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Resumen
La presente propuesta de accion pedagdgica desarrolla una intervencion educativa

basada en comunidades de aprendizaje para fortalecer el autocuidado en salud sexual y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS) en estudiantes del programa de
Enfermeria de la Corporacion Universitaria Empresarial Alexander von Humboldt. A partir
de un diagnoéstico inicial mediante un instrumento CAP, se identificaron vacios conceptuales,
percepciones de bajo riesgo, estigmas y practicas preventivas insuficientes. La intervencion
fue implementada en cuatro sesiones participativas orientadas al reconocimiento de las ETS,
el uso de métodos de prevencion, el consentimiento informado y el fortalecimiento del
autocuidado sexual. La metodologia dialogica y colaborativa facilité la transformacion de
actitudes, el pensamiento critico y la comunicacién asertiva entre los estudiantes. Como
producto final se disefi¢ una cartilla pedagdgica construida a partir de las voces y reflexiones
de los participantes. Los resultados evidencian la pertinencia de las comunidades de

aprendizaje para promover una educacion sexual integral en contextos universitarios.

Palabras clave: sexualidad, autocuidado, prevencion, aprendizaje, comunidad, salud.

Abstract

This pedagogical action proposal presents an educational intervention based on
learning communities aimed at strengthening sexual health self-care and preventing sexually
transmitted infections (STIs) among Nursing students at the Corporacion Universitaria
Empresarial Alexander von Humboldt. An initial diagnosis using a CAP survey revealed
conceptual gaps, low-risk perception, stigma, and inconsistent preventive practices. The
intervention was carried out in four participatory sessions focused on STI recognition,
prevention methods, informed consent, and sexual self-care promotion. The dialogic and
collaborative methodology fostered attitudinal transformation, critical thinking, and assertive
communication among students. A pedagogical booklet was developed as a final product,
synthesizing the collective reflections and contributions of participants. The findings
demonstrate the relevance of learning communities as an effective strategy to enhance

comprehensive sexual education in higher education settings.
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1 Introduccion y Contextualizacion

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) representan un desafio creciente para
la salud publica, tanto a nivel mundial como nacional. En Colombia, departamentos como el
Quindio y el Valle del Cauca evidencian un aumento sostenido en la incidencia de casos,
especialmente entre jovenes. En el Quindio, el informe de vigilancia epidemiologica de la
Secretaria Departamental de Salud (2023) registré 132 nuevos casos de VIH/Sida, con una
tasa de 18,4 por cada 100.000 habitantes, lo que implica un incremento del 12% respecto al
afio anterior. De manera similar, en el Valle del Cauca se reportaron cerca de 390 casos en
2024, con un promedio de dos diagnoésticos diarios y una preocupante expansion hacia

poblaciones menores de 16 afos y mayores de 55.

Esta situacion refleja la necesidad urgente de fortalecer las estrategias de prevencion
y educacion sexual, especialmente en contextos universitarios. En este marco, la Corporacion
Universitaria Empresarial Alexander von Humboldt, ubicada en Armenia, se presenta como
un escenario idoneo para la implementacion de una intervencion educativa desde el programa
de Enfermeria. Su enfoque constructivista, su articulacion entre docencia, investigacion y
proyeccion social, y su reconocida trayectoria en innovacion pedagogica avalada por
certificaciones de calidad y el modelo EFQM la consolidan como un espacio propicio para

promover una cultura del autocuidado y la responsabilidad afectiva.

La propuesta pedagdgica busca empoderar a los futuros profesionales de la salud
como agentes de cambio, capaces de fomentar decisiones informadas, actitudes responsables
y entornos libres de estigma. Desde el enfoque de Enfermeria, se pretende trascender la
dimension clinica para promover el cuidado integral y el bienestar colectivo, integrando la
academia, el sistema de salud y la comunidad universitaria en la construccion de practicas

preventivas sostenibles.

La evidencia cientifica respalda este enfoque: intervenciones educativas bien

diseniadas han demostrado mejorar significativamente el conocimiento y la conducta frente a
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las ETS (Garcia de la Rosa et al., 2014). Por ello, esta propuesta se orienta a fortalecer la
educacion sexual desde una perspectiva formativa, ética y social, que contribuya al desarrollo

humano y al ejercicio responsable de la sexualidad.

2 Planteamiento del Problema

En la actualidad, las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un desafio
creciente para la salud en el ambito universitario, especialmente entre los jovenes, quienes
atraviesan una etapa de exploracion emocional, toma de decisiones y construccion de
identidad. A pesar de los esfuerzos institucionales mediante campafas biomédicas, persisten
altos niveles de desconocimiento, estigmas y practicas de riesgo que dificultan la

consolidacién de una cultura del autocuidado y de la corresponsabilidad afectiva.

Esta situacion plantea la necesidad de replantear los enfoques tradicionales de
ensefianza e incorporar metodologias pedagdgicas innovadoras que superen la transmision
de informacién y promuevan la participacion, el didlogo entre pares y la construccion
colectiva del conocimiento. En este contexto, las comunidades de aprendizaje se configuran
como una estrategia pertinente, al ofrecer espacios seguros donde los estudiantes pueden
compartir experiencias, cuestionar creencias, debatir y transformar sus practicas relacionadas

con la salud sexual.

La Corporacion Universitaria Empresarial Alexander von Humboldt se presenta
como un escenario idoneo para el desarrollo de esta propuesta, gracias a sus recursos
humanos, académicos y logisticos, asi como a su modelo pedagoégico integrador y su
compromiso institucional con la innovacion educativa y el bienestar estudiantil. Estos
factores garantizan la viabilidad e impacto de una intervencion educativa orientada a la
prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS) y a la promocion de una cultura

universitaria del autocuidado.

De acuerdo con lo anterior, se reconoce que la salud sexual es un componente esencial
del bienestar integral de los estudiantes universitarios, en un momento vital caracterizado por

la autonomia, la exploracion y la definicion de proyectos de vida. Frente a la persistente
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incidencia de ETS y a la necesidad de promover practicas responsables, se hace urgente
disefiar estrategias educativas que no solo informen, sino que transformen actitudes y

comportamientos en torno a la sexualidad.

3 Objetivos

Objetivo General

Implementar una intervencion educativa basada en comunidades de aprendizaje
desde el programa de Enfermeria, orientada a fortalecer el autocuidado en salud sexual y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS) en estudiantes universitarios,

mediante espacios de reflexion y construccion colectiva del conocimiento.
Objetivos especificos

e Identificar los conocimientos, actitudes y practicas previas de los estudiantes
universitarios sobre las ETS, mediante un instrumento tipo CAP, como punto de
partida para el disefo contextualizado de la intervencion.

o Disefar e implementar una estrategia educativa participativa, sustentada en la
metodologia de comunidades de aprendizaje, que aborde la prevencion de ETS desde
el dialogo, la colaboracién y la experiencia compartida.

e Analizar las experiencias, aprendizajes y reflexiones generadas durante la
intervencion, con el fin de co-construir un producto didactico o comunicativo que
complemente el programa educativo y extienda sus aportes a la comunidad

universitaria.

4 componente conceptual.

4.1 Enfermedades de transmision sexual e Infecciones de transmision sexual.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) constituyen un problema de salud
publica de gran magnitud, especialmente entre adolescentes y adultos jovenes. A nivel
mundial, millones de personas se ven afectadas cada afio, y en Colombia se registré un

promedio de 94 000 notificaciones anuales entre 2009 y 2011, siendo las mujeres jovenes el
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grupo mas vulnerable (Von Sneidern et al., 2016). Dada su alta frecuencia y el hecho de que
muchas de estas enfermedades pueden cursar de forma asintomatica, la educacion sexual

adquiere un papel esencial.

En este sentido, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO, 2009) y Kirby (2007) coinciden en que la formacion en sexualidad
debe trascender la simple transmision de informacion, convirtiéndose en un proceso
educativo integral en el que valores, actitudes y habilidades para la vida se construyan

mediante metodologias participativas como debates, talleres y juegos de rol.

Desde una perspectiva conceptual, conviene diferenciar entre infeccion y enfermedad
de transmision sexual. Una infeccion de transmision sexual (ITS) ocurre cuando un virus,
bacteria o parasito ingresa al organismo y comienza a replicarse tras el contacto sexual, sin
que necesariamente se presenten sintomas. Por ejemplo, las infecciones por Chlamydia
trachomatis o por el virus del papiloma humano (VPH) pueden permanecer en el organismo
sin manifestaciones clinicas evidentes (World Health Organization [WHO], 2025). En
cambio, una enfermedad de transmision sexual (ETS) se produce cuando esa infeccion
progresa y provoca sintomas claros como dolor, secreciones anormales o lesiones genitales,
comprometiendo la salud del individuo (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] &
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], s. f.). En consecuencia, toda ETS tiene su origen
en una ITS, aunque no todas las ITS evolucionan a una enfermedad si se detectan y tratan

oportunamente.

En el dmbito educativo, la evidencia demuestra que las intervenciones basadas en
enfoques participativos y vivenciales resultan altamente efectivas. En Espaiia, Callejas Pérez
et al. (2005) evidenciaron un incremento significativo en el uso correcto del preservativo —
del 62,1 % al 73,5 % tras una intervencion educativa en adolescentes de Toledo. De manera
similar, en Cuba, Garcia de la Rosa et al. (2014) reportaron un aumento notable en el
conocimiento sobre las ETS (de 74,2 % a 100 %) y en la comprension de sus formas de
prevencion (de 20 % a 91,7 %), tras aplicar una estrategia educativa en una institucion
técnica. Estos resultados confirman la eficacia de combinar teoria y practica, asi como de

involucrar a los jovenes como actores activos en su propio proceso de aprendizaje.
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La educacion sexual integral, segiin la UNESCO (2009), debe incluir el desarrollo de
valores, actitudes y habilidades para la vida, promoviendo la reflexion critica y el didlogo
horizontal. Este enfoque favorece que los estudiantes comprendan la importancia de asumir
comportamientos sexuales responsables y protectores. En esa misma linea, Kirby (2007)
argumenta que las metodologias participativas fomentan cambios de comportamiento

sostenibles, al facilitar la apropiacion del conocimiento a través de experiencias compartidas.

La experiencia desarrollada en Toledo (Callejas Pérez et al., 2005) respalda esta
afirmacion al demostrar que la combinacién de contenidos tedricos, ejercicios practicos y
espacios de discusion genera un aprendizaje significativo. Los adolescentes no solo
mejoraron su conocimiento sobre el uso del preservativo, sino que también mostraron
actitudes mas favorables hacia la prevencion del VIH y otras ETS. Estos resultados coinciden
con los hallazgos de Garcia de la Rosa et al. (2014) en Cuba, donde la utilizacion de recursos
visuales, el trabajo cooperativo y las dindmicas interactivas transformaron la percepcion de

los jovenes frente a la salud sexual y fortalecieron sus practicas de autocuidado.

En este marco, el autocuidado en salud sexual se entiende como la practica
consciente, autonoma y responsable de conductas preventivas que buscan preservar el
bienestar individual y colectivo. Hoyos-Hernandez y Duarte-Alarcon (2016) sefialan que el
autocuidado implica métodos de proteccion y el reconocimiento de necesidades, gestion de
emociones, busqueda de apoyo y toma de decisiones informadas en contextos vulnerables.
Este enfoque cobra especial relevancia en mujeres que viven con VIH, quienes, ademas de
afrontar su diagnoéstico, asumen roles familiares, laborales y comunitarios, convirtiéndose en

modelos de resiliencia y autocuidado para su entorno.
4.2 Aprendizaje colaborativo y comunidades de aprendizaje

El aprendizaje colaborativo constituye una estrategia pedagdgica central para la
construccion social del conocimiento y se presenta como una herramienta clave dentro del
enfoque metodologico de la intervencion educativa propuesta. No se trata de una teoria unica,
sino de un enfoque sustentado en diversas corrientes pedagdgicas que priorizan la
interaccion, la cooperacion y el papel activo de los participantes en su propio proceso

formativo. Segun Roselli (2011), esta modalidad se apoya en la relacion entre pares que,
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situados en condiciones de igualdad, construyen conjuntamente el saber. De esta forma, el
conocimiento no se transmite de un experto a un aprendiz, sino que emerge del didlogo, la

reflexion y la experiencia compartida.

Entre las teorias que respaldan este enfoque, el aprendizaje cooperativo propuesto por
Slavin (1999) sostiene que los estudiantes son responsables no solo de su propio aprendizaje,
sino también del de sus compafieros. Segun el autor, el trabajo en equipo no es solo realizar
tareas grupales, sino aprender colectivamente. Este modelo fomenta la responsabilidad
individual, el compromiso grupal y la igualdad de oportunidades de éxito, promoviendo una

dindmica en la que todos los integrantes contribuyen al logro comun.

Asimismo, la teoria sociocultural de Vygotsky (1978) constituye un pilar esencial del
aprendizaje colaborativo. Desde su perspectiva, las funciones psicologicas superiores se
desarrollan primero en el plano social, mediante la interaccion con otros, y posteriormente se
internalizan de forma individual. Este principio sustenta la idea de que el aprendizaje es un
proceso profundamente mediado por la experiencia compartida, donde las aportaciones,
dudas y razonamientos de los demas se convierten en oportunidades para enriquecer la

comprension personal.

En coherencia con estos fundamentos, la intervencion educativa se articula con el
modelo de las comunidades de aprendizaje, concebidas como entornos inclusivos y
participativos orientados a la transformacion social y educativa. De acuerdo con Aubert et al.
(2008), las comunidades de aprendizaje promueven espacios donde los distintos actores
estudiantes, docentes, familias, profesionales y miembros de la comunidad comparten
saberes, dialogan, resuelven problemas y construyen conocimiento de manera colectiva. En
contraste con el modelo tradicional de ensefianza, el conocimiento se genera de forma
dialogica, horizontal y contextualizada, favoreciendo el pensamiento critico y la

corresponsabilidad en la formacion.

Este enfoque se alinea con la perspectiva socio-constructivista y critica de Orellana
(2010), quien plantea que las comunidades de aprendizaje constituyen espacios de encuentro
donde se fomenta la participacion, el respeto mutuo y la confrontacion dialdgica, integrando

saberes académicos, experienciales y culturales. De esta manera, el aprendizaje se vuelve
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significativo, profundo y duradero, al reconocer la diversidad como un recurso pedagogico y

no como un obstaculo.

McMillan et al. (1986) y Zhao et al. (2004) coinciden en que estas comunidades
fortalecen el sentido de pertenencia, la cooperacion y la generacion de vinculos emocionales
entre los participantes, aspectos que facilitan tanto la cohesion grupal como el aprendizaje
significativo. Esta dindmica resulta especialmente valiosa en el contexto universitario, donde
el trabajo colaborativo permite a los estudiantes de Enfermeria de la Corporacion
Universitaria Empresarial Alexander von Humboldt compartir experiencias, confrontar
creencias y construir estrategias colectivas de cuidado y prevencion de las enfermedades de

transmision sexual (ETS).

Desde una dimension inclusiva y transformadora, Diez Palomar (2009) destaca que
las comunidades de aprendizaje son una respuesta innovadora ante los retos de la sociedad
global y diversa. En ellas, la participacion de multiples actores como exalumnos, voluntarios
y profesionales de diferentes disciplinas enriquece el proceso educativo y fortalece la equidad
y la convivencia intercultural. La diversidad, lejos de ser un problema, se concibe como una
oportunidad para el crecimiento conjunto y el desarrollo de competencias interculturales. De
hecho, la investigacion demuestra que las comunidades de aprendizaje mejoran no solo los
indicadores de rendimiento académico, sino también los niveles de aprendizaje y la inclusion

educativa en contextos de alta heterogeneidad (Diez Palomar, 2009).

En este sentido, el modelo educativo de la Corporacion Universitaria Empresarial
Alexander von Humboldt, basado en un enfoque integrador, sociocognitivo y experiencial,
ofrece un terreno fértil para la implementacion de esta metodologia. La institucion promueve
el trabajo colaborativo, la reflexion critica y la construccion conjunta de conocimiento como
principios orientadores de su proyecto pedagogico, lo que garantiza la coherencia de la

propuesta con su misioén formativa.

En conjunto, la adopcion de las comunidades de aprendizaje como eje metodologico
potencia la creaciéon de un entorno de pertenencia activa, apoyo mutuo y construccion
compartida de saberes. Esta dinamica posibilita que los futuros profesionales de Enfermeria

se reconozcan como agentes de cambio, promuevan la responsabilidad afectiva y fortalezcan
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una cultura de autocuidado en salud sexual. De esta forma, la educacion trasciende la simple
transmision de informacion y se convierte en un proceso dialdgico, participativo y éticamente

comprometido con la transformacion social.

S Metodologia.

La metodologia de trabajo se sustenta en un enfoque participativo, orientado a la
implementacién de la ruta propuesta para las comunidades de aprendizaje, concebidas como
espacios de encuentro, dialogo y construccién colectiva del conocimiento. Desde esta
perspectiva, se fomenta la interaccion horizontal entre estudiantes, docentes y facilitadores,
promoviendo el intercambio de experiencias, la reflexion conjunta y la transformacion de las
practicas de autocuidado y prevencion en salud sexual. Tal como sostienen Aubert et al.
(2008) y Orellana (2010), las comunidades de aprendizaje constituyen entornos educativos
inclusivos donde el saber se construye de manera dialdgica y cooperativa, fortaleciendo la

corresponsabilidad, la participacion y el pensamiento critico en los procesos formativos.

La metodologia propuesta se articula con los Estandares Nacionales de Educacion
Sexual Integral, los cuales enfatizan la atencion a las necesidades reales de los estudiantes y
la promocién de la equidad, la justicia social y el respeto por la diversidad y los derechos
humanos (Future of Sex Education, 2020). En coherencia con estos principios, se prevé la
incorporacion de dindmicas participativas y colaborativas apoyadas en recursos digitales,
debates guiados y ejercicios reflexivos, tomando como referencia experiencias exitosas
desarrolladas en contextos universitarios (Garzon, 2023).

Durante el desarrollo de las comunidades de aprendizaje se realizara una observacion
sistemdtica para identificar logros, desafios y lecciones aprendidas, permitiendo

retroalimentar el proceso y fortalecer la efectividad de la intervencion educativa.

A continuacion, se describen las fases que dieron lugar a esta propuesta:

5.1 Fase 1. Aplicacion del instrumento CAP
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Esta fase contempla la aplicacion del instrumento Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP) a los estudiantes del programa de Enfermeria de la Corporacion
Universitaria Empresarial Alexander von Humboldt, en su mayoria jévenes de 18 a 25 afios
provenientes tanto de zonas urbanas (Armenia, Calarca, Montenegro) como rurales del
Quindio. Este grupo, diverso en lo cultural y socioeconémico, mantiene una alta exposicion
a redes sociales donde circula informacion ambigua sobre sexualidad, lo que aumenta su

vulnerabilidad frente a las infecciones de transmision sexual.

El uso del instrumento CAP permite identificar el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas de los estudiantes sobre las ITS, develando brechas y percepciones que orientaran
la posterior implementaciéon de las comunidades de aprendizaje. A partir de esta
caracterizacion se seleccionaron contenidos y estrategias pedagogicas acordes con las

necesidades detectadas, asegurando la pertinencia cultural y académica de la intervencion.

El cuestionario, adaptado al contexto institucional, se estructura en tres dominios:
Conocimiento (10 items de opcién multiple y verdadero/falso), Actitudes (8 items tipo Likert
de 1 a 5) y Practicas (7 items de frecuencia). Su aplicaciéon fue voluntaria, anénima y
confidencial, orientada exclusivamente a fines académicos e investigativos. De esta manera,
los resultados sirvieron como punto de partida para disefiar una intervencion educativa

participativa dentro de las comunidades de aprendizaje.

Enlace de acceso al formulario:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdFcfxODGSRZME2pTGAkKoBnSqgtFnaAjy
zZNJZIITWNRKzdydg/viewform?usp=header

5.2 Fase 2. Implementacion de las comunidades de aprendizaje

Esta fase corresponde a la implementacion de la intervencion educativa mediante
comunidades de aprendizaje, desarrollada conforme a un cronograma previamente
establecido y estructurada a partir de las unidades de trabajo definidas segun los resultados
de la prueba CAP. Dichos resultados permitieron identificar las principales brechas en
conocimientos, actitudes y practicas sobre las infecciones de transmision sexual (ITS),

orientando la seleccion de contenidos y estrategias pedagogicas.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdFcfxODGSRZME2pTGAkKoBnSqtFnaAjyzNJZilIWNRKzdydg/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdFcfxODGSRZME2pTGAkKoBnSqtFnaAjyzNJZilIWNRKzdydg/viewform?usp=header
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La intervencion comprendid cuatro sesiones secuenciales, planificadas para fomentar
la participacion, la colaboracion y la reflexion critica de los estudiantes del programa de
Enfermeria. Cada sesion se desarrolld en una fecha previamente establecida, con una
duracion de dos horas, e incluyo actividades estructuradas desde una planeacion anticipada
que contempld los siguientes componentes: tema (sesion), experto (contextualizacion
teodrica), andlisis de caso (aplicacion del conocimiento), momento propositivo (participacion
y resolucidn colaborativa de problemas), actividad posterior (refuerzo en contextos reales) y

recursos didacticos disefiados para favorecer la interaccion y el aprendizaje significativo.

Las comunidades de aprendizaje se concibieron como espacios de dialogo horizontal
donde los participantes construyeron conocimiento de manera colectiva, integrando
experiencias personales y saberes previos (Coll, 2001). Este enfoque reconoce a los
estudiantes como protagonistas activos de su formacion, capaces de analizar problematicas
complejas —como la sexualidad y la prevenciéon de las ITS— desde una perspectiva

inclusiva, ética y transformadora.

Ver Anexo 1: plan de trabajo para cada sesion.

Ver Anexo 2: informacion conceptual sobre cada sesion.

5.3 Fase 3. Disefio y creacion de la cartilla pedagogica

Como resultado tangible del proceso, se disefiara una cartilla pedagogica construida
con los aportes y reflexiones de los estudiantes participantes. Este material sintetizaréd los
aprendizajes generados y estard integrado por cinco secciones principales: definiciones
esenciales sobre ITS y ETS; mitos y realidades; uso correcto del preservativo; decalogo de
buenas practicas y actitudes; y plan basico de autocuidado sexual. Dicha herramienta estara
elaborada en un lenguaje claro, con recursos visuales y testimonios estudiantiles, a fin de
promover una educacion sexual participativa, cercana y contextualizada. Su utilidad radica
en servir como herramienta de apoyo en procesos de formacion universitaria y comunitaria,
mientras que su pertinencia se fundamenta en que surgira directamente de las voces,

necesidades y realidades de los jovenes.
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6 Resultados, analisis e impacto de la estrategia pedagogica realizada

6.1. Tejiendo puentes: un escenario entre el imaginario y el saber

El proyecto de prevencion de ETS y promocion del autocuidado en salud sexual,
desarrollado con veinte estudiantes universitarios del programa de Enfermeria, evidencio
tensiones claras entre lo que los participantes sabian, lo que creian y lo que realmente
practicaban. La aplicacion del pretest CAP y el andlisis de las notas de campo permitieron
identificar vacios conceptuales persistentes, especialmente en la diferenciacion entre ITS y
ETS, asi como patrones de uso irregular del preservativo. Expresiones como “Confundo ITS
y ETS” 0 “Uso condon... pero no siempre” permitieron reconocer que el conocimiento previo
era heterogéneo y, aunque existian nociones basicas de prevencion, persistian creencias
erroneas y una percepcion de bajo riesgo personal documentada en frases como “Eso les pasa

a otros, no ami”.

Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Martinez-Garcia et al. (2021), quienes
afirman que las confusiones conceptuales y la percepcion de invulnerabilidad tienen un
efecto directo en la adopcidn de practicas preventivas consistentes. La literatura sefiala que
la sobreconfianza en la pareja, el desconocimiento técnico del uso del preservativo y la
minimizacion del riesgo son factores que disminuyen la probabilidad de acciones preventivas

sostenidas, elementos que emergieron de forma reiterada durante la intervencion.

Sin embargo, la sistematizacion mostrd que el principal obstaculo no era la falta de
informacion, sino la necesidad de transformar actitudes y resignificar el autocuidado como
una practica constante, reflexiva y compartida. La metodologia de comunidades de
aprendizaje favorecio este proceso, al ofrecer un espacio horizontal donde el didlogo, el
intercambio de experiencias y la co-construccion del conocimiento permitieron desmontar
creencias erroneas y construir significados mas amplios y conscientes del cuidado. Los
estudiantes destacaron la importancia de “hablar sin miedo” y de aprender a partir del

encuentro con sus pares: “Aprendi escuchando a mis compafieros”. Esta legitimacion del
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saber compartido reforzé la nocidon de que el aprendizaje significativo no surge inicamente

de la transmision de informacion, sino de la interaccion intencionada.

Lo observado confirma lo sefialado por Diez Palomar (2009) y Orellana (2010),
quienes destacan que las comunidades de aprendizaje proporcionan escenarios en los que el
conocimiento se construye de manera dialdgica, reconociendo la voz de cada participante
como fuente valida de saber. Asimismo, los planteamientos de Roselli (2011) y Slavin (1999)
sobre el aprendizaje cooperativo resultan coherentes con lo evidenciado: estructuras
participativas que promueven la corresponsabilidad, la empatia y la interdependencia
positiva favorecen no solo la comprension conceptual, sino también la transformacion de

actitudes y practicas.

El transito entre los imaginarios previos y los nuevos significados construidos durante
la intervencidon se expres6 en multiples momentos. La demostracion presencial del uso
correcto del preservativo permitio corregir mitos sobre su supuesta “fragilidad”, mientras que
las dindmicas de role-play sobre negociacion con la pareja revelaron barreras emocionales
—como la vergiienza o el miedo al rechazo— que condicionaban su uso en la vida real. Estas
experiencias evidenciaron, como sefialan Del Rio-Chiriboga y Uribe-Zufiiga (1993), que la
eficacia preventiva del preservativo aumenta cuando va acompanada de procesos educativos

que fortalecen habilidades comunicativas y seguridad personal.

En sintesis, esta primera categoria muestra que los estudiantes avanzaron de un
imaginario basado en la confianza excesiva, la confusion conceptual y la minimizacion del
riesgo hacia un saber mas critico, argumentado y construido colectivamente. Esta transicion
epistemologica y actitudinal redefine el autocuidado no como una accion aislada, sino como
una practica situada, dialogada y vinculada a la responsabilidad consigo mismo y con los

demas.

6.2. Mas alla del aula... espacios en relacion

La estrategia pedagogica trascendio la transmision de contenidos y se proyect6 hacia
la creacidn de practicas, productos y vinculos que extendieron su impacto mas all4 del aula.
La elaboracion de la cartilla pedagogica —construida a partir de las voces, reflexiones y

evidencias generadas por los estudiantes— constituye uno de los resultados mas
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significativos de este proceso. Este material integra definiciones claras sobre ITS y ETS,
desmonta mitos comunes, ofrece pictogramas sobre el uso correcto del preservativo, presenta
un decalogo de buenas practicas y propone un plan basico de autocuidado sexual que los
estudiantes pueden personalizar. Su estructura accesible, visual y contextualizada responde
directamente a las necesidades identificadas en el pretest y las sesiones reflexivas. (Ver
Anexo 3: Cartilla “Prevenir, dialogar y transformar: una intervencion desde comunidades de

aprendizaje para la educacion sexual universitaria”).

La creacion de productos comunicativos como capsulas audiovisuales y el Decalogo
del consentimiento permitidé que los participantes no solo aprendieran, sino que se
convirtieran en productores de conocimiento y agentes activos de prevencién. La co-
construccion del Decalogo en la sesion sobre consentimiento, por ejemplo, genero
reflexiones profundas sobre autonomia, presion social y negociacion afectiva. Frases como
“Consentimiento no es solo decir ‘si’, es sentirlo” muestran que los estudiantes resignificaron

dimensiones éticas y emocionales asociadas al cuidado sexual.

Ademas, la intervencion permitido comparar el impacto de los espacios virtuales y
presenciales. Las dificultades técnicas de la modalidad virtual limitaron ocasionalmente la
participacion y la comprension de contenidos (“El internet me saco del formulario”). En
contraste, las sesiones presenciales facilitaron el aprendizaje practico y la clarificacion de
dudas, especialmente relacionadas con el uso del preservativo (“Me sirvid que nos lo
explicaran en persona’). Coincidiendo con Del Rio-Chiriboga y Uribe-Zufiiga (1993), se
evidencio que la presencialidad mejora la apropiacion del conocimiento cuando se requieren

habilidades técnicas y comunicativas.

El cierre con la creacion del mural colaborativo ampli6 la dimension comunitaria de
la intervencion. Este espacio simbolico permitid que los estudiantes expresaran compromisos
personales —“Cuidarme es quererme”— y reconocieran la prevencion como una
responsabilidad compartida. De esta manera, el autocuidado se resignificd desde una practica

individual hacia una practica social que involucra vinculos, afectos y corresponsabilidad.
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La propuesta demostro, en conjunto, el potencial transformador de las comunidades
de aprendizaje en la educacion sexual universitaria. Los resultados evidencian que este
enfoque no solo incrementa conocimientos técnicos, sino que también fortalece habilidades
comunicativas, pensamiento critico y vinculos de apoyo entre pares. Siguiendo a Diez
Palomar (2009), Orellana (2010), Roselli (2011) y Slavin (1999), estos espacios de
colaboracion favorecen la comprension profunda y el compromiso social, condiciones

necesarias para sostener el autocuidado en el tiempo.

Finalmente, la experiencia sugiere que este modelo es replicable en otras instituciones
interesadas en promover una educacidon sexual integral, participativa y basada en la
construccidn colectiva del conocimiento. El proyecto permitio reafirmar que el autocuidado
no puede promoverse de manera aislada, sino que debe emerger de procesos colaborativos
que integren didlogo critico, acompanamiento pedagdgico y acciones simbolicas que

fortalezcan la cultura del cuidado como un valor comunitario y sostenible.
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8 Anexos:

Ver Anexo 1: plan de trabajo para cada sesion.

Tema (Sesion) Experto Analisis de caso Momento Actividad Recursos
(Aplicacién del propositivo posterior didacticos
conocimiento) (Participacion y (Aplicacién y
resolucion de refuerzo en
problemas) contextos reales)

1. Enfermera(o) con | Estudio de  caso: | Grupos de trabajo | Elaboracion de un | Cartillas del

Reconocimien | experiencia en | estudiante con | disefan una ficha | glosario ilustrado | Ministerio  de

to de ETS y | salud sexual sintomas de ETS que | diagndstica con | sobre ETS para | Salud,

desmitificacié evita consultar por | preguntas tipo | redes internas de la | Profamilia,

n miedo y | pretest que recojan | universidad, videos de la
desconocimiento. Se | conocimientos dirigido a pares. OMS, fichas
analiza la relacion | previos sobre ETS, o ) clinicas

Definiciones mitos
entre estigma, | transmision, . adaptadas,
y realidades
desinformacion y | sintomas y mitos plataforma  de
barreras al diagnéstico. | comunes. Se encuestas para
discuten resultados pretest.

en plenaria y se
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contrastan con

fuentes cientificas.

2. Estrategias | Profesional de | Caso de pareja | Simulacion de | Realizacion de | Material visual,
de prevencion | Profamilia o | universitaria que no | situaciones reales | capsulas preservativos
y métodos de | educador sexual | usa preservativo por | donde estudiantes | educativas en | para
barrera universitario creer que la | practican formato demostracion,
“confianza” evita | habilidades de | audiovisual infografias,
contagios. Se analizan | negociacion del uso | (guion) con | videos breves,
mitos sobre | del preservativo. Se | consejos practicos | cuestionario
prevencion, discuten  factores | sobre prevencidony | postest  sobre
comunicacion de | culturales, uso del condon. practicas
pareja y | emocionales y éticos preventivas.
vulnerabilidad. que influyen en la
toma de decisiones
en relaciones
sexuales.
3.Consentimie | Psicologo clinico | Caso: estudiante que se | Grupos disefian un | Redaccion Testimonios
nto informado | con enfoque en | siente presionada a | “Decéalogo del | individual de wun | reales
y relaciones | sexualidad y | tener relaciones | consentimiento ensayo reflexivo | (anonimizados),
saludables género sexuales por parte de | sexual informado” | sobre materiales  de
su pareja. Se evaluan | basados en valores | consentimiento Fundacion
los componentes del | de respeto, | sexual y | Amaranta, guias
consentimiento reciprocidad y | responsabilidad del MEN vy
informado, autonomia, | libertad. El producto | afectiva, con base | UNFPA,
comunicacion y | se evalta en funcién | en experiencia | instrumento
presion emocional. del lenguaje claro y | personal y | postest  sobre
aplicabilidad en | bibliografia actitudes frente
entornos trabajada. al
universitarios. consentimiento.
4. Enfermera  con | Testimonio Disefio grupal de un | Creacion de un | Guias de
Construccién | experiencia en | motivacional: ~ joven | plan personal de | mural colectivo en | autocuidado del

de una cultura
del
autocuidado

sexual

promocion del

autocuidado

salud emocional

y

que  incorpora el
autocuidado sexual
como parte de su

bienestar emocional y

autocuidado
(individualizado)
que abarque habitos

sexuales

la universidad con
frases, dibujos y
compromisos

sobre autocuidado

Ministerio  de
Salud, videos
testimoniales,

cartillas de




PROPUESTA DE ACCION PEDAGOGICA: “PREVENIR, DIALOGAR Y TRANSFORMAR: 21

diaria como acto
consciente de amor

propio.

fisico. Se analizan | responsables, salud | en salud sexual | Profamilia,

dimensiones del | emocional y | desde la voz de los | encuesta de
autocuidado 'y  su | estrategias de | estudiantes. cierre tipo
relacién con practicas | prevencion. Se postest
preventivas y salud | reflexiona sobre (actitudes y
integral. como integrar estos practicas de
habitos en la vida autocuidado).

Ver Anexo 2: informacion conceptual sobre cada sesion.

Sesion 1. Reconocimiento de las ETS y desmitificacion.

La primera sesion se abre con un espacio profundamente humano y pedagogico: una
conversacion intima y cercana con una enfermera especializada en salud sexual, quien, desde
su experiencia en atencion clinica y comunitaria, acompana a los estudiantes a comprender
qué son las enfermedades de transmision sexual, cOmo se transmiten realmente y cuales son
sus implicaciones fisicas y emocionales. Mas alla de los datos, su voz desmonta uno a uno
los mitos que tanto circulan en el imaginario colectivo, permitiendo que cada participante
empiece a cuestionarse y a reconstruir su propia idea de lo que implica el riesgo, el

autocuidado y la verdad cientifica.

Luego, en pequeios grupos, se propone a los estudiantes que se sumerjan en el
analisis de un caso muy cercano: el de una joven que, pese a sospechar que puede tener una
ETS, evita consultar por miedo al juicio social. Esta historia despierta empatia y reflexion.
Los grupos identifican causas subyacentes como el estigma, la desinformacion o el miedo y
plantean posibles rutas de accion: desde el acompafiamiento entre pares hasta la creacion de

entornos seguros para el didlogo.
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El momento propositivo llega con una lluvia de ideas donde fluye la creatividad y la
memoria colectiva. A partir de las experiencias compartidas, se construye colaborativamente
un mapa conceptual que recoge los conocimientos previos sobre ETS, los mitos mas comunes
que los estudiantes han escuchado desde su adolescencia, y aquellas preguntas que atn no
tienen respuesta. Este insumo no se queda solo en la superficie: es contrastado con
informacion cientifica confiable, lo que permite abrir el camino hacia un aprendizaje mas

profundo y significativo.

Como cierre, se propone una actividad que trasciende el aula: cada grupo elaborara
un glosario ilustrado con términos clave sobre ETS, acompanado de la desmitificacion de
creencias erréneas. Este material, cuidadosamente redactado y validado con fuentes
confiables, serd compartido en las redes internas de la universidad, como una estrategia de
sensibilizacion entre pares que fortalezca el compromiso colectivo con la educacion en salud

sexual.

Sesion 2: Prevencion y métodos de barrera

Se tiene planeado en este orden ideas, que la segunda sesion se abre con una
conversacion cercana y respetuosa, liderada por un educador sexual de Profamilia que, méas
alld de la informacion técnica, se dedica a sembrar conciencia y a romper silencios. En un
lenguaje claro, directo y sin rodeos, explica las diversas estrategias de prevencion de las
enfermedades de transmision sexual, incluyendo el uso adecuado del preservativo, otros
métodos de barrera y la importancia de realizarse pruebas diagndsticas de forma periddica.
Cada concepto se aterriza en lo cotidiano, en lo que viven las y los jovenes en sus relaciones

reales, dejando claro que el conocimiento salva vidas, pero también empodera.

Para profundizar aun mas, se presenta el caso de una pareja universitaria que ha
decidido no utilizar preservativos, convencida de que “el amor basta” para protegerse. Esta
situacion, que podria parecer inofensiva, da pie a un didlogo colectivo sobre los imaginarios
culturales que rodean el uso del condon, el rol de la confianza, y las barreras emocionales o

comunicativas que muchas veces impiden hablar de forma abierta sobre proteccion y
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autocuidado. Es un momento de confrontar ideas, pero también de escucharse y aprender a

cuestionar desde la empatia.

Como parte del ejercicio vivencial, se propone una dindmica de roles en la que los
estudiantes simulan conversaciones entre parejas, poniendo en practica habilidades de
negociacion para el uso del condon. En estos espacios intimos de interpretacion, surgen
frases, gestos, silencios... todo lo que forma parte de ese lenguaje complejo del deseo y el
cuidado. Se promueve el uso de expresiones asertivas, estrategias de comunicacion afectiva
y el reconocimiento de los limites propios y ajenos, entendiendo que hablar de proteccion

también es una forma de expresar amor.

Para continuar este trabajo mas all4 del aula, los estudiantes se organizan en pequefios
grupos para crear capsulas audiovisuales breves, cercanas, dindmicas que expliquen de
manera creativa y accesible como usar correctamente el preservativo, y que incluyan
mensajes potentes de prevencion y autocuidado. Estas producciones no solo se compartiran
dentro de la universidad, sino que buscaran resonar en redes, abriendo nuevas conversaciones
alli donde atin reina el tabu. Porque hablar de prevencion no deberia ser un acto de valentia,

sino de responsabilidad compartida.

Sesion 3: Consentimiento informado y practicas sexuales responsables

Siguiendo con el desarrollo y el impacto con la comunidad estudiantil la cual se esta
interviniendo, esta sesion se construye alrededor de una conversacion intima y poderosa que
abre un espacio seguro para pensar, sentir y dialogar. En ella, un psicélogo con trayectoria en
temas de género y salud emocional acompafia al grupo con una voz cercana, que no impone,
sino que invita a mirar hacia dentro. Se abordan temas complejos, pero necesarios: qué
significa realmente el consentimiento, como se ejerce la autonomia en los vinculos afectivos
y sexuales, qué peso tiene la presion social, y como se pueden cultivar relaciones basadas en

el respeto mutuo y el cuidado.

Lo que en un principio puede parecer tedrico, se encarna luego en una historia
profundamente conmovedora: el caso de una estudiante que accede a mantener relaciones

sexuales no por deseo propio, sino por la presion emocional de su pareja. Este relato sirve
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como detonante para un andlisis colectivo, donde los estudiantes no sélo reflexionan sobre
qué es el consentimiento real ese que es libre, informado y entusiasta, sino también sobre
como se vulneran los limites personales cuando hay manipulacion, miedo o deseo de

complacer para no ser rechazado.

A partir de esta reflexion nace un momento creativo, donde las palabras se
transforman en compromiso. En grupos, los estudiantes construyen lo que llaman el
“Decalogo del consentimiento”: un conjunto de principios €ticos, claros y accesibles que
recogen la voz del aula y se proyectan hacia la universidad como guia para unas relaciones
afectivas y sexuales mas justas, seguras y respetuosas. No se trata solo de reglas, sino de
acuerdos entre pares, nacidos desde la experiencia, el deseo de cuidarse mutuamente y el

reconocimiento del cuerpo propio y ajeno como territorio sagrado.

Finalmente, como extension de este proceso reflexivo, cada estudiante es invitado a
escribir un ensayo breve y personal. En este escrito, podran explorar su propio entendimiento
del consentimiento sexual, sus experiencias con la toma de decisiones, y como imaginan
relaciones donde la autonomia, la comunicacion honesta y el respeto profundo estén en el
centro. Este ejercicio no es para ser evaluado, sino para ser sentido: una oportunidad para

mirar hacia adentro y, desde ahi, transformar.

Sesion 4: Autocuidado y salud sexual integral

En la altima sesion del ciclo, el espacio se transforma en un lugar intimo y seguro
para hablar, sentir y pensar el cuerpo y el deseo desde una mirada amorosa, libre de culpa 'y
de miedo. La sesion inicia con la presencia de una enfermera comunitaria que, con su
experiencia y sensibilidad, guia a los estudiantes a comprender el autocuidado sexual como
una dimension profunda del bienestar integral. No se trata solo de prevenir enfermedades,
sino de reconocer que cuidar del cuerpo, de las emociones y de las relaciones es una forma

de dignidad y de amor propio.

Durante la conversacion, se hace énfasis en que el autocuidado es un proceso
cotidiano que implica conciencia, escucha interna, respeto por los limites y decisiones

informadas. La salud sexual no se reduce a evitar riesgos, sino que se extiende al placer, a la
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confianza, a la comunicacion honesta y al ejercicio pleno de la autonomia. En esta narrativa
entra también lo relacional: el cuerpo no es solo uno mismo, sino también el espacio donde

se encuentra con otras personas y se construye la intimidad de manera ética y respetuosa.

Para encarnar estos aprendizajes, se comparte el testimonio conmovedor de una joven
que decidid iniciar un camino de autocuidado como gesto de amor hacia si misma. A partir
de esta historia, los estudiantes reflexionan en grupo sobre cudles son los factores que
protegen su bienestar sexual, cuales son los desafios que enfrentan y como pueden construir
entornos que apoyen decisiones saludables. No se juzga, no se imponen normas: se escucha,

se acoge, se acompana.

El momento propositivo invita a cada grupo a disefiar su propio Plan Personal de
Autocuidado Sexual, una hoja de ruta afectiva y realista que recoja compromisos, practicas
sostenibles, pequetios actos cotidianos que fortalezcan su salud y su dignidad. Este plan no
se entrega al docente: es personal, intimo, suyo. Puede ser guardado, compartido o
transformado, pero siempre como reflejo del reconocimiento de que el cuerpo importa, y que

merece cuidado.

Como cierre, se propone una actividad colectiva que vincule el aprendizaje con la
comunidad universitaria. En un espacio visible del campus se construye un mural
colaborativo, donde cada estudiante deja un mensaje, una frase, un simbolo, una imagen que
represente su compromiso con el autocuidado sexual. Ese mural se convierte en testimonio
de que la educacion sexual no es solo teoria, sino una practica viva, compartida, que se grita

con orgullo desde los muros, los cuerpos y las decisiones cotidianas.

Ver anexo 3: Cartilla “Prevenir, dialogar y transformar: una intervencion desde

comunidades de aprendizaje para la educacion sexual universitaria”



