarazos y con dis-
minucidn del rendimiento académico (UNICEF, 2021).

Asimismo, una dieta alta en ultraprocesados, azlcares y grasas saturadas,
se relaciona con sindromes metabdlicos y alteraciones hormonales, que pueden
incidir en la fertilidad y en el inicio temprano de enfermedades crénicas (PAHO,
2020). Por tanto, la educacién nutricional es un componente fundamental de la
promocién de hibitos saludables en esta etapa. La educacién nutricional debe
abordarse no solo desde una mirada biomédica, incorporar un didlogo activo con
las comunidades y adolescentes, reconociendo sus contextos culturales, tradicio-
nes alimentarias y saberes ancestrales. Asi, se promueve la construccién colectiva
de habitos saludables que respeten las identidades culturales y potencien la auto-
determinacién y el protagonismo adolescente en el cuidado de su nutricién y salud
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Higiene personal y salud sexual

La higiene personal en la adolescencia cobra especial importancia debido a los
cambios corporales propios de la pubertad, como el aumento de la sudoracién, la
secrecion sebicea y la aparicién de vello corporal. Mantener pricticas basicas de
higiene, como bafio regular, lavado de manos, cuidado de la piel y la ropa, no solo
previene infecciones, sino que impacta en la autoestima y el bienestar psicosocial
(MSP, 2020).

En relacién con la salud sexual, la higiene adecuada de los genitales exter-
nos contribuye a la prevencién de infecciones urinarias, hongos y enfermeda-
des de transmision sexual (ITS). La Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO, 2018) recomienda evitar el uso de productos agresivos o du-
chasvaginales, ya que alteran la microbiota natural y pueden incrementar el ries-
go de infecciones. En el caso de los varones, la higiene del pene —incluida la re-
traccién del prepucio cuando es posible— es clave para la prevencién de balanitis
e infecciones locales. Son recomendaciones que deben adaptarse culturalmente,
fomentando espacios de didlogo entre profesionales de la salud, comunidades y
adolescentes mismos, respetando sus cosmovisiones y promoviendo el empode-
ramiento en la gestion colectiva de la salud sexual y reproductiva

Practicas de autocuidado y prevencién

Los habitos saludables incluyen también la prevencién activa de riesgos relaciona-
dos con la sexualidad. La OMS (2019) subraya la importancia del uso sistemdtico
del preservativo como doble proteccién: contra embarazos no planificados y con-
tra ITS, incluyendo VIH. El acceso y conocimiento de métodos anticonceptivos
debe integrarse con el aprendizaje de habilidades para la negociacién y la comu-
nicacidén en pareja, lo que refuerza la autonomia adolescente (UNESCO, 2018).
Ademas, el autocuidado implica consultas periddicas en servicios de salud.
El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2020) promueve los «servicios
amigables para adolescentes», que ofrecen control médico, consejeria y orienta-
cién en salud sexual y reproductiva sin discriminacidn ni juicios morales.
Otros habitos esenciales incluyen:
«  Mantener rutinas de actividad fisica que fortalezcan la salud cardiovas-
culary dsea.
«  Respetarlashoras de suefio, fundamentales para la regulacién hormonal
y la salud mental.
«  Evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas, que afectan de manera di-
recta la funcién reproductiva y aumentan el riesgo de conductas sexuales
sin proteccién (OPS, 2020).
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El desarrollo de habitos saludables en salud sexual y reproductiva requiere un
abordaje integral que combine informacién cientifica, habilidades socioemocio-
nales y entornos protectores. La familia, la escuela y los servicios de salud tienen
la responsabilidad compartida de fomentar practicas cotidianas de autocuidado,
libres de mitos y tabues.

Desarrollo de la Sesién 9

Objetivo general
Promover en las y los adolescentes la adopcién de hibitos saludables vinculados
con la alimentacién, la higiene, el autocuidado y la prevencién, como parte fun-
damental de su salud sexual y reproductiva.
Objetivos especificos
«  Reflexionar sobre la importancia de la alimentacién equilibrada en el
desarrollo fisico, mental y reproductivo.
«  Reconocer pricticas adecuadas de higiene personal y sexual que favore-
cen la salud y el bienestar.
« Identificar hibitos de autocuidado que fortalezcan la prevencién de em-
barazos no planificados e infecciones de transmisién sexual (ITS).
«  Motivar la construccién de rutinas saludables para la vida cotidiana,
como ejercicio, descanso y acceso a servicios de salud.
Tiempo de sesién
Se tomara una hora.
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Capitulo 2

Agenda metodolégica de la sesién

Tiempo

5min

Actividad

Al iniciar

Objetivodela
actividad

Introducir
el tema con
ejemplos
cercanos.

Metodologia / Estrategia

Evaluacién inicial, aqui las y los
adolescentes escriben palabras
sueltas relacionadas con el
cuidado en notas adhesivas,

por ejemplo: comida, higiene,
descanso, condén, agua, limites,
deportes.

Se colocan en un mural grupal.

Materiales

Post it de
colores
Marcadores
Pizarra

10 min

Activando

Identificar
hébitos
saludables y no
saludables.

El seméforo de mi autocuidado,
es una actividad en la que se
divide el espacio en tres zonas:
verde (saludable), amarillo (en
duda) y rojo (practica de riesgo).

El facilitador lee frases
relacionadas con los habitos
saludables y los participantes
corren hacia la zona que
consideren represente y se
discute brevemente por qué
eligieron ese lugar.
Ejemplos de frases:

Dormir 4 horas diarias.
Usar condén en relaciones
sexuales.

Comer solo snacks durante el dia.

Lavarse las manos después de ir
al bafio.

Compartir una foto intima con
alguien en quien confio.

Hacer ejercicio unavez a la
semana.

Comer frutas y verduras todos
los dias.

Desayunar rdpido para llegar al
colegio.

Usar el teléfono en la noche las
horas que sean necesarias.

Tarjetas con
hébitos

Dos canastas
o0 cajas

15 min

Fundamentando

Brindar
informacién
practicay
cientifica sobre
nutricién,
higieney
practicas de
prevencion.

Explicacién breve sobre los
habitos saludables: alimentacién,
higiene, suefio, actividad fisicay
visitas médicas.

Presentacion

o
papeldgrafo
con
esquemas
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Mi mochila del autocuidado,
actividad grupal en la que
los adolescentes armaran

Elaborar una mochila de autocuidado .
. 1 Hojas
propuestas considerando los hébitos
. . o s Plumones
15min |Consolidando | concretas de saludables a través de dibujos Cinta
autocuidado en | o palabras: alimentos, hébitos, .
PSSR P .. > | adhesiva
lavidadiaria. | practicas de higieney prevencion
que consideran esenciales en
lavida diaria. Se comparte en
plenaria.
Cada participante llena una
Motivar evaluacién corta (Anexo 3) y
. compromisos | posteriormente responde las Tarjetas
. Asumiendoy ML . -
5 min individuales preguntas anexas, escribe en una | pequefias
evaluando . . P -
paralavida tarjeta un habito saludable que Caja o mural
diaria. se compromete a fortalecer. Se

coloca en un mural comin.

Notas pedagogicas para el facilitador
Evitar discursos moralizantes; centrar la conversacién en el autocuida-
do, la prevencién y el respeto al cuerpo.
Usar ejemplos cercanos y practicos, como bebidas azucaradas vs agua,
preservativo como parte del cuidado personal.
Enfatizar que la salud sexual y reproductiva no depende solo de la pre-
vencién de embarazos o ITS, sino de habitos cotidianos que fortalecen el
bienestar integral.
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Sesidon10

Prevencion del embarazo no
planificado

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica y de derechos
humanos (UNFPA, 2020). En Ecuador, a pesar de una reduccién progresiva, las
cifras siguen siendo significativas: en 2023 se registraron dos nacidos vivos por
cada 1.000 nifias de 10 a 14 afios y 42,8 por cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 afios
(INEC, 2024). La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT, 2018) ya
advertia que las mujeres adolescentes inician su vida sexual a una edad promedio
de 16,6 afios, lo que incrementa la exposicién a embarazos no planificados cuando
no hay servicios adecuados de salud sexual y reproductiva.

Desde un enfoque conceptual, el embarazo no planificado se entiende como
aquel que ocurre sin decision consciente ni anticipada. Sus causas son miltiples e
incluyen factores individuales, emocionales, sociales y culturales (UNESCO, 2018;
OMS, 2019). En este marco, los derechos sexuales y reproductivos se constituyen
como eje fundamental de prevencién, pues garantizan el acceso a informacién,
educacidn y servicios de salud de calidad (UNFPA, 2018). La EIS es reconocida
como estrategia clave para reducir embarazos adolescentes, al articular conteni-
dos bioldgicos, afectivos, sociales y culturales, e incorporar a las familias y comu-
nidades en el acompafamiento (UNESCO, 2018).

Los estudios sefialan diversos factores de riesgo asociados al embarazo en
la adolescencia: desconocimiento sobre anticoncepcidn, inicio temprano de la
vida sexual, baja autoestima, presién de pares, violencia sexual, estereotipos de
género, pobreza y debilidad en los programas educativos (UNFPA, 2020; OMS,
2019). En contraposicion, los factores de proteccién incluyen el acceso a informa-
cién confiable y a métodos anticonceptivos, la comunicacién abierta con adultos
significativos, el fortalecimiento de la autoestima, la alfabetizacion digital y la
construccion de proyectos de vida (CEPAL, 2020; UNESCO, 2018).

Histéricamente, las estrategias de prevencidn se han basado en discursos de
miedo o abstinencia obligatoria, que han demostrado ser poco efectivos y hasta
contraproducentes. La evidencia internacional respalda la necesidad de una pre-
vencién integral, que supere los enfoques moralizantes y se centre en el desarrollo
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de habilidades para la autonomia, la comunicacién asertiva, el consentimiento
y la responsabilidad compartida (UNESCO, 2018; UNFPA, 2020). Esto implica
generar espacios pedagdgicos participativos, lidicos y reflexivos, donde los ado-
lescentes se sientan protagonistas de su aprendizaje, y reforzar la articulacién
intersectorial entre escuela, familia, salud y comunidad.

En sintesis, la prevencién del embarazo no planificado en la adolescencia
exige un cambio de paradigma: pasar del control al acompafamiento. Se trata de
garantizar, disefar e implementar con las comunidades, incorporando sus sabe-
res, preocupaciones y aspiraciones, con un enfoque integral y culturalmente sen-
sible. La evidencia de organismos internacionales como UNESCO, OMS, UNFPA
y CEPAL refuerza que la educacién sexual integral y la provisién de servicios ami-
gables constituyen el consenso actual para reducir las tasas de fecundidad adoles-
cente y ampliar las capacidades y oportunidades juveniles.

Desarrollo de la Sesién 10

Objetivo general
Fortalecer en los y las adolescentes conocimientos, habilidades y actitudes que
contribuyan a la prevencién integral del embarazo no planificado, desde un enfo-
que de derechos, género y salud sexual y reproductiva.
Objetivos especificos
«  Reconocer los factores bioldgicos, emocionales, psicoldgicos, sociales y
culturales que inciden en el embarazo adolescente.
. Desmitificar creencias errdneas sobre anticoncepcion, sexualidad y em-
barazo en la adolescencia.
«  Desarrollar habilidades paralatoma de decisiones responsables y el ejer-
cicio de la autonomia en la vida sexual y afectiva.
«  Promover la construccién de proyectos de vida que fortalezcan factores
de proteccién.
Tiempo de duracion
Se tomard una hora.
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Agenda metodolégica de la sesién

Tiempo

Actividad

Educacion integral en salud sexual y reproductiva para la prevencién
de riesgos psicosocialesy embarazo en poblacién adolescente

Objetivodela

Metodologia / Estrategia

Materiales

actividad

Generar un Pregunta de apertura:
ambiente de Qué ideas o frases .
. o Pizarra
smin | Aliniciar confianza e han escuchado sobre
. : Marcadores
introducir el el embarazoenla
tema. adolescencia?
Se divide al curso de
estudiantes en
dos grupos, ordenados por .
: Tarjetas con
Identificary filas. Van pasando uno por .
. . . afirmaciones
. . reflexionar uno, compiten en un juego p
1omin |Activando . . s Papelégrafo o
sobre creencias de piedra, papel o tijeras, zarra
erréneas. quien pierda responde si p
. Anexo 3
las afirmaciones que se
les da son mito o realidad
(Anexo 3).
Presentar los
factores de riesgo C
e riesg Explicacién breve: factores .
s y proteccion P . Pizarrao
15min | Fundamentado biolégicos, emocionales, . L
y el enfoque . diapositivas
. sociales y culturales.
de prevencién
integral.
En grupos, se analizan
situaciones ficticias
como posibles causas
Desarrollar .
o del embarazo no Fichas con
habilidades . ”
. . planificado: presién de casos
15min | Enequipo de toma de . . .
R — pareja, desconocimiento Hojas de
S de métodos, falta de rotafolio
negociacién. g
consentimiento, etc. Cada
grupo comparte alternativas
de respuesta.
En grupos los estudiantes
realizan un cartel de
. reflexiones sobre el
Vincular .
. impacto de un embarazo no .
decisiones . . Hojas
. . 1 planificado considerando
1omin |Socializando |sexualesy - Marcadores
. temas de prevenciény . .
reproductivas con Cinta adhesiva

metas personales.

acompafiamiento en el caso
de que exista ejercicio de
paternidad o maternidad
adolescente.
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5 min

Cada adolescente escribe
Promover un compromiso para su
. reflexién autocuidado, por ejemplo: | Tarjetas
Asumiendoy . ... : - ~
individual y informarme mejor, hablar | pequefias
evaluando . :
compromiso con un adulto de confianza, | Cajaomural
personal. decidir con respeto a mi
mismo/a).

Notas pedagogicas para el facilitador
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Enfatizar que la prevencidn no se trata de prohibicién ni miedo, sino de
conciencia, derechos y responsabilidad compartida.

Evitar discursos moralizantes o culpabilizadores; reforzar mensajes de
respeto, autonomia y proyecto de vida.

Asegurar un espacio libre de burlas, donde todas las opiniones sean
escuchadas.

Relacionar los aprendizajes con el contexto real de los y las adolescentes
(escuela, familia, comunidad).



Sesion 11

Prevencionde VIH e ITS

La OMS (2022) refiere que cada dia miles de personas en el mundo adquieren
una ITS, siendo los adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios uno de los grupos mas
afectados. Estas infecciones, ademas de sus consecuencias médicas, tienen re-
percusiones psicoldgicas, sociales y econémicas, y se encuentran estrechamente
relacionadas con la falta de ESI, el inicio temprano de la vida sexual y el acceso
limitado a servicios de salud amigables.

El VIH es un virus que ataca el sistema inmunoldgico, debilitando las de-
fensas del organismo y aumentando la vulnerabilidad a enfermedades opor-
tunistas. Sin tratamiento puede progresar al Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), condicidn grave y potencialmente mortal. Actualmente, los
tratamientos antirretrovirales permiten a las personas con VIH mantener una
vida saludable, siempre que accedan a diagndstico temprano y atencién conti-
nua (ONUSIDA, 2023).

Ademds del VIH, existen mas de 30 patdgenos que se transmiten principal-
mente por contacto sexual. Entre las ITS mas frecuentes se encuentran la clami-
dia, gonorrea, sifilis, herpes genital, virus del papiloma humano (VPH) y hepatitis
B (OMS, 2022). Muchas de estas infecciones son asintomaticas, lo que facilita su
propagacion si no se realizan pruebas diagndsticas periddicas.

Factores de riesgo en adolescentes

La vulnerabilidad de los adolescentes frente a VIH e ITS estd asociada a multiples
factores:
. Bioldgicos: mayor susceptibilidad en mujeres adolescentes debido a la
inmadurez del cuello uterino y la menor produccién de mucosa protec-
tora (OMS, 2019).
«  Psicosociales: inicio sexual temprano, presién de pares, baja autoestima,
dificultad para negociar el uso del preservativo (UNESCO, 2018).
«  Culturales: persistencia de tabtes sobre sexualidad, desigualdades de
género y violencia sexual (UNFPA, 2020).
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. Estructurales: barreras en el acceso a informacién confiable, métodos
preventivos y servicios de salud amigables (OPS, 2020).

Estrategias de prevencion

La prevencion del VIH e ITS debe abordarse desde una perspectiva integral, parti-
cipativa y basada en derechos. Las principales estrategias incluyen:

1. EIS: brindar informacién clara y veraz sobre el VIH y las ITS, sus for-
mas de transmision, consecuencias y medidas de prevencién (UNESCO,
2018).

2. Uso del preservativo: considerado la medida mis eficaz para la doble
proteccién, como embarazo no planificado y prevencién de ITS. La pro-
mocién debe incluir demostraciones pricticas y la eliminacién de mitos
sobre su uso (OMS, 2019).

3. Pruebas diagndsticas y atencién temprana: fomentar la realizacién pe-
riédica de pruebas rapidasy el acceso a tratamiento oportuno en caso de
diagnéstico positivo (OPS, 2020).

4. Vacunacién: en particular contra el VPH y la hepatitis B, como medidas
preventivas eficaces y seguras (OMS, 2022).

5. Habilidades psicosociales: fortalecer la autoestima, la comunicacién
asertiva, la capacidad de poner limites y la negociacién del consenti-
miento. Estas competencias reducen las conductas de riesgo (UNFPA,
2020).

6. Reduccidn del estigmayla discriminacién: trabajar con las comunidades
educativas y familias para eliminar actitudes negativas hacia las perso-
nas que viven con VIH, favoreciendo la inclusién y el respeto a los dere-
chos humanos (ONUSIDA, 2023).

Enlos espacios educativos, la prevencién de VIH e ITS debe trabajarse mediante
dindmicas participativas y vivenciales que fomenten la reflexién critica. Juegos
de mitos y verdades, dramatizaciones sobre el uso del preservativo, estudios de
casoy debates son estrategias eficaces para generar aprendizajes significativos.
Ademais, la participacién de los adolescentes en la construccién de mensajes
de prevencién, como campaifias, murales, videos, fortalece su apropiacién y
compromiso. En consecuencia, la prevencién del VIH y las ITS en adolescentes
debe garantizar el acceso universal a servicios de salud integrales, respetuosos
y libres de discriminacién. Desmantelar estigmas y prejuicios que obstaculi-
zan el ejercicio libre y seguro de la sexualidad, favoreciendo la construccién de
identidades saludables, auténomas y con perspectiva de equidad de género y
diversidad cultural.

La prevencién del VIH y las ITS en la adolescencia no puede reducirse a la

transmisién de informacién médica, sino que requiere un abordaje holistico y
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transformador. Esto implica empoderar a los adolescentes con conocimientos,
habilidades y recursos para ejercer una sexualidad responsable, segura y libre
de estigmas. Ademas, favorece la visibilizacién de la diversidad cultural, forta-
lece el tejido social y las experiencias propias de la adolescencia, garantizando el
acceso universal a servicios de salud y el respeto pleno de sus derechos sexuales
y reproductivos.

* Desarrollo de la Sesién 11

Objetivo general
Promover en las y los adolescentes conocimientos, actitudes y habilidades para la
prevencién integral del VIH y las infecciones de transmision sexual, fortaleciendo
la autonomia y el autocuidado.
Objetivos especificos
. Comprender qué son el VIH y las ITS, sus formas de transmisién y
consecuencias.
«  Desmitificar creencias erréneas sobre el VIH, las ITS y el uso del
preservativo.
«  Desarrollar habilidades practicas para la prevencidn, incluyendo la ne-
gociacion del cuidado y la toma de decisiones.
«  Reflexionar sobre el respeto y la no discriminacién hacia las personas
que viven con VIH.
Tiempo de duracién
Se tomara una hora.
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Capitulo 2

L, .
Agenda metodolégica
. . . Objetivodela A . .
Tiempo Actividad Jetiv Metodologia / Estrategia Materiales
actividad
. Pregunta inicial: ;Qué .
. o Introducir el tema 8 Q Pizarra
smin | Aliniciar enerar interés saben o han escuchado Marcadores
ve " | sobre el VIH y las ITS?
Mitos y verdades,
presentando tarjetas con
Identificary frases, aqui los estudiantes | Tarjetas
10min |Activando aclarar creencias | deciden si son mitos o (Anexo 4)
erréneas. verdades. El facilitador Papeldgrafo
explica con base en
evidencia.
. Presentacién breve con .
Brindar . Presentacion
. ., ejemplos, enfocada .
. ., | informacién clara S o rotafolio
15min | Fundamentacién : en transmisién,
y accesible sobre consecuencias, prevencién | ™
VIH e ITS. 23 esquemas
y derechos.
Preservativos
Desarrollar Abordaje del acceso y uso de | de muestra
. . habilidades de meétodos anticonceptivos. | Modelos
15min | Consolidando : . P
autocuidadoy Reflexién sobre anatémicos
prevencién. consentimiento. Insumos
médicos
Dialogo ante situaciones
. de pareja donde se .
Reflexionar pare) . Fichas con
. - decide el uso de métodos . .
1omin |Socializando sobre la toma de . - situaciones
. anticonceptivos para
decisiones. . P (Anexo 4)
prevenir pricticas de
riesgo.
. Cada estudiante escribe en .
Motivar el : ) Tarjetas
. . una tarjeta un compromiso -
smin |Evaluando autocuidadoy la . pequenas
-7 " | paracuidarse o apoyar a
no discriminacién. Mural

otros/as.

Notas pedagogicas para el facilitador
Evitar transmitir miedo y enfatizar la prevencién como autocuidado
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responsable.

Promover un clima de confianza que permita resolver dudas sin

prejuicios.

Reforzar el doble rol del preservativo, anticoncepcién y prevencién de

ITS.

Incluir mensajes contra el estigma hacia personas con VIH.




Sesidon12

Géneroy violencia

La violencia de género se entiende como toda accidén u omisién que cause dafio
fisico, sexual, psicoldgico, patrimonial o simbdlico, basada en las relaciones de
poder y en la desigualdad estructural entre hombres y mujeres (ONU Mujeres,
2020). No se trata de hechos aislados, sino de un fenémeno estructural y cultural,
vinculado con sistemas de dominacién patriarcal que reproducen inequidades y
discriminacién (Lagarde, 2005).

Desde el enfoque de género y derechos humanos, la violencia de género
es una vulneracién directa de los derechos fundamentales a la vida, la integri-
dad personal, la libertad y la dignidad, reconocidos en la Convencién sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW)
y en la Convencién de Belém do Pard, instrumentos ratificados por Ecuador.
La prevencién y atencién deben comprenderse como una responsabilidad del
Estado, las familias y las comunidades.

Violencia de género en Ecuador

En Ecuador, la violencia de género es una problematica critica. Segin la Encuesta
Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres
(INEC, 2019), 65 % de las mujeres ha sufrido algiin tipo de violencia a lo largo de
su vida, y un 32 % reporta violencia en la pareja. En adolescentes y jévenes, la
violencia se expresa en forma de control digital, celos como «prueba de amor»,
agresiones fisicas, coercidn sexual y acoso en entornos escolares o comunitarios
(UNFPA, 2020).

Las realidades territoriales y culturales agravan la situacién. En comunida-
des rurales, indigenas y afrodescendientes, las adolescentes enfrentan barreras
adicionales por la normalizacién cultural de pricticas violentas, la falta de acceso
a servicios especializados y la desigualdad econémica (SIISE, 2021).
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Factores de riesgo

«  Naturalizacién de la violencia en la familia y la comunidad.

«  Estereotipos de género que refuerzan roles desiguales.

+  Falta de comunicacién y educacién en sexualidad integral.

«  Pobreza, dependencia econémica y desigualdad social.

«  Escasoacceso a servicios de justiciay salud, especialmente en territorios
rurales o periféricos.

Factores de proteccién

.  Fortalecimiento de la autoestima y las habilidades socioemocionales de
adolescentes.

« Promocién de relaciones de pareja basadas en el respeto y el
consentimiento.

«  Redes comunitarias de apoyo, como grupos juveniles, organizaciones de
mujeres, liderazgos comunitarios.

«  Acceso ainformacién sobre derechos y rutas de denuncia.

«  Participacidn activa de familias y escuelas en procesos de prevencion.

«  Rutas de actuacién legal y comunitaria en Ecuador

Ecuador cuenta con un marco normativo robusto. La Constitucién (2008) reco-
noce el derecho a una vida libre de violencia, el Cédigo Organico Integral Penal
(COIP) tipifica delitos como violencia psicoldgica, fisica y sexual y la Ley Organica
Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (2018) establece
mecanismos de prevencién, proteccién y reparacién.

Las rutas de actuacién contemplan

« Denuncia legal en la Fiscalia General del Estado o en las Unidades
Judiciales de Violencia contra la Mujer y la Familia.

«  Atencién médicay psicoldgica gratuita en el sistema de salud publica.

«  Proteccién inmediata a través de medidas cautelares como boletas de
auxilio o refugios temporales.

. Canales comunitarios, como juntas parroquiales, comités de proteccién,
casas de acogida y colectivos sociales, que constituyen espacios clave
para el acompafamiento y la restitucién de derechos.

La prevencion de la violencia de género en la adolescencia debe trabajarse desde
un enfoque pedagdgico transformador. No basta con transmitir informacién, es
necesario promover procesos criticos y participativos que permitan cuestionar
estereotipos de género, reflexionar sobre el consentimiento, identificar sefiales
de alerta y fortalecer relaciones respetuosas.

Metodologias participativas como anilisis de casos, dramatizaciones, de-
bates guiados y juegos cooperativos favorecen la construccién de aprendizajes
significativos. Ademas, la territorializacién del enfoque es fundamental, adaptar
las estrategias a las realidades locales, culturales y lingiiisticas garantiza mayor
pertinencia y efectividad.
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@ Desarrollo de la Sesién 12

Objetivo general
Sensibilizar alasylos adolescentes sobre la violencia de género, sus manifestacio-
nes, factores de riesgo y proteccién, y las rutas de actuacion legal y comunitaria
disponibles en Ecuador, promoviendo relaciones respetuosas, equitativas y libres
deviolencia.
Objetivos especificos
«  Reconocer qué es laviolencia de género y como se manifiesta en distintos
Contextos.
«  Analizar los factores culturales, sociales y emocionales que refuerzan o
previenen la violencia.
. Identificar factores de proteccién en la vida personal, familiar y
comunitaria.
«  Conocer las rutas de actuacién legal y comunitaria frente a situaciones
de violencia en Ecuador.
«  Promover relaciones de parejay de amistad basadas en el respeto, el con-
sentimiento y la igualdad.
Tiempo de sesién
Se tomard una hora.
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Capitulo 2

s .
Agenda metodolégica
. o Objetivodela P o .
Tiempo Actividad Jetv Metodologia / Estrategia Materiales
actividad
Introducir el Pregunta de apertura: Pizarra
smin |Aliniciar temay motivarla | ;Como sé si una relacién me
A . 5 |Marcadores
participacién. hace bien o0 me hace dafio?
Los adolescentes clasifican
Reflexionar sobre | frases, por ejemplo: te revisa .
] ] Tarjetas con
. . comportamientos | el celular, me apoya en mis
10 min | Activando . frases (Anexo
saludables, de metas, se pone celoso si 9
riesgo o violentos. | hablo con otros/as, enverde,
amarillo o rojo.
Explicar de
forma clara qué
eslaviolenciade | Presentacién breve
. género, factores | fundamentada respecto Presentacion
15min | Fundamentando deri .
e riesgo/ al problema en nuestro o rotafolio
protecciény rutas | contexto.
legales.
En grupos, analizan casos
. - ficticios de adolescentes que | ..
Identificar sefiales 4 Fichas con
- . enfrentan control, celos,
. . de violenciay . g 7 casos (Anexo
15min | Enequipo . violencia digital o agresion
posibles rutas de L ! 5)
i fisica. Proponen c6mo 2
accion. PO Papeldgrafo
actuar y a qué instituciones
acudir.
Practicar como Escenificacién de situaciones
buscar ayuda donde un amigo/a confiesa | Fichas con
l1omin | Socializando o acompaiar a sufrir violencia y otro/a guias de rol
alguien quevive | ofrece apoyo. (Anexo 5)
violencia.
Cada participante escribe
una accién personal o
Promover a . g
. S colectiva para prevenir la Tarjetas
. Asumiendoy reflexiony . . i
5min - violencia de género en su Mural o
evaluando responsabilidad
. entorno. Se comparte enun | cartel
compartida. 2
mural comin.
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Notas pedagdgicas para el facilitador

«  Garantizar un ambiente de respeto y cuidado emocional: la violencia
puede ser un tema sensible para algunos participantes.

- Evitar culpabilizar a las victimas y enfatizar que la responsabilidad recae
en el agresor y en las estructuras que permiten la violencia.

«  Promover un enfoque de derechos, equidad y género, adaptado a la di-
versidad cultural y territorial.

« Socializar de manera practica las rutas de atencién en Ecuador:
Fiscalia, Policia, ECU-911, servicios de salud, casas de acogida y juntas
parroquiales.
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Sesion13

Proyecto de vida

El proyecto de vida se entiende como la construccién consciente y dindmica de
metas personales que guian las decisiones de un individuo a lo largo de su exis-
tencia. En la adolescencia, esta tarea se vuelve fundamental, pues coincide con
un periodo de definicién de identidad, autonomia y basqueda de sentido. Segiin
Erikson (1968), el desafio central de esta etapa es consolidar una identidad propia
frente a la confusién de roles. Elaborar un proyecto de vida permite a los ado-
lescentes visualizar su futuro y tomar decisiones coherentes con sus intereses,
valores y capacidades.

Trabajar el proyecto de vida con adolescentes es clave porque

«  Fortalece la autonomia: ayuda a que los jévenes tomen decisiones cons-
cientes, basadas en sus propios deseos y no solo en las presiones externas.
. Orienta el sentido de propésito: brinda un horizonte que da coherencia a
sus acciones cotidianas.
«  Previene conductas de riesgo: un adolescente con metas claras tiende a
reducir la exposicidn a practicas que comprometan su salud o su futuro,
como el consumo de drogas o el embarazo no planificado (UNFPA, 2020).
«  Promueve resiliencia: el proyecto de vida se convierte en un recurso pro-
tector frente a dificultades sociales, familiares o personales.
No obstante, es importante subrayar que el proyecto de vida no debe ser la proyec-
cién de las expectativas de los padres o de la sociedad, sino un proceso personal,
en el que las y los adolescentes exploren sus intereses, habilidades, valores y sue-
fios. Paulo Freire (1997) enfatiza que la educacién liberadora debe permitir a los
sujetos ser protagonistas de su propia historia, construyendo caminos en libertad
y no desde la imposicién externa. Para ello consideramos los siguientes conceptos
«  Autonomia: capacidad del adolescente para tomar decisiones cons-
cientes, basadas en su reflexién y no en la imposicién externa (Deci y
Ryan, 2000).
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«  Sentido de vida: busqueda de un propdsito que trascienda lo inmediato y
conecte con metas a mediano y largo plazo (Frankl, 2003).

«  Metas y objetivos: el proyecto de vida incluye tanto metas inmediatas,
tales como académicas, sociales, como aspiraciones futuras, profesiona-
les, familiares, comunitarias.

«  Resiliencia: la capacidad de sobreponerse a las adversidades se refuerza
cuando los adolescentes tienen un horizonte vital que los motiva y da
sentido a su esfuerzo (Cyrulnik, 2002).

«  Flexibilidad: un proyecto de vida no es rigido, se transforma confor-
me cambian las circunstancias y experiencias. Los adolescentes deben
aprender a redefinir metas sin sentir que han fracasado, sino como parte
de un proceso de crecimiento.

Desde un enfoque pedagdgico, trabajar el proyecto de vida con adolescentes
requiere metodologias participativas y reflexivas, como ejercicios de autoexplo-
racién, dindmicas de visualizacién del futuro, elaboracién de lineas de tiempo
personales y construccién de mapas de suefios. Estas estrategias permiten que
cada joven se reconozca como protagonista de su historia y que valore su capaci-
dad de decidir y transformar su entorno.

Ademds, es fundamental el acompafiamiento de las familias y educadores
desde una logica de respeto, escucha y apoyo, evitando imponer metas o expec-
tativas. El rol adulto debe ser el de facilitador, ofreciendo herramientas y con-
tencién emocional, pero reconociendo que la dltima palabra la tiene el propio
adolescente.

Desarrollo de la Sesién 13

Objetivo general
Fortalecer en las y los adolescentes la construccion de un proyecto de vida propio,
que responda a sus intereses, suefios y potencialidades, promoviendo autonomia,
resiliencia y sentido de propésito.
Objetivos especificos
«  Reflexionar sobre la importancia de tener un proyecto de vida personal
y flexible.
 Identificar intereses, talentos, valores y suefios como base del proyecto
de vida.
. Diferenciar entre metas propias y expectativas externas: familiares, so-
ciales y culturales.
«  Explorar estrategias para tomar decisiones auténomas y realistas.
«  Elaborar un primer esquema de proyecto de vida individual y compartir
compromisos colectivos.
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Educacion integral en salud sexual y reproductiva para la prevencién
de riesgos psicosocialesy embarazo en poblacién adolescente

Agenda metodolégica
. e Objetivodela g q q
Tiempo  Actividad Jetve Metodologia / Estrategia Materiales
actividad
Pregunta de apertura: Si
Conectar con la > S .
. . ) . pudieras elegir libremente, | Pizarra
smin | Aliniciar importancia de los ; .
- squé te gustarialograren | Marcadores
sueflos y metas. I
10 afios?
Cada adolescente dibuja
Identificar una mochila e incluye .
2 Hojas
. 0 fortalezas, dentro «lo que ya tiene» P
1omin | Activando Lapices
valores y talentos | (fortalezas) y «lo que Pinturas
personales. quiere llevar» (valores y
aprendizajes).
En grupos, clasifican frases,
Reflexionar sobre | por ejemplo: quiero ser .
. . . . oyt . Tarjetas con
. . la diferencia entre | artista vs. mi familia quiere
15min | Enequipo . .. frases (Anexo 6)
metas personalesy | que estudie medicina. }
. . A 1: Papeldgrafo
presiones externas. | Discuten c6mo equilibrar
ambos aspectos.
Cada participante elabora | Hojas grandes
Visualizar un mapa de suefios con Revistas
. 0 objetivos a corto dibujos o palabrasentres | Tijeras
1smin | Consolidando | °V% ’ $OU)0S 0 parabr . )
mediano y largo circulos: metas inmediatas, | Pegamento
plazo. metas a 5 afios y metas a Lipices de
10 afios. colores
. Exposicion breve de
Compartir ~
p algunos mapas de suefios;
. 1 reflexiones sobre . - .
1omin | Socializando D discusién sobre cémo los Mural grupal
la diversidad de .
- proyectos pueden cambiary
proyectos de vida.
adaprarse.
- Cada participante completa
Consolidar el particip np
. . sumatriz de planeacién .
. Asumiendoy |aprendizaje con Tarjetas de
5 min . de metas: los pasos que voy o
evaluando un compromiso planeacién

concreto.

adar para acercarme a mi
proyecto de vida (Anexo 6).

Notas pedagdgicas para el facilitador
Respetar la diversidad de proyectos: no todos los adolescentes elegiran
metas académicas o profesionales, algunos priorizan aspectos familia-
res, artisticos o comunitarios.
Evitar juicios o comparaciones entre los proyectos compartidos.

Recordar que el proyecto de vida es flexible y cambiante, no un plan

rigido.

Fomentar la comunicacién con las familias desde el respeto, reforzando
que la autonomia no excluye el acompafiamiento afectivo.
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Anexo 2. Sesion 8

Este anexo contiene materiales practicos para las actividades participativas de la
Sesién «Adolescencia y mundo contemporaneo», con énfasis en el anélisis critico
de la informacidn, el uso responsable de redes sociales y la seguridad digital.

1. Juego: detector de fake news

A continuacién, se presentan ejemplos de noticias y frases. Algunas son verda-
deras y otras falsas. El objetivo es que los estudiantes, en grupos o en colectivo,
analicen cada caso y decidan si es verdadero o falso con el uso de tarjetas de colo-
res que se entregardn a cada estudiante, justificando su respuesta. El facilitador
luego explica como identificar fuentes confiables y verificar informacién.
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La NASA confirmé que en 2022 el mundo tendrd 16 meses debido a un
cambio en la érbita de la Tierra. (FALSO)

El consumo excesivo de bebidas energéticas puede causar problemas
cardiacos en adolescentes. VERDADERO)

TikTok recopila datos de ubicacién y preferencias de los usuarios de ma-
nera automatica. VERDADERO)

Beber agua con limén en ayunas cura todas las enfermedades. (FALSO)
La OMS recomienda que los adolescentes duerman entre 8 y 10 horas
diarias para un desarrollo saludable. (VERDADERO)

Compartir tu contrasefia con amigos es una sefial de confianza y no im-
plica riesgos. (FALSO)



Anexos

Anexo 3. Habitos saludables en Salud Sexual y Reproductiva

Autoevaluacion de hibitos saludables en Salud Sexual y Reproductiva
Marca con una v si el habito lo cumples siempre, a veces, rara vez o nunca. Al
finalizar, identifica tus areas fuertes y las que deseas mejorar.

Dimension Habito saludable Siempre Aveces Raravez Nunca

Desayuno todos los dias.

Consumo frutas y verduras
diariamente.

Alimentacién | Evito exceso de ultraprocesados y
y nutricion bebidas azucaradas.

Bebo suficiente agua durante el dia.

Mantengo horarios regulares de
alimentacién.

Me bafio diariamente.

Mantengo adecuada higiene genital sin
usar productos irritantes.

Higiene . . . .

g Cambio mi ropa interior todos los dias.
personaly
sexual Lavo mis manos con frecuencia

(especialmente después del bafio).

Mantengo limpios mis espacios
personales (habitacidn, toallas, ropa).

Conozco los métodos anticonceptivos
disponibles.

. Sé dénde acudir para recibir
Autocuidado | informacién confiable sobre SSR.

sexualy

prevencién | Evito conductas sexuales impulsivas o
por presion.

Acudo a controles de salud cuando
tengo dudas o cambios corporales.

Duermo entre 7y 9 horas diarias.

Realizo actividad fisica regularmente.

Bienestar Expreso mis emociones cuando algo
emocionaly | me preocupa.
autocuidado

Soy capaz de decir «no» cuando algo no

integral .
g me hace sentir cémodo/a.

Busco apoyo cuando lo necesito
(familia, amigos, docentes, servicios).
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Anilisis de la evaluacién

¢En qué area tengo habitos saludables mds fuertes?
¢Qué habito me gustaria mejorar esta semana?
¢Necesito apoyo para implementar algiin cambio? ;Cual?
¢Qué aprendi sobre miy que me comprometo?

Anexo 4. Prevencion del embarazo

En este anexo encontrards algunas frases hechas parala discusién conla poblacién

Afirmacién Respuesta Explicacién
Puedes quedar embarazada la primera vez que No importa si es la primera vez:
. : Verdadero . . .
tienes relaciones sexuales. hay riesgo si no hay proteccion.
E1VIH no se transmite por
ElVIH se transmite por abrazos o besos. Falso contacto casual como abrazos o
besos.
. Cualquiera puede contraer ITS si
Solo las personas promiscuas pueden tener ITS. | Falso uaquiera pu P st
no toma medidas de prevencién.
El condén es el inico método que previene Es el tnico método doble: protege
. . Verdadero
embarazos e ITS al mismo tiempo. del embarazoy de ITS.
Las pastillas anticonceptivas también previenen Falso Solo previenen embarazos, no
el VIH. protegen de infecciones.
Lo . has ITS n ntan sintom
Simi pareja se ve sana, no tiene ITS. Falso Muc as ITS no presentan sintomas
visibles.
Hablar de sexualidad con mis padres es malo o Falso Hablar con adultos de confianza es
me hace parecer ‘adelantado/a’. importante y saludable.
. . El |
Usar doble condén (uno encima del otro) protege e
mis Falso romperlos; se debe usar solo uno
) correctamente.
. . . El VIH sigue existiendo; la
ElVIH ya no existe, ahora ya nadie se contagia. | Falso '8 !
prevencién es clave.
. ” . Conocer los hechos
Tener informacion me ayuda a tomar mejores . X
.. Verdadero | permite cuidarse y actuar
decisiones.
responsablemente.
Las ITS pueden afectar a personas
Las ITS solo afectan a los adultos. Falso de cualquier edad, incluidos
adolescentes.
No es necesario usar proteccion si hay confianza Falso La confianza no sustituye la
con la pareja. proteccion.
El condon femenino existe y también protege El condén femenino es un método
f Y 1on proteg Verdadero

contra ITS.

seguro y efectivo.
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Las ITS siempre se curan facilmente con Algunas ITS no tienen cura, como
. Falso .
medicamentos. el VIH, solo tratamiento.
. S Es una practica natural que no
La masturbacién causa dario fisico o mental. Falso unap 4
dafia la salud.
Todas las relaciones sexuales implican riesgos si Verdadero Sin proteccién hay riesgo de ITS o
1o se usa proteccion. embarazo.
. . El VIH puede no dar sintomas
Es posible tener VIH sin saberlo. Verdadero pue
durante afios.
Los métodos anticonceptivos son solo Falso La prevencién es responsabilidad
responsabilidad de las chicas. compartida.
P Con el uso adecuado, el placer no se
Eluso del condon disminuye el placer sexual. Falso P
ve afectado.
Puedo ir a un centro de salud para recibir . e .
. i S . . Tienes derecho a recibir atencién
informacion y proteccion sin necesidad de ircon | Verdadero .
. en salud sexual y reproductiva.
mis padres.

Anexo 5. Sesién 11

Actividad 1: Mitos y verdades sobre VIH e ITS
Tarjetas para dinamizar la actividad de mitos y verdades. Recortar y entregar a
los estudiantes para que decidan si la frase corresponde a un mito o a una verdad.
«  EIVIH se transmite por abrazar o dar la mano. (Mito)
«  Usar preservativo reduce el riesgo de transmisién de VIH y otras ITS.

(Verdad)

«  Unapersona con VIH siempre se ve enferma. (Mito)
«  EIVIH puede prevenirse con la abstinencia, el uso correcto del preserva-

tivo y el diagnéstico temprano. (Verdad)

. Compartir bafios o utensilios transmite VIH. (Mito)

«  LasITS pueden estar presentes sin mostrar sintomas. (Verdad)

- ElVIH solo afecta a ciertas poblaciones. (Mito)

«  Vacunarse contra VPH y Hepatitis B ayuda a prevenir ITS. (Verdad)

Actividad 2: Guia practica para el uso correcto del preservativo masculino

Pasos sugeridos para la demostracién:

Revisar la fecha de caducidad y que el empaque esté intacto.
Abrir el envoltorio con cuidado (no usar tijeras ni dientes).
Colocar el preservativo en el pene erecto, apretando la punta para evitar aire.

Después de la eyaculacidn, retirar el pene mientras adn esta erecto, suje-

1.
2
3.
4. Desenrollar hasta la base del pene.
5
tando el preservativo en la base.
6. Desechar enlabasura, nunca en el inodoro.
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Esimportante enfatizar que el preservativo es un método de doble proteccién
(embarazo e ITS).

Actividad 3: Juego de roles-Decidir cuidarse

Situaciones para dramatizar en parejas o pequefios grupos. Cada ficha representa
un escenario que requiere conversacién y toma de decisiones.

Tu pareja insiste en no usar preservativo porque ‘solo sera esta vez'.

Un amigo/a te dice que no es necesario hacerse pruebas de ITS si te ves
saludable.

Tu pareja piensa que pedir el uso del preservativo significa desconfianza.
Un compafiero/a dice que usar preservativo reduce el placer y que es me-
jor no usarlo.

Tu pareja no quiere hablar sobre métodos de prevencién porque le da
vergiienza.

Anexo 6. Sesién 12

Actividad 1: Dindmica-Seméforo de las relaciones
Tarjetas con frases que los adolescentes deben clasificar en el semaforo de colores:
verde (relacion saludable), amarillo (riesgo o sefial de alerta) y rojo (violencia).

Me escucha cuando tengo un problema.

Se pone celoso/a si hablo con alguien mas.

Respeta mis decisiones y mi espacio.

Me revisa el celular sin mi permiso.

Me apoya en mis metas y suefios.

Me dice que sin él/ella no valgo nada.

Me pide mi opinién antes de decidir cosas importantes.
Me insulta cuando se enoja.

Me anima a compartir tiempo con mis amigos/as.

Me controla con quién hablo en redes sociales.

Actividad 2: Historias cotidianas para analisis de casos
Casos ficticios para que los grupos analicen, identifiquen sefiales de violencia y
propongan cémo actuar y a qué instituciones acudir.
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Caso 1: Maria (15) recibe mensajes constantes de su novio exigiendo fotos
intimas. Ella no quiere, pero teme que la deje si no lo hace.

Caso 2: Andrés (16) cuenta que su pareja le revisa el celular y le prohibe
hablar con sus amigas.



Caso 3: Sofia (17) sufri6 una agresién fisica de su pareja, pero no sabe a
quién contarle por miedo a represalias.

Caso 4: David (14) observa que un amigo hace comentarios ofensivos y
humillantes a su novia en piblico. No sabe si intervenir.

Actividad 3: Guias de rol-Rompiendo el silencio

Situaciones para dramatizar en parejas o grupos pequefios. Un adolescente ex-
presa que vive violencia, y otro debe practicar cémo brindar apoyo respetuoso y
sugerir rutas de ayuda.

Situacién 1: Tu amiga te cuenta que su novio la insulta y la cela constan-
temente. ;COmo reaccionas?

Situacién 2: Un compafiero confiesa que recibe golpes en casa. ;Qué ha-
ces para apoyarlo?

Situacién 3: Una amiga te dice que su pareja la presiona a tener relacio-
nes sexuales sin su consentimiento. ;Qué podrias responderle?
Situacién 4: Un amigo comparte que tiene miedo de denunciar porque
no sabe a dénde acudir. ;Qué alternativas puedes sugerirle?

Anexo 7. Sesién 13
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