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El Ministerio del Poder Popular para la Educacion (MPPE), en cum-
plimiento del mandato de la Constitucion de la Republica Bolivaria-
na de Venezuela (1999); la Ley Orgénica de la Educacién (2007),
la Ley Orgéanica de Protecciéon de Nifas, Nifios y Adolescente
(2009), y demas documentos juridicos, Tratados, Convenciones
Internacionales que suscriben la educacién como un Derecho Hu-
mano fundamental, desarrolla un conjunto de acciones dirigidas a
responder a la necesidad de formacién en Educaciéon Integral de
la Sexualidad (EIS), con el firme propdsito de lograr el empodera-
miento de las y los adolescentes de su sexualidad, a través del de-
sarrollo habilidades psico afectivas y valores éticos morales, para
que entre otros aspectos: sean conscientes de su salud, su bienes-
tar y su dignidad; desarrollen relaciones interpersonales respetuo-
sas; valoren cémo sus elecciones afectan a su propio bienestar y
al de los demas; y comprendan y garanticen la proteccién de sus
derechos y por ende la practica de sus deberes.

Entre dichas acciones resalta a la transversalizacién de la Educa-
cién Integral de la Sexualidad en el Curriculo del Subsistema de
Educacién Basica, valorando la importancia de reconocer y enten-
der la sexualidad como elemento inherente al desarrollo humano,
que incluye en su conformacién aspectos sociales, politicos, espi-
rituales y culturales.

Ademas de la formacién de educadoras y educadores en la EIS,
asi como, la elaboracién de las Orientaciones Pedagdgicas para la
Educacion Integral de la Sexualidad en el Subsistema de Educa-
cién Basica y la de los Cuadernillos de Educacién Integral de la
Sexualidad que aqui se presentan, para que acompafien a las y los
educadores en su proceso de construccién de conocimiento, y a su
vez les apoye en el abordaje educativo que ellos realicen con sus
estudiantes.

Este documento para el nivel de Educacion Media estd pensado

para ofrecer a las educadoras y los educadores un material de apo-
yo practico y de facil uso. Buscan cumplir con los objetivos de las
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Orientaciones Pedagdgicas de la Educacién Integral de la Sexuali-
dad, tales como fomentar:

El desarrollo del pensamiento critico.

La igualdad y equidad de género que promueva el respeto y las
relaciones justas de los seres humanos.

El reconocimiento y la identificacién del ser humano como un
ser sexual y sexuado a todo lo largo del curso de vida, libre de
toda ansiedad, temor o sentimiento de culpa.

Respeto a la diversidad.

Y entre los objetivos planteados en las Orientaciones Metodolé-
gicas tenemos el de formar a nifias, nifios, las y los adolescentes
en condiciones de igualdad y equidad de géneros, con actitud re-
flexiva critica e independiente, con conciencia de sus deberes y
derechos que les permita el didlogo, andlisis, la comprensién y la
construccion de una sexualidad sana, placentera y corresponsable
desde las actuaciones en la escuela, familia y comunidad.

Por tal motivo, lo que se busca con este material didactico es ofre-
cer una guia y un apoyo para que los educadores orienten su prac-
tica educativa, desarrollando sus propias estrategias a partir de las
ideas que aqui se les presentan.

El documento de Educacién Integral de la Sexualidad, Nivel Edu-
cacién Media, ofrece informacidén y actividades que permitan el
abordaje y acompafamiento de las y los adolescentes desde lo
pedagdgico en sus expresiones de la sexualidad en la etapa de la
adolescencia, por medio de la socializacién continua y afectiva.

De alli que se invita a que las educadoras y los educadores, vi-
sualicen y viabilicen la sexualidad como una linea de accién in-
vestigativa emergente del ambito escolar y comunitario. Con una
mirada profunda en lo sociocultural, politico, econédmico y socio
productivo, considerdndola como un hecho natural en los seres hu-
manos, una funcién como tantas otras, como comer, caminar, leer
y estudiar; y como tal, debe ser un tema tratado con naturalidad,
honestidad, carifio, permitiéndole al estudiante su propio espacio
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dentro del proceso educativo, los caminos que lo lleven al conoci-
miento de su propio cuerpo y de sus sensaciones.

En cuanto a lo metodolégico, este cuadernillo esta orientado a de-
sarrollar procesos educativos formales y no formales, que se co-
rresponden con la sexualidad humana propia de la poblacién estu-
diantil de este nivel educativo mediante el abordaje pedagdgico de
temas tales como ¢Qué es la Educacién Integral de la Sexualidad
(EIS)?éQué ensefar y qué aprender en EIS? y éComo y para qué
aprender la EIS?

En estos documentos se desarrollan los componentes de la EIS,
que abarca desde el tema de las relaciones (amistad, noviazgo....)
hasta los Derechos Sexuales de las nifias y nifios, los cuales son
explicados en un lenguaje sencillo y con actividades que sirven de
gufas para crear otras.
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“La educacion no cambia al mundo,
cambia a las personas que van a
cambiar el mundo”

Paulo Freire
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Estimadas educadoras y estimados educadores. Es un ho-
nor y un placer presentarles este esfuerzo conjunto, del
Ministerio del Poder Popular Para la Educacién (MPPE) y el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), ma-
terializados en estos cuadernos de trabajo sobre la Educa-
cion Integral de la Sexualidad Humana en los Niveles de Ini-
cial, Primaria y Media del Subsistema de Educacién Basica.

Este es un suefio hecho realidad para que ustedes tengan
una herramienta de trabajo, que les garantice la posibilidad
de hablar del tema de la Educacién Integral de la Sexualidad
(IES) con responsabilidad, conocimiento y amplia libertad,
sin tabu y sobre todo, pensando siempre en la mayor cali-
dad de la educacion y el desarrollo integral y personal de
nuestras nifias, ninos y adolescentes de todo el pafs, elevan-
do de esta manera su calidad de vida.

La Educacidn Integral de la Sexualidad (EIS) es un proce-
so educativo continuo y progresivo, basado en un enfoque
de salud y derechos humanos, que pretende la integracion
saludable de la sexualidad en la vida adulta, lo que impli-
ca tener y desarrollar los conocimientos, valores, actitudes,
sentimientos, interacciones y comportamiento para abor-
dar asertivamente nuestros relaciones.

Por ello, las educadoras y los educadores, como facilitado-
res del aprendizaje deben tener claridad de los procesos
que ocurren durante las diferentes etapas del desarrollo
humano, y como se siente y se vive la sexualidad en cada
edad, considerando el hecho de que tiene que ver con las
experiencias que nos han sucedido desde el nacimiento, pa-
sando por la infancia en sus diferentes fases hasta la vejez.

Involucrando, ademas, todos los @mbitos en que nos move-
mos, como escuela, familia y comunidad, entendiendo que
dicho desarrollo se inicia con el primer contacto fisico que
la o el bebé tiene con sus padres al ser acariciados de forma
natural, siendo reconocido como ser sexuado, en relacién
consigo mismo y con otros, viabilizando la construccién de
su propia identidad sexual y desarrollo de su personalidad y
sus relaciones con la afectividad.



Lo que indica que debemos apropiarnos de informacidn util,
que nos permita salir airosos ante las encrucijada que se
nos presentan frente a las inquietudes de las y los nifios,
por lo dificil de hablar del tema con ellos, debido a descono-
cimiento y/o la timidez, ofreciendo respuestas que muchas
veces pueden confundirlos, desviandonos de lo realmente
deseado: que nuestras nifias y nifios, adolescentes, y jove-
nes, tengan vidas saludables y exitosas, es decir, de calidad.

Por tal motivo, maestra, maestro, es conveniente hablar so-
bre sexualidad con tus estudiantes desde el momento en
que ellos empiecen a conocer su cuerpo y a realizar pre-
guntas sobre si mismo y los demas en forma precisa. Evita
transmitirle informacién que cause confusién en el nifio o
la nifia ante otras versiones que escuchen. También es im-
portante saber que al conversar con ellas y ellos sobre su
sexualidad fortalecemos su estima y seguridad en si’ mis-
mo/a.

El documento de Educacidn Integral de la Sexualidad (EIS)
busca acompafarlos en este tema que aun se conside-
ra tabl e incémodo para algunos, en la formacién en los
ambientes de aprendizajes, con contenidos expresados de
forma sencilla y actividades de facil comprensién, que los
invite a la investigacién profunda del tema por parte de us-
tedes y al abordaje de las situaciones que surgen de modo
espontaneo con nuestras nifias y nifios.

De igual manera, se sugiere realizar actividades en conjunto
(educadoras, educadores, nifia, nifio, mamas y papas) pro-
moviendo la practica afectiva, asi como, propiciar debates y
conversatorios sobre los cambios bioldgicos, psicoldgicos,
culturales y sociales, destacando la importancia del respeto
y valoracion de la diversidad sexual y cultural.

Gracias por estar...



Recibir Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) es un derecho de
las nifias, nifios, adolescentes, jovenes, adultas y adultos, por lo
que debe formar parte de su proceso de preparacién para la vida,
considerando las diferentes realidades individuales y personales.
La EIS se relaciona directamente con la salud afectiva, espiritual y
fisica, la prevencion de infecciones de transmisién sexual y de los
embarazos a temprana edad y en la adolescencia.

Por tal motivo, la formacién de las educadoras y educadores en
esta tematica tiene como fin proporcionar conocimientos sobre la
sexualidad, basados en informacidn cientifica, correcta, adecuada a
la poblacién a ser atendida. También considera disminuir los mitos
y mentiras que hay alrededor del tema, entendiendo que la sexua-
lidad se refiere a la forma de sentir, vivenciar y actuar que tenemos
los seres humanos, y que no sélo tiene que ver con nuestro cuerpo,
su anatomfa y fisiologia, como se educaba afios atras, desde un
enfoque biologicista, sino que también, tiene que ver con lo que
pensamos, sentimos y creemos.

Comprender, ademas, que todo el cuerpo humano es fuente de co-
municacién, afecto, ternura y placer, que nuestras nifias y nifios ne-
cesitan tocarse y mirarse para reconocer y comprender su cuerpo,
que tocarse es sélo un modo més de descubrirlo y que explorarlo
les ayudard a marcar sus |imites con el mundo que les rodea.

En funcidn a esto, al educar en Educacidn Integral de la Sexualidad
se busca sensibilizar y orientar a las y los educadores en la forma
de abordar la sexualidad de sus hijas e hijos, y estudiantes con una
mirada hacia la construccion y expresidn saludables de la misma.
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También se propone aportar experiencias educativas que generen
un aprendizaje significativo y positivo alrededor de la sexualidad,
resaltando la afectividad necesaria para la formacién de las nifias,
nifos, adolescentes, jovenes, adultas y adultos, personalizando los
efectos de la educacién de acuerdo a sus caracteristicas y necesi-
dades.

En razén de lo expuesto que, para dar apoyo a la formacidn, se
elaboraron como material didactico los documentos de Educacién
Integral de la Sexualidad para docentes del nivel de Educacién Ini-
cial, Primaria y Educacion Media, con los temas que son necesarios
manejar para el conocimiento y desarrollo de la personalidad.

En cuanto a lo metodolégico, este cuadernillo esta orientado a de-
sarrollar procesos educativos formales y no formales, que se co-
rresponden con la sexualidad humana propia de la poblacién estu-
diantil de este nivel educativo mediante el abordaje pedagdgico de
temas tales como ¢Qué es la Educacion Integral de la Sexualidad
(EIS)? éQué ensefiar y qué aprender en EIS? y ¢Cémo y para qué
aprender la EIS?

En estos documentos se desarrollan los componentes de la EIS,
que abarcan desde el tema de las relaciones (Amistad, noviazgo...)
hasta los derechos sexuales de las nifias y nifios, los cuales son
explicados en un lenguaje sencillo y con actividades que sirven de
gufas para crear otras.

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD



16

SITUACION DE LAS Y LOS ADOLESCENTES EN
VENEZUELA

La adolescencia es un periodo del curso de vida del ser humano
que se construye sobre las experiencias de desarrollo de la nifiez y
sienta bases para la adultez. Implica transformaciones de tipo bio-
|6gico que son de caracter universal, es decir, que todos los seres
humanos las experimentan. Durante esta etapa ocurren una serie
de modificaciones corporales que involucran el aumento en la talla
y el peso, asi como la madurez de los érganos sexuales internos y
externos y la capacidad fisiolégica para reproducirse.

Desde el punto de vista psicoldgico y social, la adolescencia marca
una época de la vida en la cual adquieren gran importancia las rela-
ciones afectivas de amistad y amor con sus pares. Es un tiempo de
descubrimiento de si misma o mismo -incluyendo al propio cuerpo
y la manera de cémo interesar a sus iguales-, de revelacién de las
otras o los otros y del mundo en general. En esta etapa de la vida
se adquiere la capacidad de razonamiento abstracto que las y los
faculta para hacer analisis, construir hipétesis, emitir juicios criti-
cos y tomar decisiones.

La definicion de la etapa de la adolescencia se presenta segln dife-
rentes rangos de edad, creando asf controversias. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la define como la etapa del ciclo de
vida comprendida entre los 10 y 19 afios de edad, subdivido en dos
ciclos, de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios.

La adolescencia estd asociada a factores demograficos, histéricos,
culturales y jurfdicos; y es considerada una construccidon socio his-
térica que cambia con el contexto, la cultura de cada sociedad y del
momento histédrico.

Conocer la situaciéon de las y los adolescentes en Venezuela, brinda
orientaciones para el abordaje de la Educacién Integral de la Sexua-
lidad (EIS). En particular, en este momento cuando el pais cuenta
con la mayor poblacién de adolescentes y jévenes que tendra a lo
largo de su historia. Las y los jévenes representan mas del 25%
de la poblacién total del pafs. Ello se denomina Bono Demogra-
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fico, que expresa el potencial crecimiento econémico de un palrs,
una oportunidad para la reduccién de la pobreza, determinado por
cambios en la distribucién de edades de la poblacién, donde cada
vez mas jévenes se incorporan al mercado laboral, y por ende el
aumento sustancial de la fuerza laboral, y el incremento del poten-
cial de produccidn. Para el cabal aprovechamiento de esa circuns-
tancia, se necesitan politicas de educacién y salud en especial, que
brinden oportunidades reales a este grupo de poblacién.

Demos una mirada a los factores de riesgo de la poblacién adoles-
cente, de suma importancia en los ambitos de la Educacion y de la
Salud Sexual y la Salud Reproductiva, como temas relevantes en el
marco de la Educacién Integral de la Sexualidad.

SITUACION DE LA SALUD SEXUAL DE LAS Y LOS
ADOLESCENTES

En Venezuela, el promedio de edad para la menarquia o primera
menstruacién o regla estd alrededor de los nueve afios de edad,
mientras en los hombres, la primera eyaculacién se suele presentar
a los doce afios, con variaciones individuales.

La iniciacidn de las relaciones sexuales para las mujeres ocurre en-
tre los 16 y 18 afios, y en los hombres entre 15 y 17 afios de edad,
con tendencia a la disminucién de la edad de iniciacién sexual en
ambos casos. La iniciacidn sexual temprana es mas frecuente en
las mujeres pobres y menos escolarizadas.

Las préacticas desarrolladas de diagndstico de Infecciones de Trans-
mision Sexual (ITS), muestran una alta incidencia en la poblacién
joven, con tendencia a su incremento.

Respecto al VIH/SIDA, los estudios también muestran el incre-
mento de su prevalencia en la poblacidén joven. Y las pruebas de
conocimiento expresan que las poblaciones de adolescentes tie-
nen conceptos erréneos sobre la transmision sexual del VIH y la
importancia del uso de los preservativos para su prevencion, lo que
representa alto riesgo de transmisién sexual del VIH, por practicas
sexuales no seguras.
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Esta actitud no sorprende en las y los adolescentes, quienes se ca-
racterizan por omnipotencia, tendencia a asumir riesgos y a negar
su debilidad frente al riesgo.

SITUACION DE LA SALUD REPRODUCTIVA DE LAS
ADOLESCENTES

La tasa de fecundidad especifica de las adolescentes de 15 a 19
afios en Venezuela se ubica entre las méas altas de la regién de
América Latina y el Caribe. Siendo un alto porcentaje de los emba-
razos en adolescentes, el resultado de abuso sexual, en especial en
las menores de 15 afios.

Un problema subsiguiente se refiere a la ocurrencia de embarazos
sucesivos también en la etapa de la adolescencia.

Derivando también en mayor riesgo de mortalidad por complica-
ciones durante el embarazo y el parto, junto al bajo peso al nacer
de sus hijos, entre otras complicaciones.

FACTORES DE RIESGO PARA LA OCURRENCIA
DE EMBARAZOS A TEMPRANA EDAD Y EN LA
ADOLESCENCIA

Entre los riesgos de la ocurrencia de embarazos a temprana edad y
en la adolescencia, se pueden mencionar:
Familiares

Madre que fue madre adolescente: estos patrones tienden a
repetirse.

Familia disfuncional: violencia, abandono, consumo de alcohol,
entre otros.

Abuso sexual por parte de familiares adultos, entre ellos, pa-
dres y padrastros.
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Necesidades afectivas: buscan afecto y entablan noviazgos
que incluyen el sexo.

Asignaciones de roles de género: la maternidad visualizada
como la meta fundamental de la mujer.

Ausencia de Proyecto de Vida: no hay metas a las cuales en-
tregar esfuerzos y asignar logros.

Busqueda de proteccion masculina y la creencia de que “darle
un hijo, consolida la relacion” (amarra a la pareja).

Ausencia de nocién de riesgo: “A mi no me va a pasar”" uno
de los principales argumentos de las y los adolescentes para
asumir conductas de riesgo, incluyendo las referidas a la se-
xualidad.

Desercidn escolar.
Salida del sistema escolar como resultado del embarazo.

Insuficiente desarrollo de la Educacién Integral de la Sexuali-
dad. No todas las educadoras y los educadores estéan forma-
dos en el area, para sentirse seguros y comodos al impartir
temas referidos a la sexualidad. La anatomia y fisiologla de
la reproduccién se identifican entre los pocos temas impar-
tidos en el aula, ya que no tocan valores, patrones culturales,
normas sociales y religiosas, entre otros, lo que demanda una
reflexion de las educadoras y los educadores, respecto a su
propia sexualidad, asi como el manejo correcto y adecuado
de cada tépico, tanto en su contenido como en las actividades
pedagdgicas desarrolladas para fortalecer el aprendizaje.

En la familia se habla poco o nada de la sexualidad, y se aborda
la tematica a partir de los mitos y tabules que prevalecen, ante
las brechas en la Educacion Integral de la Sexualidad.

Las investigaciones han demostrado que el nivel educativo es
directamente proporcional a la edad de inicio de las relacio-
nes sexuales. Cuando el nivel educativo es mayor, se observa
mayor postergacién de la edad de inicio de las relaciones se-
xuales.
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Y el nivel educativo también es inversamente proporcional al
riesgo de embarazo a temprana edad y en la adolescencia. A
mayor nivel educativo, menor incidencia del embarazo en ado-
lescentes.

Nivel socioeconémico

La frecuencia de embarazos en adolescentes se ve asociada a la
pobreza. Estudios identifican que el embarazo en la adolescencia
ocurre en sectores No Pobres en alrededor del 11,4%; en sectores
Pobres en alrededor del 19,8% y en sectores de Pobreza Extrema
en alrededor del 26,1%.

Siendo la pobreza un contexto en el que se presentan situaciones
de abuso, explotacidn, violencia, exclusién social, que, junto al em-
barazo en la adolescencia, son factores de reproduccién de patro-
nes de pobreza. Ello se conoce como el ciclo reproductivo de la
pobreza.

Dificultad de acceso a los métodos de Planificaciéon Familiar

Las Consultas Diferenciadas para Adolescentes, muestran fluctua-
ciones por problemas relacionados con su sostenibilidad, existien-
do brechas de acceso a éstas para la poblacién de adolescentes,
por desconocimiento de su existencia, distancia fisica que les difi-
culta llegar a ellas, entre otros factores.

También resaltan las dificultades de acceso a los métodos anticon-
ceptivos seguros para adolescentes, junto al insuficiente conoci-
miento de los mismos y las resistencias a su uso por buena parte
de esta poblacidn, ya iniciada sexualmente.

Se suman a estos factores el alto costo de los anticonceptivos, in-
cluyendo el preservativo que deberia ser utilizado como una estra-
tegia de doble proteccidn.

Mensajes de medios de comunicacién y RRSS

Los medios de comunicacién exaltan el placer y las relaciones
sexuales, sin mencionar las consecuencias y la responsabili-
dad.

Las redes sociales estimulan la actividad sexual por parte de
nifias y adolescentes.
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Si bien, Venezuela cuenta con un Marco Normativo que protege
la continuidad de los estudios de las madres adolescentes, un alto
porcentaje de ellas abandona la escuela. Siete de cada diez madres
adolescentes no estan en la escuela, siendo la tasa de desercidon
mas alta en las nifias y mujeres adolescentes. Las madres adoles-
centes se dedican a los quehaceres del hogar y al cuidado de sus
hijos. En la mayoria de los casos el padre no asume la responsabi-
lidad de la paternidad.

La interrupcién de los estudios limita las posibilidades de alcanzar
una formacidn que posibilite acceso a actividades laborales bien
remuneradas, estando en riesgo de asumir trabajos mal pagados,
con riesgo de abuso social y sexual, malos tratos, violencia y exclu-
sién social de su grupo de pares, quienes tienen intereses distin-
tos al cuidado de bebés. Se estructura una lista de oportunidades
perdidas y se incrementa la pobreza para las mujeres que fueron
madres adolescentes.

Junto al rezago y la desercidn escolar que pueden sufrir las ado-
lescentes por situaciones de dificultades econémicas, se identifi-
ca también la menstruacion, no porgue eso sea un hecho que in-
terfiera con la vida normal de la mujer, sino por la dificultad para
comprar toallas sanitarias. UNICEF estima que una de cada diez
mujeres adolescentes falta a la escuela cuando esta menstruando,
debido al temor de mancharse y ser objeto de bullying por parte de
sus pares. Esta situacién denominada Pobreza Menstrual, también
ha sido identificada en Venezuela en estudios realizados en algu-
nas regiones del pars.
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Antes de adentrarnos en la Educaciéon Integral de la Sexualidad,
conviene exponer el concepto de sexualidad.

SEXUALIDAD: es un término mucho mas amplio
que tiene que ver con factores bioldgicos, psicold-
gicos, socioeconémicos, culturales, éticos y religio-
sos/espirituales. Incluye diversos aspectos, como
veremos mas adelante: el género, las identidades
de sexo y género, la orientacion sexual, el erotismo,

la vinculacién afectiva, el amor y la reproduccion.
Es propia sélo del ser humano y se manifiesta a lo
largo de toda su vida. Su aprendizaje se inicia des-
de el nacimiento, en la relacién con los padres y a
través de la socializacioén, la educacion, la familia, la
escuela y la cultura. Esta influida por la interaccién
de factores culturales, éticos, legales, entre otros.

Representa uno de los aspectos de mayor relevancia en la vida
del ser humano debido a la magnitud de las implicaciones que sus
eventos conllevan para la persona, la familia y la sociedad. Involu-
cra la perpetuacién de la especie, a través de la reproduccion y el
placer erdtico como expresion de la condiciéon humana.

El punto de partida para comprender la sexualidad se expresa en la
complejidad humana a partir del fundamento de los diversos mo-
dos en que los sujetos sociales se relacionan como seres sexuados
histéricamente determinados.
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1. EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD (EIS)

Se define la Educacién Integral de la Sexualidad (EIS) como un pro-
ceso que se basa en ensefiar y aprender acerca de los aspectos
cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su ob-
jetivo es preparar a las nifias, nifios, adolescentes, jovenes, adultas
y adultos con conocimientos, habilidades, actitudes y valores que
les empoderaran para cuidar su salud, bienestar y dignidad; de-
sarrollar relaciones sociales y sexuales respetuosas; considerar el
valor de sus elecciones con relacién a su propio bienestar y el de
los demas; y entender cuales son sus derechos a lo largo de la vida
y asegurarse de protegerlos.

1.1 OBJETIVOS DE LA EDUCACION INTEGRAL DE LA SE-
XUALIDAD

1.1.1 Orientaciones técnicas internacionales sobre educacion
en sexualidad (Unesco, 2018)

Las Orientaciones Técnicas Internacionales sobre educacién en se-
xualidad consideran como objetivos de la EIS:

Preparar a los nifios, nifias, adolescentes y jévenes con cono-
cimientos, habilidades, actitudes y valores que los empoderen
para preservar su salud, bienestar y dignidad.

Fomentar el desarrollo de una visién positiva y responsable
de la sexualidad, acorde con su desarrollo emocional y social.

Contribuir en el desarrollo de relaciones sociales y sexuales
respetuosas.

Fortalece la capacidad de analisis sobre el impacto que ten-
dran los comportamientos en el propio bienestar y en el de los
demas.

Conocer sus derechos a lo largo de la vida para ejercerlos y
protegerlos.
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1.1.2 Orientaciones Pedagdgicas para la Educaciéon Integral
de la Sexualidad en el Subsistema de Educacién Basica de
MPPE

Las Orientaciones Pedagdgicas para la Educaciéon Integral de la
Sexualidad en el subsistema de Educacién Basica del MPPE consi-
deran objetivos enmarcados en las Orientaciones Internacionales:

Objetivos de la EIS

Guiar el desarrollo del pensamiento critico que conduzca al
logro de actitudes positivas, responsables y corresponsables
hacia la sexualidad.

Fomentar la doble intencionalidad pedagdgica dirigida a la
formacién de las y los educadores, teniendo como base la
educacién para si y el perfeccionamiento de su desempefio
profesional que contribuya asertivamente al desarrollo de la
personalidad de las y los estudiantes.

Fomentar el reconocimiento y la identificacion del ser humano
como un ser sexuado y sexual a todo lo largo del curso de vida,
libre de toda ansiedad, temor o sentimiento de culpa.

Fomentar la igualdad y equidad de género que promueva el
respeto y las relaciones justas de los seres humanos.

Promover el valor de los vinculos y del componente afectivo
de las relaciones humanas mas alla de las relaciones de pareja.

Promover el autoconocimiento en relacién con el cuerpo, la
autoestima y de atencidn a la salud integral.

Fomentar un comportamiento sexual, saludable, placentero,
libre, responsable, corresponsable, consciente en lo individual
y lo colectivo.

Promover la comunicacidn asertiva en la pareja, la familia y la
comunidad para fomentar relaciones equitativas independien-
temente del sexo y la edad.
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Impulsar un comportamiento responsable, compartido con re-
lacién a la planificacidn familiar, crianza de las hijas y los hijos
y, el uso de métodos de proteccién y prevencion.

Promover decisiones responsables para la prevencién de in-
fecciones de transmision sexual y embarazo en adolescentes.

1.2 DIMENSIONES DE LA SEXUALIDAD

La educacion en sexualidad se fundamenta en una propuesta pe-
dagdgica con base a un Curriculo, que articula las dimensiones:
bioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, educativas, éticas, politi-
co-econdémicas, educativas y espirituales, todas ellas en integracion
plena formando una unidad dinamica en la vida del ser humano.

Bioldgicas: se refiere a las caracteristicas anatémicas y fisiolé-
gicas que diferencian a la mujer del hombre. Esté relacionada
con el sexo y sus 6rganos sexuales, tanto internos como ex-
ternos, que estan presentes desde la concepcion (caracteres
sexuales primarios) y los que se desarrollan a partir de la pu-
bertad (caracteres sexuales secundarios).

Psicoldgicas: se expresa en la identidad sexual. Esta integrada
por sentimientos, ideas, la forma en que nos comunicamos.
También incluye los miedos, la experiencia subjetiva del amor
y los demés vinculos afectivos.

Socioculturales: es todo aquello que las sociedades construyen
alrededor de la diferencia sexual, roles, actividades, maneras
de relacionarnos y de expresar emociones. Estas diferencias
pueden verse en la forma de vestir, las carreras profesionales
que elegimos, las actividades que desempefiamos, cdmo nos
relacionamos sexual y eréticamente con los demas.

Educativa: como un proceso activo y permanente que potencia
al ser humano para el encuentro libre, sano, placentero, pleno
y responsable con la sexualidad, en correspondencia con sus
necesidades y valores.
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Ftica: esta dimensién tributa el respeto por los Derechos Hu-
manos, la diversidad de creencias religiosas, actitudes, ap-
titudes, valores e igualdad entre hombres y mujeres para el
acceso equitativo a los beneficios, recursos y oportunidades,
superando las desigualdades e inequidades de género.

Politico-econémica: comprende la incidencia en la poblacion
de las acciones y decisiones que las autoridades de cada pafs
toman en el &mbito institucional de la economfa.

Espirituales: se entiende como el vinculo entre el ser humano
y lo divino que se propaga mas alla de lo material, no se basa
en creencias religiosas.

La conceptualizacion de la Educacién Integral de la Sexualidad, en
el caso venezolano, ha venido evolucionando y se asume desde la
comprensién de la complejidad humana, como se ha expresado
anteriormente, a partir de la construcciéon de aprendizajes, desde la
investigacion accion participativa transformadora, con enfoque de
género. En consecuencia, en las Etapas de Maternal y Preescolar,
el nifio y la nifia mediante la interaccién con diversas personas, las
vivencias y los modelos, han de lograr el reconocimiento y la valo-
racion de su identidad, disfrutando plenamente actividades con sus
pares en igualdad y equidad de género.

1.3 PRINCIPALES FUNDAMENTOS DE LA EIS

La EIS se imparte en entornos formales y no formales, sobre los
siguientes fundamentos:

Cientificamente precisa: el contenido de la EIS se basa en he-
chos y evidencias relacionados con la salud sexual y reproduc-
tiva, la sexualidad y las conductas.

Gradual: es un proceso continuo, desde la infancia.

Adecuada a cada edad y etapa del desarrollo: el contenido res-
ponde a las necesidades y capacidades cambiantes del nifio y
de la persona joven, a medida que crecen.
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Con base en un Curriculo que contiene los objetivos, el desa-
rrollo de los temas, conceptos y mensajes clave estructurados.

Integral: aborda de manera ampliay completa los temas impor-
tantes para el aprendizaje de todos los estudiantes, incluidos
los temas que puedan ser dificiles de encarar en algunos con-
textos sociales y culturales, tales como fisiologia y anatomia
sexual y reproductiva, pubertad y menstruacién, reproduccién,
métodos anticonceptivos modernos, embarazo y parto; las ITS,
incluido el VIH/SIDA.

Basada en un enfoque de derechos humanos: la EIS desarrolla
y promueve los derechos humanos universales -incluidos los
de nifias/niflos y jovenes- y los derechos de las personas a la
salud, educacién, igualdad de informacién y a la no discrimi-
nacion.

Basada en la igualdad de género: aborda las diferentes mane-
ras en que las normas de género pueden influir en la desigual-
dad y como estas desigualdades pueden afectar la salud vy el
bienestar en general de nifias/os y jovenes.

Relevante en relacién con la cultura y adecuada al contexto:
la EIS fomenta el respeto y la responsabilidad, a la vez que
visibiliza cémo las normas culturales afectan las elecciones y
relaciones de las personas dentro de un entorno especifico.

Transformadora: empodera a las personas y comunidades, al
promocionar actitudes de pensamiento critico para el ejercicio
de la ciudadania.

La EIS fomenta en nifias/os y adolescentes capacidades funda-
mentales o competencias para el disfrute de una sexualidad sana,
responsable y placentera, aportando:

Capacidad de reflexion y toma de decisiones con base en in-
formacion cientifica y veraz.

Capacidad para comunicarse y negociar de manera eficaz, for-
taleciendo la asertividad.
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Capacidad para entablar relaciones respetuosas y saludables
con familiares, pares, amigos y parejas romanticas o sexuales

1.4 MARCO JURIDICO INTERNACIONAL Y NACIONAL
QUE FOMENTAN LA EDUCACION INTEGRAL DE LA SE-
XUALIDAD

1.4.1 Marco Juridico Internacional

Venezuela es un pafls firmante de importantes documentos inter-
nacionales que constituyen un marco para afianzar la validez de
las actividades y propésitos de la EIS. Se mencionan los de mayor
relevancia a continuacion:

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)
Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989)

Convencion sobre la eliminacidn de toda forma de discrimina-
cién contra la mujer (1989)

Conferencia de Poblacién y Desarrollo, El Cairo ICPD (1994)

Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erra-
dicar la Violencia contra la Mujer “Convencién De Belém Do
Pard" (1994)

IV Conferencia Mundial sobre la Mujer: Accién para la Igual-
dad, el Desarrollo y la Paz. Beijing (1995)

Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo (2013)

1.4.2 Marco Juridico y Normativo Nacional

El Estado, las familias y la sociedad son corresponsables del ejerci-
cio y garantia, sin discriminacién alguna de los derechos humanos,
en especial de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Ello in-
cluye el establecimiento de politicas publicas y programas sociales
con objeto de proporcionar la asistencia necesaria a la familia, y a
quienes corresponde la crianza de nifias y nifios. También consi-
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dera otras formas de prevenciéon, como la identificacién, remision
a una institucién, investigacidn, tratamiento y observacién ulterior
de casos de malos tratos a la nifia o el nifio, asi como de interven-
cién judicial, si el caso lo amerita.

En la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, vi-
gente desde 1999, se asume la obligacién del cumplimiento de los
Convenios y Acuerdos internacionales en materia de derechos hu-
manos de la infancia.

La Constitucion de la Republica Bolivariana (1999) incorpora la
igualdad como derecho de las personas (Art. 21.) y suscribe todos
los compromisos internacionales en materia de derechos interna-
cionales y regionales, en el ambito de la infancia, la adolescencia 'y
la juventud, con base en el principio del interés superior del nifio, e
incorpora los derechos sexuales y reproductivos.

Las y los adolescentes estan amparados por un marco juridico y
normativo nacional que los protege, entre los cuales se mencionan:

Ley Orgénica de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes -
LOPNNA (Reformada 2007)

Ley Organica de Educacién (2009)
Ley de Igualdad de Oportunidades para la mujer (1999)

Ley Organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre
de violencia (2007)

Ley para las personas con discapacidad (2007)

Ley de Responsabilidad Social de Radio y Televisién y Medios
Electrénicos (2000)
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Ley para proteccion a las Familias, Maternidad y la Paternidad
(2007)

Ley Nacional de Juventud (Reformada 2009)

De importancia capital hay que subrayar que estas leyes expresan
aspectos de especial proteccién para las nifias, nifios y adolescen-
tes de las poblaciones indigenas y con alguna discapacidad y estan
claramente expresadas las obligaciones de su cumplimiento por
los diferentes organismos con competencia.

Entre los principales instrumentos normativos destacan:
Plan de la Patria (2019-2025)

Plan de Prevencion y Reduccion de Embarazos Tempranos y
en Adolescentes - PLAN PRETA (2017-2021)

Resolucién N2 0004 del Ministerio del Poder Popular para la
Educacién (05/02/2021)

Norma Oficial para la Atencidn Integral en Salud Sexual y Re-
productiva (MPPS, 2013)

Norma Oficial para la Salud Integral de las y los Adolescentes
(MPPS, 2013)

Protocolos Clinicos de Atencidn Integral a las y los Adolescen-
tes (MPPS, 2014)

Orientaciones Pedagdgicas para la Educacion Integral de la
Sexualidad en el Subsistema de Educacién Basica (2018)

Plan de Proteccién de los Derechos Sexuales y Derechos Re-
productivos de las mujeres (2014-2019) MINMUJER

Disefio del Modelo de Intervencién para la Prevencion del Em-
barazo a edad temprana y en Adolescentes, (Convenio BID -
IDENNA, 2013)

Protocolo de Atencidn de la Violencia Sexual del MPPS (2020)
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Resolucion N° 0004 del Ministerio del Poder Popular para la Edu-
cacién (Gaceta Oficial RBY Numero 42.063 ANO CXLVIII - MES
IV - 05/02/2021)

Tiene por objeto regular los procesos para orientar la incorpora-
cion de la Educacién Integral de la Sexualidad en el Subsistema
de Educacién Basica, en el marco del Plan Nacional de Prevencion
y Reduccién del Embarazo a Temprana Edad y en la Adolescen-
cia (PRETA): asi como, los programas educativos pertinentes a
la formacién de las nifias, los nifios, adolescentes, jévenes y adul-
tos, como una estrategia de vida y salud que proteja sus derechos
como parte esencial de su proyecto de vida.

La Resolucién tiene las siguientes finalidades:

Ofrecer a las nifias, los nifios, adolescentes, jévenes y adultos
de acuerdo con las exigencias de una nueva sociedad huma-
nista, democratica, protagonica, participativa, multiétnica, plu-
ricultural, plurilinglie e intercultural en un Estado de derecho
y de justicia los conocimientos que les permitan desarrollar
habilidades y estilos de vida saludables, actitudes y valores
con una visién positiva de su sexualidad, en el marco de su
desarrollo integral (bioldgico, psicoldgico, social y espiritual).

Fomentar valores y actitudes en el desarrollo integral de las
nifias, nifios y adolescentes.

Desarrollar actividades que le permitan la apropiacion de esti-
los de vida saludables para construir su proyecto de vida, auto-
estima, identidad y empoderamiento para el logro de su salud
integral y bienestar caracteristico de la Revolucién Socialista
Bolivariana.

Asegurar la igualdad y equidad de oportunidades y condicio-
nes para la integracion de todas y todos en los diferentes Nive-
les y Modalidades del Subsistema de Educacién Basica.

Promover los servicios de salud para la atencidn integral de las
nifias, los nifios, las y los adolescentes.
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Esta seccidn se disefia siguiendo las Orientaciones Técnicas Inter-
nacionales sobre Educacién Integral de la Sexualidad (UNESCO,
ONUSIDA, UNFPA, ONUMUIJERES, UNICEF y OMS; 2018), que
basadas en las convenciones internacionales enfatiza el derecho
de todas las personas a la educacion y la salud. Recomiendan ocho
conceptos, temas, ideas claves y objetivos de aprendizaje de cono-
cimiento, por grupo de edad; priorizando campos de aprendizajes
que abordan el tema de la sexualidad considerando los principios
de igualdad y no discriminacién, género y Derechos Sexuales y De-
rechos Reproductivos.

Este documento en EIS, lejos de constituir una receta, se propone
como una herramienta motivacional de la imaginacién y creativi-
dad de quienes lo utilicen en la practica, de forma tal que pueda ser
adaptado al contexto del pals para la formacién en EIS.

El propésito de ¢QUE ENSENAR Y QUE APRENDER EN EIS? es
dotar de herramientas a las educadoras y los educadores, para po-
tenciar a las nifias, nifios y adolescentes con conocimientos, acti-
tudes y habilidades que les empoderen para su propio bienestar,
el bienestar de los demas, comprender sus derechos y actuar en
consecuencia, y respetar los derechos de los demas al:

Proporcionar informacién cientificamente correcta, oportuna
para cada edad y etapa del desarrollo, sensible a las cuestiones
de género, culturalmente relevante y transformadora sobre los
aspectos biopsicosociales y emocionales de la sexualidad.

Proporcionar a las nifias y los nifios oportunidades de explorar
valores, actitudes, normas y derechos sociales y culturales que
impacten las relaciones sexuales y sociales.

Proporcionar la adquisicién de habilidades para la vida.

Proporcionar una comprensién clara de la EIS y explicar con
claridad los resultados positivos deseados de la misma.

Promover la comprension del valor de los programas de EIS
para crear conciencia sobre temas e inquietudes pertinentes a
la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) que impactan a las nifias,
nifios, adolescentes y jévenes.
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Aumentar la preparacién de docentes y educadores y fortale-
cer la capacidad institucional para proporcionar EIS de exce-
lente calidad.

A continuaciodn, se presenta el esquema general propuesto en las
Orientaciones Técnicas Internacionales sobre Educacion Integral
de la Sexualidad (2018).

Conceptos clave /Temas

CONCEPTOS
CLAVES EIS VLS
1.1. Familias.
1.2. Amistad, amor y relaciones romanticas.
1. RELACIONES 1.3. Tolerancia, inclusién y respeto.
1.4. Compromisos a largo plazo y crianza de
los hijos.
2. VALORES, 2.1. Valores y sexualidad.
DERECHO, CULTURA 2.2. Derechos Humanos y sexualidad.
Y SEXUALIDAD 2.3. Cultura, sociedad y sexualidad.
3.1. Construccién social del género y de las
3. ¢Como normas de género.
ENTENDER EL 3.2. lgualdad, estereotipos y prejuicios de
GENERO? género.
3.3. Violencia de género.
4.1. Violencia.

4. LA VIOLENCIA 4.2. Consentimiento, privacidad e integri-

Y LA SEGURIDAD dad fisica.

PERSONAL 4.3. Uso seguro de tecnologias de informa-
cién y comunicacion (TIC).

5.1. Influencia de normas y grupos de pares
en la conducta sexual.
5. HABILIDADES 5.2. Toma de decisiones.
PARA LA SALUD Y  5.3. Habilidades de comunicacién, rechazo
BIENESTAR y negociacion.
5.4. Alfabetizacién meditica y sexualidad.
5.5. ¢Cémo encontrar ayuda y apoyo?
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6.1. Anatomfa y fisiologia sexual y reproduc-

6. EL CUERPO tiva.
HUMANO Y EL 6.2. Reproduccion.
DESARROLLO 6.3. Pubertad.

6.4. Imagen corporal.

7.1. Relaciones sexuales, sexualidad y ciclo
7- SEXUALIDAD Y (e vida sexual.

CONDUCTA SEXUAL 72 Conducta sexual y respuesta sexual.

8.1. Embarazo y prevencién del embarazo.
8.2. Estigma del VIH y del sida, atencidn

8. SALUD SEXUAL  mgdica,

Y SALUD tratamiento y apoyo.

REPRODUCTIVA 8.3. ¢Cémo entender, reconocer y reducir el
riesgo de ITS, incluido el VIH?

Importante destacar que las Orientaciones no son un Curriculo,
éstas son un marco de referencia basado en las mejores practicas
internacionales con el propdsito de orientar la implementacién de
una EIS adaptada al contexto nacional del pais y para guiar a las
personas encargadas de elaborar programas en el disefio, imple-
mentacion y seguimiento de una Educacién Integral de la Sexuali-
dad que sea de buena calidad y basada en evidencias.

A continuacidn, se describe el abordaje de los ocho conceptos cla-
ves. Todos ellos tienen la misma importancia, se retroalimentan
mutuamente y estan disefiados para ensefiarse uno junto a otro. Se
presentan organizados por grupos de edades, segln niveles y mo-
dalidades del Subsistema de Educacién Basica. Por cada concepto
clave se han seleccionado las ideas claves y los objetivos de apren-
dizaje correspondientes a las Orientaciones Pedagdgicas EIS en el
Subsistema de Educacién Basica. El documento EIS, se considera
de utilidad para el desarrollo curricular del proceso de ensefian-
za-aprendizaje y ha sido tomado como marco de referencia para
implementarse en la Republica Bolivariana de Venezuela.
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COoNCEPTO CLAVE 1. RELACIONES

Vivimos en un entorno de interaccién social con las personas. Se dan dis-
tintos tipos de relaciones: familiares, de amistad, de pareja.

Las familias tienen la responsabilidad de establecer los principios, creen-
cias, valores y actitudes en los procesos de ensefianza-aprendizaje y
desarrollo sano de sus nifias, nifios y adolescentes. Es en este espacio
afectivo donde adquirimos los vinculos entre lo individual-personal y lo
social. Es el primer lugar donde se aprenden valores, responsabilidades,
sexualidades y roles de género.

La escuela juega un papel fundamental en el fortalecimiento de estos va-
lores de manera positiva, para reducir los prejuicios, las desigualdades,
estigmas, atavismos, tables, creencias en la interaccién negativa con los
demas.

CONCEPTO CLAVE 2.

VALORES, DERECHOS, CULTURA Y SEXUALIDAD

Conocer, visibilizar, y promover los Derechos Humanos, los derechos de
los NNA vy los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos y la legis-
lacién tanto nacional como internacional que los garantiza es una opor-
tunidad para que todas las personas accedan a la informacién y a los
servicios, y les permita tomar decisiones acertadas.

CONCEPTO CLAVE 3. ¢COMO ENTENDER EL GENERO?

Género es un concepto que explica cémo las mujeres y los hombres se re-
lacionan socialmente segun distintos roles atribuidos. A los hombres des-
de su nacimiento se les asignan funciones orientadas al trabajo producti-
vo, la ocupacién del espacio publico y el protagonismo politico. Mientras
que a las mujeres se le asigné el espacio del hogar como dmbito privativo,
el trabajo doméstico, la crianza y el cuidado de los infantes y adolescen-
tes, esta dualidad de roles de géneros ha producido histéricamente una
situacién de desigualdad y discriminacion.

Es importante reconocer que nuestras ideas sobre el género y sus este-
reotipos pueden influir en los modos en que tratamos a las demas per-
sonas, incluidos los tratos discriminatorios hasta llegar a la violencia de
género.

La escuela es el espacio institucional propicio, para reflexionar y desmon-
tar estereotipos sexistas, acompafiando a la familia, en la construccién de
una sociedad con equidad e igualdad.

La escuela formulara estrategias concretas para visibilizar, incluir y redu-
cir la violencia basada en género.
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CONCEPTO CLAVE 4.

LA VIOLENCIA Y LA SEGURIDAD PERSONAL

Las personas deben tener asegurado su derecho a vivir libres de violencia
con integridad y seguridad garantizada.

Las redes sociales se han convertido en un espacio inseguro y vulnerable
muy especialmente para NNA. La escuela apoyard a NNA en su segu-
ridad, alertandolos sobre los riesgos del uso inadecuado de las redes, a
visibilizar casos de acoso, violencia, y acompafarlos a ellos y ellas y sus
familias en su proteccién, y buscar ayuda necesaria para enfrentar situa-
ciones riesgosas y denunciarlas oportunamente.

CONCEPTO CLAVE 5.

HABILIDADES PARA LA SALUD Y EL BIENESTAR

Las personas merecen tomar sus propias decisiones libres de coercién y
con la responsabilidad de asumir las consecuencias que deriven.

La escuela promueve la comprension de las circunstancias vitales para
orientarlos a la toma de decisiones adecuadas.

CONCEPTO CLAVE 6

EL CUERPO HUMANO Y EL DESARROLLO

El conocimiento y reconocimiento del cuerpo es un tema fundamen-
tal en la EIS, y estrechamente relacionado con la materia de salud.
Hay dos ambitos que se pueden interrelacionar: factores protecto-
res y factores de riesgo. El conocimiento del cuerpo permite formar
la imagen interior de si mismo, la toma de conciencia fisica de cada
una de las partes que lo integran y sus funciones. Asi mismo cons-
truye su propio espacio y precisa sus limites.

La escuela promueve que el cuerpo de las personas merece ser
respetado. Reconoce que las mujeres y los hombres experimentan
cambios en sus funciones fisiolégicas basicas, que somos seres se-
xuados con naturales deseos erdticos y reproductivos durante el
transcurso de la vida.

CONCEPTO CLAVE 7: SEXUALIDAD Y CONDUCTA SEXUAL

Es natural que los seres humanos disfruten de sus cuerpos y la cer-
canfa fisica de otras personas durante su curso vital. La excitacién
y el placer erético son manifestaciones de goce y satisfaccion, pro-
piciador del deseo sexual y la procreacion benéfica de la especie.
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La escuela distingue que hay lenguajes y comportamientos apropia-
dos e inapropiados que se relacionan con el modo en que expresa-
mos los afectos hacia otras personas al sentirnos atrafdos a ellas.
Asi mismo, el conocimiento de la sexualidad humana nos permite
explicar que los sentimientos, las fantasias y los deseos intimos son
naturales y no vergonzosos, y son propios de la condicién humana.

CONCEPTO CLAVE 8: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La prevencién consiste en evitar que una situacién problematica se
presente. Esto se puede lograr mediante la informacién y la EIS; asi
como facilitando el acceso a servicios de orientacién y atencién en
Salud Sexual y Salud Reproductiva. La escuela tiene la responsabi-
lidad de brindar los conocimientos, desde temprana edad sobre los
comportamientos saludables, ademas de potenciar las habilidades
personales para prevenir embarazos a temprana edad y en la ado-
lescencia, ademas de entender, reconocer y reducir los riesgos de
las ITS y el VIH y erradicar el estigma contra las personas que viven
con VIH.

Para ampliar la informacién ver: Orientaciones técnicas internacio-
nales sobre la Educacién Integral en Sexualidad. Un enfoque con
base en la evidencia. Parfs: Organizacién de las Naciones Unidas
para la Educacién, la Ciencia y la Cultura. 2018. http://unesdoc.
unesco.org/images/0026,/002653/265335s.pdf
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2. DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS
REPRODUCTIVOS

Los derechos sexuales y derechos reproductivos son derechos hu-
manos fundamentales

2.1. DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS
EN LA ADOLESCENCIA

EDUCACION MEDIA

Idea clave: los derechos Idea clave: existen leyes nacionales y
humanos de las personas acuerdos internacionales que abordan los
incluyen derechos que derechos humanos que afectan la salud
afectan su salud sexual y sexual y reproductiva.

reproductiva.

Las y los adolescentes po- Lasy los adolescentes podran:

drén: Analizar leyes locales y nacionales y poli-

Describir  los derechos ticas referentes a: edad de consentimien-
humanos que afectan su  to, igualdad de género, aborto, violacién,
salud sexual y salud repro-  abuso sexual, trafico sexual; Acceso de

ductiva. las personas a servicios de salud sexual y
Discutir leyes locales y na- i_alud reproductiva y derechos reproduc-
ivos.

cionales que afectan estos

derechos. Describir violaciones de derechos huma-
nos que afecten la salud sexual y salud
reproductiva.

Idea clave: es importante conocer y pro-
mover los derechos humanos que afectan
la salud sexual y salud reproductiva

Las y los adolescentes podran:

Examinar maneras de promover los dere-
chos humanos entre los amigos, la fami-
lia, los establecimientos educativos vy la
comunidad
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Cada pafs sitla la adolescencia en un marco legal, que acopla a
su modelo de desarrollo, y requerimientos de las estructuras eco-
ndmicas, politicas, sociales, climéticas, y segun ello se puede pro-
mover una maduracién anticipada de esta poblacién, por ejemplo,
incorporarse a actividades productivas, lo que supone entre otros
una salida temprana del sistema escolar, con las consecuencias
que ello acarrea o también mas tardia con una escolaridad com-
pleta profesionalizada y especializada, que responda al modelo de
desarrollo del pars.

La adolescencia y su sexualidad como proceso de construccion
sociocultural e histérica se encuentran atravesadas por aspectos
de género, generaciones, edad, etnia y clase social. La sociedad y
sobre todo los pueblos indigenas imponen mandatos en la adoles-
cencia; preparando a los hombres puberes a su incorporacién al
mercado del trabajo, y a las adolescentes mujeres convertirse en
madres.

La adolescencia es el momento propicio para fortalecer, a través
del proceso de ensefianza-aprendizaje, los principios de la igualdad
y la no discriminacidn, establecidos claramente en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV;1999) en su arti-
culo 21: "Las personas son iguales ante la ley”, y esta igualdad se
promueve con el cumplimiento de los Derechos Humanos, lo que
significa que las personas, sin importar su sexo, edad, condicién
social, tienen el mismo valor y el Estado, a través de sus institu-
ciones y organismos, deberan garantizarles un trato justo, propor-
cionar las mismas oportunidades y condiciones sean nifias, nifios,
adolescentes, mujeres u hombres, para garantizarles proteccion y
acceso a oportunidades a fin de desarrollar un mejor y mayor nivel
de calidad de vida y bienestar.

En Venezuela la escolaridad obligatoria se extiende a lo largo de la
educacién inicial, primaria, media general y media técnica, lo cual
constituye un Derecho Humano fundamental que ademas signifi-
ca una mejor preparacion educativa con mayores oportunidades y
condiciones para el desarrollo personal, laboral y profesional, hacia
el logro de un proyecto de vida cénsono con el pais que se cons-
truye.
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El sistema educativo venezolano incluye la incorporaciéon de la EIS
en la ensefianza - aprendizaje, con enfoque de igualdad de género
y derechos de las y los adolescentes promoviendo y fortaleciendo
la construccién de su identidad, autonomfa, toma de decisiones y
proyecto de vida, lo cual les permite prevenir riesgos propios del
contexto asi como aumentar su proteccion en el ambito de su se-
xualidad y especificamente de su Salud Sexual y Reproductiva para
garantizarles su participacién activa e inclusion social en el modelo
de sociedad democrética participativa y protagdnica descrito en la
CRBV.

Es necesario asi mismo que la ensefianza esté basada, en conocer
que las y los adolescentes son sujetos de derechos, teniendo los
Derechos Humanos fundamentales: derecho a la vida ,a la educa-
cion, a la recreacion, a tener nombre y nacionalidad, a la identifica-
cion, a ser criados en una familia, al libre desarrollo de la persona, a
participar, a ser oidos, a un nivel de vida adecuado, a una vida libre
de violencias, a la salud, en especial a la salud sexual reproducti-
va, y a la prestacion de servicios de atencion diferenciada para ser
atendidos de manera oportuna y adecuada, y reducir los riesgos
propios de la edad.

En esta etapa de su curso de vida, hay factores de riesgo como
accidentes, drogadiccidn, violencia intrafamiliar, u otras relaciones
téxicas que pueden interferir en la configuracién de sus valores
y modos de vida saludable, muy especialmente aquellos referidos
a la Salud Sexual y Salud Reproductiva, como son embarazos no
deseados, a edad temprana y en la adolescencia, Infecciones de
Transmisidon Sexual, entre otros, debido a la falta de informacidn,
prejuicios propios de la cultura machista y a los tabues frente a
la concepcidon de una sexualidad auténoma y responsable; éstos
riesgos no son solo sobre la salud, también tienen su origen en
mandatos sociales, propios de su condiciéon de género, los cuales
vienen tanto de sus pares, como de los padres/madres, educado-
res, medios de comunicacion; generando en ellos y ellas profundas
contradicciones, propias del nivel de madurez y del medio en que
se desenvuelven.
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Un ejemplo de ello, muy estudiado, es el inicio en las relaciones
sexuales. Se estima que un significativo porcentaje lo hace en esta
edad "por curiosidad"”, “por no perder el novio", “como prueba de
amor”, por salir de la casa que es un ambiente hostil, pero no siem-

pre es una decisién pensada y madurada por las parejas.

Es asf como la interpretaciéon desde un enfoque de género juega
aqui’ un importante papel pues permite desmontar estereotipos
que conduzcan a la toma de decisiones informadas, con relacién a
su modo de vida y de igual manera conocer a que estan expuestos
y expuestas.

La Educacién Integral de la Sexualidad brinda las bases para que
las y los adolescentes puedan fortalecer su personalidad respetan-
do sus necesidades y la de los otros, ejercer de manera respon-
sable y placentera su sexualidad como un proceso inherente a su
vida que determinard el momento propicio para llegar a su adultez
y construir sus procesos vitales de familia, trabajo y sociedad de
manera corresponsable.

Dos relevantes instrumentos internacionales han sido proclamados
para que la poblacién de adolescentes logre ejercer una sexualidad
libre, informada, responsable y placentera: la Convencién de los
Derechos del Nifio de 1989 (CDN) y el Plan de Accién de la Con-
ferencia de Poblacién y Desarrollo de El Cairo en 1994 (CICPD).

La formulacion de derechos sexuales y reproductivos se ubica en la
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo, celebrada en
el Cairo en 1994, (CICPD), donde se acoge la definicion de la Salud
Reproductiva, como “un estado general de bienestar fisico, mental
y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos. “(Cairo, 1994), rompiendo con el binomio
que consideraba la salud materna-infantil (sélo el parto y el emba-
razo), como el parametro de la atencién de salud de las mujeres.
La definicién de Salud Reproductiva adquiere especial significacién,
pues implica un cambio del paradigma que incorpora "la capacidad
de disfrutar una vida sexual satisfactoria y sin riesgo de procrear”,
quedando implicito aqui el derecho a decidir.
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Esta nueva definicion da cabida a la conquista de una generacién
de derechos referidos a la proteccién de la sexualidad y la repro-
duccidén de las personas a lo largo de sus cursos de vida asociados
a los Derechos Humanos vy legitimados en distintas Conferencias
y Convenciones internacionales y otros documentos proclamados
y avalados por Naciones Unidas. Al considerar la sexualidad como
una "dimensién"” de las personas se considera como sujetos de de-
recho a nifias, niflos y adolescentes.

Los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos deben posibilitar
y garantizar que cada persona pueda tomar decisiones sobre su
vida sexual y reproductiva y que cuente para ello, con la informa-
cion, servicios e insumos necesarios para hacerlo. Esto ultimo es
una responsabilidad del Estado, quien los garantizara a través de
la legislacidn, la normativa, las politicas publicas en igualdad de
condiciones y sin ningln tipo de discriminacion.

La inclusién de la sexualidad da lugar, algunos afios maés tarde, a
precisar el concepto de Salud Sexual, lo cual permite... “concienciar
mejor sobre las intervenciones integrales en la esfera de la salud
sexual y velar por que tanto la salud sexual como la salud repro-
ductiva reciban toda la atencidén necesaria en la programacion.”
(OMS, 2002, p.1). Se trata de ampliar el estado de bienestar rela-
cionado con el desarrollo pleno de la sexualidad y sus expresiones,
placer, afectos, autocuidado, entre otros, de los derechos sexuales.

A nivel de instrumentos internacionales existe un marco juridico,
normativo, declaraciones consensuadas se reconoce que los de-
rechos humanos relacionados con el disfrute de la sexualidad, son
Derechos Sexuales y especifica la libertad para ejercerla y tomar
decisiones relacionadas con ella; que impidan la coaccién o intimi-
dacidn en la vida sexual; la violencia asl como garantizar el acceso
a la informacidn, la educacién y los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva a la poblacién adolescente.

Se consagra asl una diferencia, entre los Derechos Sexuales y los
Derechos Reproductivos que se expresa en que la sexualidad no
implica necesariamente la reproduccion, por ello se han separado,
explicando que los derechos reproductivos son aquellos que poten-
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cian la toma de decisién auténoma, decidida y responsable sobre
la procreacidn, y la obligacién del Estado en garantizar todas las
herramientas y condiciones para que esta decision sea tomada de
forma libre, voluntaria e informada.

Derecho a la Salud Sexual y Salud Reproductiva

DERECHOS REPRODUCTIVOS

Derecho de todas las parejas a
decidir el nimero de hijos e hijas
a tener y el espaciamiento entre
ellos.

Derecho a recibir educacion inte-
gral de la sexualidad.

Derecho a la informacién sexual
integral, adecuada y oportuna.

Derecho a vivir la sexualidad sin
violencia, discriminacién ni coer-
cion.

Derecho a la libertad sexual, a es-

coger el ser sexualmente activa o
activo.

Derecho a la privacidad sexual.
Derecho al placer sexual.

Derecho a tener libertad y auto-
nomia en la expresion de la propia
orientacién sexual.

Derecho a la expresion sexual
emocional.

Derecho a la atencién en salud
sexual, y acceso a la atencién de
calidad y oportuna.

Derecho a la atencién oportuna y
de calidad en salud reproductiva.

Derecho a elegir si casarse o no'y
a formar una familia o no.

Derecho a no morir por causas
evitables relacionadas con el em-
barazo y el parto.

Derecho a no ser discriminada por
el embarazo.

Derecho a estar libres de violencia
sexual.

Derecho de toda persona a tomar
decisiones reproductivas libre-
mente sin interferencias arbitra-
rias.

Derecho a la proteccién legal de
la maternidad en materia laboral.

Derecho a no ser objeto de experi-
mentacion en el drea de reproduc-
cién humana.

La poblacién adolescente para ejercer sus Derechos Sexuales y De-
rechos Reproductivos de acuerdo a su edad, maduracién, proceso
de desarrollo y autonomia personal; requiere de orientacidn, asis-
tencia y apoyo de: padres, madres, adultas/os significantes, edu-
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cadoras/es y servidores y servidoras publicas de las instancias con
competencia en su garantfa y cumplimiento, para obtener informa-
cion cientifica acorde con sus necesidades y momentos del curso
de vida, tomar decisiones asertivas, libres y seguras.

Es importante tener presente que las y los adolescentes, como
sujetos de derechos, tienen potestad para tomar decisiones en el
ambito sexual y reproductivo y las adultas/os deben preparase
para informarles de manera adecuada, respetar el principio de la
Convencidn sobre el interés superior de los NNA, garantizdndoles
su cumplimiento, especialmente el resguardo de su intimidad, au-
tonomia de su cuerpo, el inicio voluntario o no de relaciones sexua-
les, uso de métodos anticonceptivos, y proteccion frente a actos
de violencias, acoso sexual o ITS y VIH, entre otros, dotédndoles
de informacidn y herramientas para la prevencion, proteccién y el
ejercicio de una sexualidad sana, plena y responsable.

Algunos de estos derechos son:

las personas tienen derecho a la proteccién
y a la seguridad, y el Estado esta en la obligacién de garantizar
toda accidén posible para preservarla. Este derecho incluye as-
pectos relacionados con la salud, la dignidad humana y el de-
sarrollo personal y social. Ninguna persona puede ser puesta
en peligro o riesgo de muerte en el ejercicio de su sexualidad.

consiste en la autonomia que tienen las
personas al resguardo de su vida privada a tomar decisiones
sobre su cuerpo, sin que nadie pueda acceder sin autorizacion
o consentimiento y a utilizar los medios necesarios para pre-
servar su privacidad.

basado en el principio
de la igualdad todas y todos tienen el derecho a ser tratadas
de la misma manera, libre de discriminaciones independien-
temente de su sexo, género, orientacién sexual, edad, etnia,
estado civil; por ejemplo, discriminar a las adolescentes por
salir embarazadas, tratarlas de manera distinta, y no crearles
condiciones para que pueda continuar su escolaridad en igual-
dad de condiciones que las otras jévenes es vulnerar su dere-
cho a la igualdad. La igualdad no significa uniformidad, sino

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD



identificar diferencias y adoptar medidas para garantizar que
todas y todos puedan ejercer sus Derechos Sexuales y Dere-
chos Reproductivos.

la confidencialidad es el dere-
cho que tienen las personas a que se resguarde y respete su
privacidad, sin difundir informacién que puedan lesionar su
dignidad.

En el caso de la salud, los profesionales que manejan datos
intimos sobre salud y comportamiento de las y los pacientes/
usuarios no deben revelarlos ni utilizarlos sin la autorizacion
expresa del sujeto atendido.

En el caso de las y los adolescentes, este derecho es exigible
a las instituciones de salud, proteccidn y justicia con respecto
a la vida sexual y reproductiva, resguardo de la confidenciali-
dad de la informacidn, trato respetuoso y sin prejuicios frente
a las opciones y préacticas sexuales, ya que la vulneracién a
este derecho predispone a que las y los adolescentes acudan
voluntariamente a los servicios de salud por temor a ser estig-
matizados o juzgados.

Los resultados de sus examenes médicos y las decisiones to-
madas por ellos y /o ellas no deben revelarse a las madres y/o
a los padres, (LOPNNA, articulo, 50) a la pareja o a otras per-
sonas, salvo que su divulgacién contribuya a mejorar la salud
o porque la persona a quien se revela la informacion también
puede verse afectada en su vida o en su salud.

todas las personas
tienen derecho a elegir su opcidon sexual sin ser objeto de dis-
criminacién en los servicios de salud, ni en el contexto familiar,
escolar o social. Este derecho es muy importante promoverlo
y vigilar su cumplimiento en las instituciones escolares, entre
otros porque en la adolescencia los mandatos sociales acerca
de la feminidad y la masculinidad, la orientacién sexual y la
diversidad social y de género se manifiestan con mayor énfasis
e intensidad.
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Derecho a la informacién y la educacién integral de la sexuali-
dad (EIS): es el derecho a recibir informacidn cientifica, veraz,
adecuada y oportuna sobre eventos referidos a la sexualidad,
el sexo y la reproduccién acordes con el desarrollo evolutivo,
curso de vida, necesidades y condiciones sociales. Esta puede
ser obtenida tanto en el &mbito publico como el privado; en la
familia, la escuela, y en la comunidad.

La EIS es un Derecho Humano, proclamado desde la CDN, y
en otras Conferencias internacionales, constituciones y leyes
nacionales vinculadas a la nifiez y adolescencia. El derecho a
la informacién en la educacién, en la salud tiene la finalidad
de promover autoconocimiento, autoestima, construccién de
identidad sexual en el marco del respeto y la equidad para la
toma decisiones asertivas, libres y responsables.

En este sentido la EIS involucra en su enfoque integral al me-
nos tres Derechos Humanos, el derecho a la educacion, el de-
recho a la salud y los DSDR, y brinda las herramientas para su
cumplimiento.

Derecho a la atencién en SSR: se expresa en el derecho a la
atencién oportunay de calidad, en servicios amigables.

Acceso a Orientacién y Planificaciéon familiar, distribu-
cién gratuita de métodos anticonceptivos

Prevencion de ITS, VIH y de embarazos no deseados
Atencién a embarazos adolescentes y parto humanizado.
Prevencion de violencia obstétrica

Derecho a la atencién prenatal, durante el parto y postparto:

toda mujer en edad reproductiva tiene derecho a recibir cuida-
dos profesionales e insumos necesarios durante su embarazo,
su parto y luego durante los siguientes meses para vigilar y
aportar cuidados que permitan mantener la salud de ella y del
recién nacido.

Derecho a |a atencion a abortos seguros: cualquier sea la con-
dicién en la que se produjo, la mujer debera ser atendida para
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no poner en riesgo su vida. A pesar de que en Venezuela el
aborto es un delito, existe un protocolo de cuidados obstétri-
cos que obliga a los servicios la adecuada atencidn, a cualquier
caso, con enfoque de Derechos Humanos para garantizar que
la vida de la mujer no se ponga en peligro. Lo cual garantiza la
atencién indicada y oportuna de los servicios de salud.

En Venezuela no hay una legislacién que restringa el ejercicio
de los DSDR de las y los adolescentes, pero es importante co-
mentar que el Cddigo Penal especifica que se trataran como
violacidn las relaciones sexuales con menores de 12 afios de
edad (Art. 375).

Legislacion favorable al ejercicio de los DSDR en Venezuela y
Protocolos

En este apartado se especifican los articulos referentes a los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en el marco le-
gislativo en Venezuela:

Ley Organica de Educacion (LOE, 2009) Articulo 8, Arti-
culo 9, Articulo 1, Articulo 24.

Ley Orgénica de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescen-
tes, (LOPNNA, 2015), Articulo 50.

Ley Orgénica sobre el derecho de las mujeres a una vida
libre de violencia (LOSDMVLV) Articulo 1, Objeto de la
ley, Articulo 2, Principios rectores, Articulo 3, derechos
protegidos, Articulo 21, Atribuciones del INAMUIJER, Ar-
ticulos 23, Disefio de Planes y Programas de capacitacion,
y de prevenciodn, Articulo 25, Atribuciones del MPPE.

Ley Organica de los Consejos Comunales, Gaceta Oficial
N .39.335, fecha 28 de diciembre, 2009.

Norma Oficial para de Atencidn Integral en Salud Sexual
y Reproductiva del Ministerio del Poder Popular para la
Salud, (2013)

Protocolos Clinicos de Atencién Integral a las y los Ado-
lescentes: Servicios del Primer y Segundo Nivel de aten-
cién. (2013)
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Defensoria del Pueblo y MPPE (2019) Protocolo para en-
tender, prevenir y reducir la violencia entre pares en las
instituciones educativas.

Defensoria del Pueblo (2016) Protocolo para la deteccién
temprana y la intervencién oportuna de la violencia con-
tra NNA.

Vulneracién de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos

Se vulneran los Derechos Humanos cuando el Estado y/o sus
agentes, no cumplen con los acuerdos contemplados en los com-
promisos internacionales o en las leyes nacionales. Se debe brindar
la debida atencion

En el caso de los DSDR se vulneran cuando no se le garantiza a la
persona el mayor nivel de salud sexual y reproductiva posible, para
evitar riesgos de contraer ITS, VIH, embarazos no deseados, abu-
sos sexuales entre otros. En el caso del ejercicio de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos el desconocimiento, la falta de
acceso a los servicios, la discriminacién por factores econdmicos,
culturales, étnicos, raciales y religiosos, entre otros, contribuyen a
la vulneracién de los mismos.

El marco legal y normativo también ayuda a que las personas re-
conozcan cuando se le garantizan y cuando se vulneran los DSDR
y ayudan a que utilicen los mecanismos de justicia dispuestos para
hacerlos cumplir y sancionar cuando no se respetan, asi como a su
reparacion.

En ocasiones las y los servidores del Estado no conocen que los
Derechos Reproductivos son Derechos Humanos, o no saben que
la salud sexual y reproductiva es también un derecho. Tampoco
los propios adolescentes e incluso sus padres, madres y adultos
significativos no cuentan con la informacién adecuada.
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Algunos ejemplos sobre vulneracién de derechos DSDR en el pais
consisten en:

No atenderlos cuando tienen menos de 18 afios porque “de-
ben ir con sus “padres o representantes a las consultas”,

No "brindarles orientacion o informacién sobre anticoncep-
cion” “"porque son menores de edad”,

Revelar informacién confidencial sobre contagio de ITS o VIH;

Atencién inadecuada cuando siendo adolescentes entran a
parir, y reciben tratamiento ofensivo y hasta violento,

No reciben un trato humanizado durante el parto,
No respetan el consentimiento informado,

No denunciar que son victimas de algun tipo de violencia se-
xual.

La LOPNNA establece que las y los adolescentes, después de los
14 afios pueden asistir a consultar en los servicios de salud, sin la
necesidad de la presencia o autorizacién de su representante legal
(Articulo 50) . Esta establecido también en los Protocolos de Aten-
cion en Salud para adolescentes como ejercicio de la promocién de
los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos como Derechos
Humanos..

Los Derechos Humanos y los DSDR son corresponsabilidad de to-
das y todos los sectores del Estado a través de sus instituciones,
asl como de las familias y comunidades. Las y los adolescentes
necesitan ser orientados/as y protegidos por su madre, padre,
adultos significantes, familias, educadores, lideres y lideresas y
organizaciones comunitarias entre otros, para aprender a tomar
decisiones apropiadas, sin que ello suponga una imposicién adulto
centrista, por quienes aun persisten en catalogarlos como un grupo
“conflictivo, negativo, rebelde con problemas intergeneracionales”,
manteniendo criterios regresivos basados en orientaciones autori-
tarias, represivas, penalizadoras sexistas, y prejuiciosas propias de
la sociedad patriarcal tradicional, machista y discriminatoria.

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD



Las familias son el primer lugar de formacidn y socializacién, ahi
deben adquirirse los valores, de respeto, dignidad, solidaridad,
buen trato y sexualidad responsable. La masculinidad, la feminidad
y los determinantes de género, y otros conocimientos se adquie-
ren, generalmente, a través de tradiciones, tables y costumbres
atavicas, que se han posicionado en la vida las personas desde la
primera infancia, permaneciendo hasta la adolescencia y la vida
adulta; estas creencias accionan al imaginario social como una
realidad "natural” o "normal”, aceptada acriticamente como parte
de un legado cultural, propio de los contextos donde se ha desarro-
llado la socializacidn, es una transmision de generacién en gene-
racién, circulando de diversas maneras, actualizandose con nuevos
contenidos y produciendo dafio a los procesos educativos.

Multiples investigaciones muestran que la mayoria de las adoles-
centes acuden a sus madres cuando desean recibir informacién so-
bre la sexualidad, o las relaciones sexuales, pero lamentablemente
las madres no estan bien preparadas; ellas deben ser atendidas en
sus necesidades de preparacion y actualizacion en el tema fin de
proyectar nuevos conocimientos que promuevan la autonomia y
toma de decisiones en sus hijas e hijos. Sin duda es la escuela el
mejor lugar para trabajar de forma articulada con las familias para
adquirir la formacién idénea sobre los Derechos Humanos y DSDR,
y hacer de su cumplimiento una realidad.

En cuanto a las alianzas con las Comunidades: en el pals existen
dos legislaciones favorables para la creacién de las organizaciones
del Poder Popular y de instancias comunitarias, que pueden pro-
mover la articulacién con las organizaciones comunitarias, que son
los Consejos Comunales que tiene entre sus tareas... “la formula-
cion, ejecucién, control y evaluacién de la politica publica, asi como
planes y proyectos vinculados al desarrollo comunitario”, que bien
pueden tener entre sus tareas la formacién en Derechos Humanos
y DSDR, haciéndoles conocer que la sexualidad es un componente
de la vida las personas y de su salud que afecta de manera la cons-
truccién de ciudadanfa y que promoverlos y ejercerlos fomenta una
mejor calidad de vida, plenitud y convivencia democratica.
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El Sistema Educativo es un espacio ideal para obtener formacién
en los DSDR y herramientas para su promocién, no hay la menor
duda. Se constituye en el medio privilegiado de socializacién, de
aprendizaje y de deconstruccién de falsas creencias. Se requiere
que las y los educadores se reconozcan en ella como formado-
res privilegiados y a través un proceso de reflexion continua y de
aprendizaje conjunto se involucren no solo con los educandos sino
también con las familias e incluir a las organizaciones sociales y
comunitarias con responsabilidad en el tema.

La educacion en DSDR no es una tarea sencilla, porque no se tra-
ta solo de informar sobre su existencia, sino de vencer multiples
obstaculos de orden social, religiosos, culturales y politicos. Se
requiere avanzar desde la apropiacidén subjetiva para reducir los
prejuicios y adquirir los conocimientos adecuados, necesarios en
el ejercicio de la autonomia y toma de decisiones adecuada. No se
trata solo de la apropiacién individual sino ademéas de obtener una
respuesta politica del Estado que responda a la creacién de una
legislacidon favorable, de ofrecer servicios profesionales adecuados
ala edad, de la provisién de insumos y condiciones necesarias para
alcanzar estos propdsitos.

El Sistema Educativo ha producido diversos elementos normativos
para la establecer en el Curriculo de la educaciéon formal los conte-
nidos del derecho a la EIS, para informar y formar a las nifias y los
nifios, adolescentes y jovenes en aspectos esenciales que confor-
man la sexualidad, la reproduccién, la anticoncepcién y la preven-
cion de infecciones de transmisién sexual o VIH, sin embargo hay
potenciar su transversalizacidon con miras a favorecer la participa-
cién activa en todos los aspectos sociales para lograr el ejercicio
pleno de su ciudadania.

Una importante conclusién sobre la situacién de los DSDR en el
pafs, en la actualidad es, en materia especial de los derechos de ni-
fias, nifios y adolescentes ha sido la formulacién de una legislacién
que garantiza su proteccién, Es necesario ampliar la creacién de
politicas publicas y programas sociales con objeto de proporcionar
la prevencién vy, asistencia necesaria para el desarrollo integral de
esta poblacién, asi como la creacién de una institucionalidad eje-
cutora, responsable del seguimiento y vigilancia del cumplimiento
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de lo establecido, como son los Institutos de Nifios Nifias y Ado-
lescentes, IDENNA vy los Consejos de Proteccién de los NNA. Y
ademas ampliar los mecanismos necesarios para reducir la brecha
entre la legislacion y su aplicaciéon que debe ser corregida con la
vigilancia y la participacién ciudadana constante que propugne en

primera instancia el bienestar de los NNA.

3. LA CONSTRUCCION SOCIAL DEL GENERO

EDUCACION MEDIA

Idea clave: los papeles de género
y las normas de género influyen
en la vida de las personas.

Las y los adolescentes podran:

|dentificar cémo las normas de
género dan forma a la identidad,
los deseos, las practicas y la con-
ducta.

Examinar cémo las normas de
género pueden ser dafiinas vy
pueden influir de manera negati-
va en las elecciones y conductas
de las personas.

Idea clave: las relaciones
romanticas pueden ser influidas
negativamente por los papeles
de género y los estereotipos de
género.

Las y los adolescentes podran:

Analizar el impacto de las nor-
mas de género y los estereoti-
pos de género en las relaciones
romanticas (normas en relacién
tanto con la masculinidad como
con la feminidad).

|lustrar cémo el abuso y la vio-
lencia en las relaciones estan
vinculados fuertemente a los pa-
peles y estereotipos de género.

Idea clave: los papeles de género y
las normas de género influyen en la
vida de las personas.

Las y los adolescentes podran:

Identificar cémo las normas de gé-
nero dan forma a la identidad, los
deseos, las practicas y la conducta.

Examinar cémo las normas de gé-
nero pueden ser dafiinas y pueden
influir de manera negativa en las
elecciones y conductas de las per-
sonas.

Idea clave: es importante desafiar
nuestros prejuicios de género y los
de los demas.

Las y los adolescentes podran:

Recordar ejemplos de prejuicios de
género en contra de hombres, mu-
jeres y personas de orientacion se-
xual e identidad de género diversas.
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La construccidn social del género es un proceso que abarca varias
dimensiones de un contexto histérico y cambiante: una individual
o subjetiva se refiere a la forma como nos percibimos y valoramos
a nosotras/os mismos y expresamos nuestras ideas frente a las
otras/os; otra social, que se corresponde con los roles asignados
mujeres y hombre segun la primaria division sexual del trabajo,
que se hace entre los hombres y las mujeres desde el punto de
vista productivo para vivir en sociedad; y una tercera referida a
la cultura que se caracteriza por los conceptos que se asignan
a lo femenino y lo masculino. Estas distintas dimensiones se
reproducen a través de la socializacién, que contiene la influencia
de la familia, las instituciones del Estado y las representaciones
simbdlicas e ideoldgicas que las mantienen. Todo ello constituye
el sistema sexo-género caracterizados por una concepcidn
patriarcal que hegemoniza el ejercicio del poder en la figura del
hombre y el consiguiente sometimiento de las mujeres generando
desigualdades y discriminaciones, lo importante es que la sociedad
estd en la capacidad de hacer los cambios necesarios.

¢Qué es género?

Género es una construccién sociocultural e histéri-
ca, que define los atributos y roles que cada sociedad
asigna a mujeres y hombres en razén de su sexo. De
acuerdo a esta concepcidn, se presentan caracteristicas
bioldgicas, fisicas, econdmicas, sociales, psicoldgicas,

eroéticas, jurfdicas, politicas y culturales, de las cuales se
desprenden las interacciones que tienen las mujeres y
los hombres, sus concepciones de vida, funciones en la
sociedad, y expectativas sobre el contexto sociocultural
donde ellas y ellos conviven.

El concepto de género se ha enriquecido con los aportes de la
psicologia, la sociologia, la antropologia, la etnografia, lo que ha
permitido dilucidar cdmo, a partir de las diferencias sexuales, se
construyen las desigualdades entre hombres y mujeres.
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Género es también una categoria relacional e incluye diversos
factores en su construccidn, la clase social, la condicidén étnica, la
edad, la cultura; en tanto que el sexo es determinado por carac-
teristicas genéticas, enddcrinas y anatémicas, el género es parte
de una identidad aprendida, que cambia con el devenir y que varia
enormemente al interior y entre las culturas.

Se configura de manera diferencial, lo masculino y lo femenino,
asumida de forma subjetiva y socialmente normada y aceptada.
Esta se adquiere desde el momento en que se aprende el lenguaje
(entre los dos y tres afios) y es anterior al conocimiento de la dife-
rencia anatémica entre los sexos.

Importante sefialar que esta definicion de lo masculino y femenino
como excluyentes, como un sistema binario, responde a una vision
heteronormativa y heterosexual que ha impuesto el sistema pa-
triarcal durante siglo, que norma las relaciones entre un hombre y
una mujer, como la Unica manera de vivir la sexualidad .

Los roles de género son el conjunto de las funciones, tareas, nor-
mas, comportamientos que socialmente son asignadas a las mu-
jeres y los hombres mediante la sociedad en correspondencia a la
cultura en la cual vivimos. Las mujeres asumen y cumplen activi-
dades de reproduccidn social y cultural, entre ellas las: domésticas,
de mantenimiento y administracién del hogar, crianza de los hijos,
de las y los ancianas, aun cuando se distinguen diferenciaciones
segun la clase social, nivel econémico y etapa generacional.

Son “preconcepciones”, caracteristicas, actitudes basadas en valo-
raciones asumidas por mujeres y hombres en el desempefio de las
funciones asignadas independientemente de que les correspondan
o no. Generalmente son prejuicios que discriminan los atributos
asignados a las mujeres desde el &mbito social, cultural y econé-
mico legitimado por predominantes sistemas religiosos, morales y
juridicos.
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La feminidad y la masculinidad son también construcciones so-
ciales, que indican y ensefian cdémo debe actuar un ser humano,
respondiendo a una etiqueta para cada sexo, haciendo creer a las
personas que existen diferencias de orden natural.

Estas formas de clasificar los géneros han conducido a exclusio-
nes y discriminaciones sobre aquellas personas que han optado
por una orientacion sexual y de género diversa, produciendo una
serie de prejuicios hacia esos sectores de la poblacién que prefi-
rieron vivir su sexualidad de manera distinta. La diversidad es una
realidad del vivir que debe ser respetada, estos temas se exponen
y explican en la Educacién Integral de la Sexualidad, a través de la
facilitacion de unos contenidos adecuados, desprovistos de falsas
creencias, denunciando los tratos discriminatorios y las amenazas
de violencias, proponiéndoles a los educandos su derecho a una
vida digna, sin inequidades.

La sexualidad en la adolescencia es una etapa de la vida donde se
perfilan y acentlan los rasgos de la identidad sexual y de género.
Durante la adolescencia, especialmente en la etapa temprana y
media, se inician importantes transformaciones en todos los as-
pectos de su vida; sexual, afectiva y reproductiva, que conducen a
la reafirmacién de la identidad y consolidacion de su proyecto de
vida. Este proceso es a la vez biofisico y cultural y se intensifican
los roles de género tanto en ellas como en ellos, reafirmando patro-
nes socioculturales que han adquirido en la familia y con sus pares,
en la institucién educativa, a través de los medios de comunicacién
que reafirman sus valores frente a cuestiones como: el sexo, la ma-
ternidad, y la vida amorosa. Es el momento de trabajar con una
visién transformadora, libre de discriminaciones que disuelva los
estereotipos que justifican discriminaciones y desigualdades sobre
ser hombre o ser mujer, en un contexto cultural especifico a partir
de un ejercicio basado en el conocimiento y disfrute de los Dere-
chos Sexuales y Derechos Reproductivos.

Los adolescentes se preocupan por conocer y ensayar en el amor,
el noviazgo vy las relaciones sexuales, practicas que forman parte
de la cultura, y de las relaciones sociales, estas experiencias los
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identifican y ubican dentro de un género u otro. En esta etapa del
curso de vida; el amor, las relaciones de parejas y el noviazgo son
importantes en la construccién o reforzamiento de la identidad de
género.

La adolescencia es el periodo donde se inician, construyen y expre-
san las relaciones con una persona por quien sentimos una especial
atraccién que se define como el amor. Esa atraccién generalmente
reciproca permite establecer un vinculo que genera un conjunto de
emociones que modifican el comportamiento de ellas y ellos, los
hace mas risuefios, alegres, distraldos, pensativos, felices, proac-
tivos y esto modifica su comportamiento cotidiano. El amor es un
sentimiento que se torna un valor, una expresién de la sexualidad,
una via de conformacion de la pareja ideal. Mediante las relaciones
amorosas se construyen los imaginarios y proyecciones que ca-
racterizan las relaciones entre adolescentes que pueden ser tanto
constructivas, edificantes y positivas, como también pueden ser re-
laciones téxicas que derivan en problemas de noviazgos violentos
o embarazos no planificados, entre otras causas derivadas de los
estereotipos de género que rodean las fantasias del amor roman-
tico.

El amor es también una construccién sociocultural de género y es
concebido de forma diferenciada para las mujeres y los hombres.
Para las mujeres adolescentes el amor romantico “es ese senti-
miento tan anhelado por muchas personas para sentirse queridas,
admiradas, protegidas y mantenidas”. Una expectativa que respon-
de a una socializacidn diferencial iniciada desde la infancia, a ellas
se les ensefia a expresar sus sentimientos, amar los nifios y nifias,
tener hijas e hijas, cuidarlos, hacer las tareas doméstica, vivir en el
espacio de lo privado y de la dependencia a ellos se les ensefia a
no llorar, ser fuertes, no mostrar sus sentimientos, se les orienta
hacia el trabajo, lo publico y la independencia, y sobre esa base
se construye la nocién y la versién del amor, y del modelo de las
relaciones de pareja.
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Las nifias y adolescentes responden segln su socializacién de gé-
nero, en el sistema patriarcal, a cumplir una vida de servicios ha-
cia los otros, “...desde pequefias las mujeres aprenden a entrenarse
a descifrar los deseos de quienes las rodean; primero los padres, y las
personas de su entorno y luego sus compafieros amorosos, y finalmente
sus hijo/ hijas. De tanto profundizar en los deseos ajenos pierden la
habilidad para descifrar los propios.”...()

La informacién diagndstica sobre el tema de embarazo adolescen-
te en el pafs, tanto cualitativa como cuantitativa sefiala (BID, 2013,
UNFPA, 2020, Encuesta de Juventud, 2018), sefiala el inicio de
las relaciones sexuales entre adolescentes mayoritariamente a los
16 afios, se conoce que incluso edades mas tempranas por lo que
se evidencia la necesidad de empezar la Educacién Integral de la
Sexualidad en los hogares, desde el grupo familiar para luego ser
fortalecida en la escuela.

El inicio de las relaciones sexuales esta igualmente rodeado de de-
terminantes de género que se instalan en el imaginario individual
y social, tanto de las adolescentes y los adolescentes como de la
sociedad, cuando se construyen las identidades de la feminidad y
la masculinidad,

Ser mujer es “ser-para-los-otros”, de tal forma sus actividades,
sentimientos y su cuerpo estan dedicados a la atenciéon y ne-
cesidades de los demas, ser madre, ser dulce, ser obediente.

Ser hombre se construye en “oposicién a no ser femenino”,
probar la virilidad con evidencia de su fertilidad, actividad se-
xual, tener hijos, ejercer la paternidad a través del ejercicio del
poder y el control, y negando las emociones, la fuerza fisica y
conductas de riesgo

La adolescencia marca el reforzamiento de la masculinidad y de la
feminidad a través de los cambios y en la construccién de la se-
xualidad, en esa etapa intervienen factores complejos, favorecedo-
res algunos y otros de mucho riesgo que la poblacién adolescente
debe afrontar con el uso de herramientas como la: asertividad, se-
guridad, informaciodn cientifica adecuada y oportuna, conocimiento
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y ejercicio de sus Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos,
tomando decisiones auténomas, respetando los limites marco de
esta nueva etapa de la vida.

El embarazo en las adolescentes es una de esta situaciones de
riesgo que afecta a ambos, pero donde las mujeres sufren direc-
tamente las mds graves consecuencias, entre ellas; su cuerpo no
estd suficientemente preparado para desarrollar un embarazo y
se produce un embarazo de alto riesgo obstétrico, tanto para ella
como para el futuro bebe, su salida del sistema escolar es casi in-
minente por varios motivos que van desde la estigmatizacién, la
discriminacién y la obligatoriedad de la crianza Pero también para
muchos adolescentes hombres debido al mandato social tradicio-
nal de ser el “proveedor" estas circunstancias pueden significar de-
jar la escuela, producir desgaste emocional por responsabilidades
no asumidas de manera consciente, imposibilitando su periodo de
preparacién para obtener un mejor modo de vida por la obligacion
de formar una pareja prematuramente, que las evidencias indican
alta probabilidad de no perdurar en el tiempo debido a las circuns-
tancias que la rodean, por ser una unién no planificada y sin las
necesarias condiciones.

La Educacién Integral de la Sexualidad vista desde una perspectiva
de género y derechos debera conducir a la eliminacién de estos
estereotipos y promover la autonomia sexual y reproductiva en las
mujeres y en los hombres. Un elemento importante para lograr es-
tos objetivos es hacer conocer a las y los adolescentes desde el
momento en que comienzan a manifestarse sus cambios bioldgi-
cos y psicoldgicos, el ejercicio de sus derechos sexuales y derechos
reproductivos, y su derecho pleno a una vida libre de violencia.

El concepto de igualdad de género parte de un principio postulado
en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos que sefiala
que "todos los seres humanos nacemos libres e iguales”. En con-
secuencia, las mujeres deben gozar de las mismas condiciones y
oportunidades que los hombres para acceder a recursos y bienes
en condiciones de igualdad a todas las esferas de la sociedad. Se
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ha necesitado de la creacién de instrumentos internacionales que
reconozcan estas desigualdades e insten a los Estados a crear me-
canismos para superarlas. Entre ellos estd la Convencidn sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW, por sus siglas en inglés). Dos conceptos desarrollados
en el texto de la CEDAW, el de igualdad y el de discriminacién de
"jure" y de "facto” son indispensables para lograr la transformacion
social que va mas alla del acto legislativo.

A esta Conferencia deben las mujeres la elaboracién de las leyes
sobre la igualdad de oportunidades, que en la década de los 90 se
extendieron en muchos paises de América Latina, dando lugar a
medidas de accidn positiva que apoyaron, la incorporacién de las
mujeres al mercado de trabajo, a la esfera politica, a avanzar hacia
la autonomia reproductiva, al reconocimiento del valor agregado
del trabajo doméstico, a las tareas del cuidado, entre otras, siem-
pre ejercidas en condiciones de desigualdad, pues aln no existen
igualdad de salarios en los espacios de trabajo; no se ha distribuido
equilibradamente el trabajo del cuidado y doméstico, las mujeres
aun mantienen las mayores cargas de horarios laborales; y el de-
recho a decidir sobre su cuerpo y su reproduccion esta lejos de
contar con la debida autonomia, ni siquiera esta previsto en la
legislacion de la regidn. Se viven en mejores condiciones y se ha
avanzado en la equidad social y de género ello en parte debido a
las politicas publicas disefiadas y aplicadas con enfoque de género.

En la década de los afios noventa, durante la Conferencia de la
Mujer en Beijing, 1995 se propone en el Plan de Accién para in-
corporar la perspectiva de género como un enfoque transversal
a ser incluido en todos los programas, planes y proyectos, de los
gobiernos firmantes. La formulacién de politicas publicas en es-
pacios institucionales se promueve como una forma de acelerar
la reduccién de las discriminaciones y desigualdades que afectan
principalmente a las mujeres y las nifias.

La propuesta de transversalizar el enfoque de género en los Siste-
ma Educativos es uno de los acuerdos internacionales aprobados
en la Conferencia Mundial de las Mujeres celebrada en Beijing en
1995.
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La escuela es un lugar privilegiado para incentivar el desarrollo
del proceso de empoderamiento, para nifias, nifios, adolescentes
y jévenes, al utilizar el enfoque de género, durante la ensefian-
za-aprendizaje, muchos de los prejuicios y estereotipos de género
que se han transmitido en la familia y fomentados en las institucio-
nes, comunidades y medios de comunicacién pueden ser transfor-
mados con la educacién.

El papel de la escuela es sumamente importante para deconstruir
los estereotipos dandoles en primer lugar voz a las nifias adoles-
centes, a través de la enseflanza participativa, critica, reflexiva y
promoviendo su empoderamiento, a través de:

El fortalecimiento del auto-concepto y la autoestima: éQuiénes
somos, qué hacemos, qué queremos cambiar de lo que hace-
mos, y como lograrlo?

La dotacién de herramientas e instrumentos, como el uso del
didlogo, la relacion entre iguales. Mujeres y hombres tienen
el mismo derecho a participar, a opinar y ser escuchadas de
manera equitativa,

El uso no sexista del espacio. Todas y todos tienen derechos
a utilizar las mismas areas de trabajo en igualdad de condi-
ciones, por ejemplo, el uso de las instalaciones deportivas, de
recreacion, culturales.

El uso del lenguaje inclusivo, no sexista, que en la adolescencia
difiere entre ellas y ellos, siendo atento los didlogos y conver-
saciones para evitar mensajes despectivos, descalificadores y
hasta agresivos.

Empoderamiento nifias y adolescentes se define como un proceso
que lleva a las personas, en especial a las mujeres, a la transforma-
cién de sus actitudes, comportamientos para obtener objetivos y
metas que mejoran su participacion, con autonomia en todos los
aspectos de su vida: individual, social, econémica y politica.

Un objetivo importante a considerar en el sistema educativo es
contribuir a transformar estos mecanismos ideoldgicos de some-
timiento y discriminacion, tanto para las nifias y adolescente- mu-
jeres y hombres en relaciones de equidad. Una de las estrategias
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recomendadas ha sido la elaboracién de Planes de Igualdad en la
educacidn, que han sido propuestos en distintos momentos desde
las instancias internacionales, que sirven de elementos de revision
importantes para lograr una visién deconstructiva y pedagdgica
que contribuya a la transformacion social que conduzca a un trato
més igualitario.

4. EL CUERPO HUMANUO, SU DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL Y AFECTIVO

En la adolescencia ocurren transformaciones a nivel bioldgico, psi-
colégico y social, que conducen al ser humano a enfrentar grandes
retos.

Es importante tener presente una aproximacién a las caracteristi-
cas de las y los adolescentes, en esta etapa del desarrollo:

Evidencian cambios anatomofisioldgicos, y maduracién pro-
gresiva desde el punto de vista intelectual, expresivo e impulso
de la voluntad, y visién de la nueva situacién social con respec-
to a sus iguales y a los adultos en general.

Desarrollan nuevas y superiores capacidades y potencialida-
des de la personalidad. Entran en una realidad mas compleja,
no siempre comprendida por los mayores, surgiendo, grandes
dudas e inseguridades.

Se inicia el razonamiento abstracto, lo que les permite realizar
analisis, emitir juicios criticos, construir hipdtesis y tomar de-
cisiones.

Comienzan a compararse con los adultos, aspiran a ser como
ellos y ellas, buscando la autodeterminacion, pero a la vez de-
sean lograrla por si mismos, sin el control de padres, madres y
profesores, solicitando a menudo la independencia social con
el grupo de sus iguales.

Se producen transformaciones puberales, en particular en la
actividad gonadal (testiculos u ovarios), lo cual desencadena
fuertes impulsos sexuales, que suelen ser estimulados a través
de conversaciones y formas de relacién con sus pares, y en
muchos casos con los adultos.
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Erotizacién en mayor o menor grado de los adolescentes de
uno y otro sexo. En algunos casos, se ven motivados a iniciar
una vida sexual activa, que se expresa en: el autoerotismo (ex-
ploracién y juego con el propio cuerpo, descubriendo las zonas
erégenas) y la masturbacion, frecuentes en los momentos mas
tempranos de la etapa.

Presencia de juegos sexuales propios del noviazgo hasta que,
finalmente, al alcanzar la madurez psicoldgica, sucederd, si lo
desean, las relaciones sexuales coitales.

En esta fase, se inicia la experimentacién sexual, puede ser parte de
suefios, descubrimientos, retos y también contradicciones y angus-
tias, que las y los adolescentes de uno u otro sexo deben aprender
a explorar con el apoyo vy la orientacién comprensiva de las y los
adultos.

Al finalizar esta etapa, la identidad sexual es determinante en la de-
finicién de su personalidad sexuada y las proyecciones futuras, sur-
ge el equilibrio o estabilizacién del sentimiento de masculinidad o
femineidad, siendo capaz de unificar y relacionar diversos aspectos
como su sexualidad, normas, valores, ética y objetivos en la vida.

EDUCACION MEDIA

Idea clave: los estandares poco rea-
listas acerca de la apariencia fisica
pueden ser cuestionados.

Idea clave: lo que las personas
sienten acerca de sus cuerpos
puede afectar su salud, la imagen
de si mismos y su conducta.

Las y los adolescentes podran: Las y los adolescentes podran:

Discutir los beneficios de sentir-
se bien acerca de sus cuerpos.

Describir como la apariencia del
cuerpo de una persona puede
afectar los sentimientos y com-
portamientos de otras personas
hacia ella, y comparar como esto
es diferente para las y los adoles-
centes.

Analizar estereotipos culturales y
de género especificos y cémo pue-
den estos afectar la imagen corpo-
ral de las personas y sus relaciones.
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El conocimiento y reconocimiento del cuerpo y su autoimagen
es un tema imprescindible de la EIS en la Educaciéon Media, esta
centralmente relacionado con la salud. Estas dos areas, estan in-
terrelacionadas y contempla entre otros, los siguientes aspectos:
alimentacion, crecimiento, maduracién, desarrollo, cuidado de la
salud, vacunas, enfermedad y su prevencién, valoracién, respeto y
autoestima por el propio cuerpo y el de los demas, en las similitu-
des y diferencias corporales, privacidad, seguridad y sus derechos
para protegerlos.

En estas edades, en las que el cuerpo de las y los adolescentes, se
transforma en mujeres u hombres, es fundamental, identificar las
partes del cuerpo y su funcionamiento para estar informados sobre
los cambios corporales y el efecto en su sexualidad, ya que, por un
lado, les vincula con el placer sexual y la reproduccidn, y por otro,
permite reducir los temores y tabules, ademas de que constituye un
elemento esencial en su desarrollo emocional.

Las transformaciones que sufre el cuerpo crean en las y los adoles-
centes una gran inseguridad y generalmente les preocupa mucho
su imagen, ya que requieren ser aceptados por su grupo de pares.

La imagen corporal, es definida por Garcfa (2014) como a la re-
presentacion mental realizada del tamafio, figura y de la forma
de nuestro cuerpo (en general y de sus partes); es decir, cdmo
lo vemos y como creemos que los demés lo ven. Ademas de la
percepcion, la imagen corporal implica cdmo sentimos el cuerpo
(insatisfaccién, preocupacion, satisfaccién, etc.) y cémo actuamos
con respecto a éste (exhibicidn, evitacidn, etc.).

La imagen corporal es la representacién mental y consciente que
cada individuo construye y percibe de su cuerpo. Esta se refiere a
la configuracidn global del individuo y es influenciada por multiples
elementos como los perceptivos, cognitivos, conductuales, emo-
cionales y culturales. La imagen corporal es construida a partir de
la historia psicosocial de las personas, ademas depende del auto
concepto y de la autoestima de cada individuo, por lo que es consi-
derada mavil y variable durante la vida.
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La adolescencia es una etapa de la vida critica, ya que en estas
edades la apariencia fisica es uno de los temas de mayor preocu-
pacion y estad determinada por factores internos y externos, por
el género y por las normas de belleza de la sociedad. Por lo tanto,
la imagen corporal en la etapa de la adolescencia es de vital im-
portancia por los cambios que se suscitan durante este periodo
pudiendo reflejarse de manera positiva o negativa, de alli que pue-
den presentarse alteraciones psicoldgicas como la insatisfacciéon o
distorsion corporal. Especial mencién en los adolescentes con un
bajo autoestima.

La imagen corporal en el adolescente es motivo de preocupacién
y la no aceptacién de su representacién corporal puede favorecer
a desarrollar la insatisfaccién corporal pudiendo estar presente en
ambos géneros, debido a factores sociales y culturales.

En este sentido, la imagen corporal es la forma en que percibimos
nuestra apariencia fisica, de nuestro aspecto personal, que también
es observada y valorada por otras personas.

La imagen corporal que se establece durante la adolescencia no es
sélo cognitiva, sino también, esta llena de valoraciones subjetivas
y determinadas socialmente; se da en paralelo con la evolucidon hu-
mana y la cultura.

Para integrar su autoimagen, las y los adolescentes exploran en de-
talle los cambios corporales que han experimentado y analizan las
posibilidades que les brinda el entorno para mejorar su apariencia,
tales como: prendas de vestir, maquillaje, peinados, gestos, mane-
ra de hablar, expresiones faciales y/o adoptar todos sus habitos.
Estas posibilidades, por lo general, son las que estdn de moday las
tienden a seguir para no sentirse excluidos y ser aceptados en el
grupo de interés, lo cual esté relacionado con la autoestima.

La identidad sexual es la suma de diferentes aspectos: bioldgicos,
ambientales y psicolégicos. Generalmente, es en la etapa de la
adolescencia en la que el joven empieza a conocerse a si’ mismo
desde un punto de vista mas profundo.
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De acuerdo con el Manual para Formacién Docente en Educacién
Integral de la Sexualidad Humana (UPEL, 2016), la identidad sexual
"... es la conciencia del sexo que las personas tienen de si misma
(...) incluye la manera como la persona se identifica como mujer,
como hombre, o incluso una combinacién de ambos" (p. 23). Es
decir, estar consciente de que pertenece a un sexo determinado
(hombre o mujer). Ademas, de pensar y sentirse como hombre o
mujer, le corresponde asumir los roles o comportamientos asigna-
dos por la cultura a las mujeres y a los hombres, para estructurar
la identidad de género.

La identidad sexual se logra de manera gradual, por medio del pro-
ceso de conocimiento y reconocimiento del cuerpo. En este senti-
do, las y los educadores deben estar conscientes de la existencia
de factores que contribuyen con este proceso, los cuales se men-
cionan a continuacién:

Grado de maduracién alcanzado por la o el adolescente. No
todos lo hacen al mismo tiempo, por lo que no hay unos afios
concretos en que los jévenes se encuentren con quiénes son.

Estilos educativos parentales. La forma de comunicarnos vy
establecer Iimites a las y los adolescentes va a influir mucho
en su forma de ser en el futuro.

Contexto sociocultural. Estos son aspectos predeterminados
que también influyen en su identidad. Como su nombre vy
apellidos, la regién donde nacen, la cultura y el sistema de
valores familiares.

Necesidad de adaptacién social. La identidad de las y los
adolescentes no sélo se concibe a partir de la imagen que
tienen de s mismos (su auto concepto), ni la que tenemos de
ellas o ellos, sino también por cdmo les ven los demés, sobre
todo sus iguales. Necesitan establecer una identidad personal
para poder desarrollar su personalidad y, finalmente, aprender
conductas adaptativas para vivir en la sociedad.

Crisis personales, sociales o vitales. Estas siempre suponen una
oportunidad para el crecimiento personal, el autoconocimiento
y por tanto, ayudan a forjar el caracter.
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Las y los educadores, pueden orientar a las y los adolescentes, en
lo que respecta al sentimiento acerca de sus cuerpos, la imagen
de s mismos y su apariencia fisica. En este sentido, existen tres
aspectos que estan fuertemente implicados en el desarrollo de la

identidad que, por nuestra parte, podemos concientizar sobre el:

Amorincondicional. Una personaamada, tendra una aceptacion

por si mismo saludable emocionalmente.

Sistema de valores. Transmitir un sistema de valores fuerte y

bien cimentado sentard las bases de su moral.

Pensamiento critico. Ensefiar a pensar, a cuestionarse, a
preguntarse, a mirar con curiosidad hacia si mismo y hacia el

mundo que le rodea.

4.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL CUERPO SEXUAL Y

REPRODUCTIVO

EDUCACION MEDIA

Idea clave: durante la pubertad
y el embarazo, las hormonas
afectan muchos procesos
involucrados en la maduracién y
reproduccidn.

Las y los adolescentes podran:

Explicar que los cromosomas de-
terminan el sexo del feto, lo cual
ocurre en las fases tempranas
del embarazo.

Describir el papel que las hormo-
nas desempefian en el crecimien-
to, el desarrollo y la regulacién
de los érganos reproductivos y
las funciones sexuales.

Idea clave: los cuerpos de los
hombres y las mujeres cambian a
lo largo del tiempo, incluidas sus
capacidades y funciones reproduc-
tivas y sexuales.

Las y los adolescentes podran:
Resumir la capacidad sexual y re-
productiva de hombres y mujeres a
lo largo del ciclo vital.
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El cuerpo de las mujeres y de los hombres evolucionan a lo largo
de su curso de vida, incluidas sus funciones sexuales y reproducti-
vas. Es en la etapa de la adolescencia, cuando ocurren los cambios
fisioldgicos, en los cuales, el hipotédlamo juega un papel importante.

En general, cuando las y los adolescentes tienen entre 9 y 14 afios,
el hipotdlamo aumenta las secreciones que provocan que la glan-
dula pituitaria libere mayores cantidades de hormonas conocidas
como gonadotropinas hacia el torrente sanguineo. Estas hormonas
estimulan la actividad en las génadas, y son quimicamente simila-
res en ambos sexos. Sin embargo, en las mujeres acttan sobre los
ovarios para producir elevados niveles de estrégeno, mientras que
en los hombres hacen que los testiculos incrementen la produccion
de testosterona.

En respuesta a los elevados niveles de hormonas, empiezan apa-
recer en las y los adolescentes, signos externos de maduracion se-
xual. Los desarrollos evidentes (senos, cambio de la voz, vello facial
y pubico) son conocidos como caracteres sexuales secundarios.
En este sentido, como producto de la influencia de la estimulacién
hormonal, los érganos sexuales internos de ambos sexos conti-
ntan desarrolldndose durante la pubertad.

La anatomia sexual y reproductiva incluye los érganos sexuales
externos y los érganos reproductores internos del cuerpo de las
mujeres y de los hombres.

La fisiologia sexual y reproductiva se refiere a las funciones de cada
una de las partes que conforman los érganos sexuales externos y
los érganos reproductores internos del cuerpo de las mujeres y de
los hombres.
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Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva de las
mujeres

La anatomia y fisiologia sexual y reproductiva de las mujeres se
encuentra conformada por érganos externos e internos.

Organos externos:

Consisten en el Monte de Venus, los labios mayores, los labios
menores, el clitoris, el orificio uretral y la apertura vaginal. Estas
partes, en su conjunto, también se denominan generalmente como
vulva.

El Monte de Venus es un acolchado de tejido graso blando
que cubre el hueso pelviano. Usualmente esta cubierto por
un espeso desarrollo de vello después del comienzo de la
pubertad.

Los labios mayores son dos pliegues de piel, en algunos casos
se parecen mas a monticulos que a pliegues, que definen a
la hendidura vulvar, y cubren y protegen las estructuras mas
delicadas de la vulva. La porcién anterior de cada labio mayor
es usualmente mas gruesa que la posterior, afinandose y
fundiéndose con el perineo.

Los labios menores estan hechos de tejido eréctil esponjoso
suave que contiene una concentracion densa de vasos
sanguineos, el mismo tejido que rodea a la uretra en el pene.
Los labios menores estdn poblados por muchas glandulas
productoras de aceite, pero estan desprovistos de células
grasas. Normalmente son muy eldsticos, como una ilustracion
revela debajo. Durante la excitacion sexual, la sangre se
acumula en ellos, causando su hinchazén y aumento en el
tamafio, asi como un cambio de color.

El clitoris es un érgano muy complejo y especializado. Tiene
sélo un propdsito, darles placer sexual a las mujeres. Es tan
importante a una mujer, como lo es un pene a un hombre. El
clitoris esta formado por los mismos tejidos que el pene, y en
su mayor parte, funciona igual que un pene.
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El sistema genital interno (érganos internos) de la mujer se en-
cuentra conformado por: la vagina, el cérvix, Gtero, las trompas de
Falopio y los ovarios.

es un tubo muscular, capaz de dilatarse
considerablemente, con una longitud aproximadamente
de 10 cm. El primer tercio de la vagina desde la entrada es
muy sensible, mientras que el resto solo tiene receptores de
presién por lo que es poco sensible. La vagina es el canal que
comunica el Utero con el exterior y permite la salida del flujo
menstrual y del bebé durante el parto. La lubricacién vaginal,
que se presenta durante la excitacion sexual, es producida por
la vagina, este fluido permite que la entrada y los movimientos
del pene durante el coito sean suaves e indoloros.

es un pasaje cilindrico estrecho que se conecta en su
extremo mas inferior con la vagina. En su extremo superior, el
cérvix se ensancha para formar el segmento uterino inferior
(el isthmo); el segmento uterino inferior se ensancha en el
llamado fondo uterino.

es un dérgano hueco de paredes musculares gruesas,
tiene forma de peray ocupa la cavidad pélvica. La pared gruesa
del utero estéd formada de tres capas: endometrio, miometrio,
y serosa. El endometrio es la capa mas interna que cubre
internamente la cavidad del Utero. A través del ciclo menstrual,
el endometrio crece progresivamente haciéndose mas grueso
con una fuente rica de irrigacién sanguinea para preparar el
Utero para el implante potencial de un embrién. El Gtero es una
cavidad donde se desarrolla el bebé durante el embarazo.

entran por los dngulos superiores del
Utero y desembocan por los extremos cerca de los ovarios.

que forman el suelo de la pelvis, son
fundamentales en las contracciones musculares durante
el coito. Hay tres grupos diferentes de musculos, los mas
importantes son los musculos pubococcigeos, que son los que
rodean la vagina.

son las glandulas sexuales femeninas, con dos
funciones principales:
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Formar células aptas para la reproduccién (ovogénesis).

Secretar hormonas sexuales: estrégenos y progesterona, que
controlan el ciclo menstrual, el desarrollo de los dérganos
sexuales, las glandulas mamarias y caracteres sexuales
secundarios.

Glandulas sexuales accesorias

Las glandulas sexuales de las mujeres son las glandulas de Bar-
tholini, que se localizan cerca del orificio vaginal. Las secreciones
de estas glandulas durante el coito facilitan la insercién y el movi-
miento del pene.

Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva de los
hombres

La anatomfa y fisiologia sexual y reproductiva de los hombres se
encuentra conformada por érganos externos e internos.

Organos externos: son el pene, el escroto

Organos internos: los testiculos, los conductos o vasos
deferentes, la uretra, la préstata y las vesiculas seminales

Pene: es el érgano de la copulacién, que ante un estimulo del
sistema nervioso se llena de sangre y se erecta, de modo de
poder penetrar en la vagina de la mujer durante el acto sexual.
En su extremo anterior finaliza la uretra en un orificio llamado
meato, el cual es el conducto de salida, al exterior, de la orina
o el semen, en el momento de la eyaculacion.

El pene consta de laralz, que estd unida a la pared abdominal, el
cuerpo, que es la porcién media, y el glande, que es el extremo
y cuya forma se parece a un cono. La base del glande recibe el
nombre de corona. En los varones no circuncisos, el prepucio
se extiende desde la corona y cubre el glande. La anatomf(a del
pene estd compuesta por tres cilindros totalmente separados.
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Los dos cilindros pares denominados cuerpos cavernosos,
que son los encargados del funcionamiento eréctil del pene,
los mismos se comunican en aproximadamente tres cuartas
partes de su longitud, a través de pequefios orificios entre los
cilindros.

Estos cilindros al ingresar al cuerpo se dividen y se fija a la
pelvis por una gruesa membrana. Ademas cada uno de estos
cilindros estan recubiertos con una membrana muy resisten-
te llamada “tunica albuginea”. Rodeando el pene existe otra
membrana, de modo que cuando se llena de sangre, bajo cierta
presion, se crea una firme estructura que permite la penetra-
cién.

El tercer cilindro del pene es llamado cuerpo esponjoso, el cual
contiene la uretra. Este se asienta en el surco creado por los
otros dos cilindros. La parte terminal del cuerpo esponjoso se
dilata y forma el glande, es el extremo libre, cabeza o punta del
pene, de forma cénica. El glande es la parte mas sensible del
pene. La cresta coronal y el frenillo, que es una banda de piel
entre el cuerpo y el glande, a menudo ausente en los hombres
circuncidados, parece ser crucial en estimular la eyaculacion
en el punto correcto de la vagina.

El glande se encuentra cubierto por un capuchdén piel movil
llamada prepucio. El drea de la parte inferior del pene de don-
de se sujeta el prepucio se llama frenillo, este impide retraerlo
demasiado lejos y lo extrae hacia adelante de nuevo; es extre-
madamente movil y extensible; puede ser retirado hacia atras
y deja el glande al descubierto durante la ereccidon. Esto es
necesario para permitir que se puedan producir erecciones. La
fuente que suministra sangre al pene, proviene de un vaso san-
guineo principal, la aorta.

El pene humano puede presentar una gran variedad de tama-
fios. Sin embargo, en la cultura popular se considera que el
tamafio del pene esta relacionado con la masculinidad. Aun
asi, no tiene mucha relacién con la capacidad reproductiva.
Aunque los resultados varian en cada estudio, se cree que el
tamano del pene erecto promedio es de 6.4 a 10 cm. en estado
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flacido, un poco mas de dos cm. de didmetro, en estado de
ereccion se extiende de 10.5 a 17.5 de longitud y unos cuatro
cm. de didmetro. Pero estas medidas no son categdricas. El
pene erecto se mide por encima del tronco del pene, apoyando
la regla contra la sinfisis del pubis, lo que permite una medicién
mas precisa. El pene es uno de los elementos mas variables del
cuerpo humano en lo que se refiere a la forma y tamafio. Si el
pene que poseemos Nnos proporciona placer, y esta trabajando
bien, realmente no tenemos mucho por qué preocuparnos.

el escroto es una estructura Unica de piel muy fina,
suelta y que no suele tener mucho pelo; rodea y protege los
testiculos. Guardar los testiculos fuera del cuerpo, produce
un ambiente mas fresco, porque éstos necesitan estar a una
temperatura ligeramente inferior a la temperatura corporal
y proporciona asi un estado dptimo para que se produzca la
espermatogénesis. Se encargan de acercarlos o alejarlos de
la pelvis dependiendo de la temperatura: cuando hace calor
los alejan y cuando hace frio o durante la excitacion en la
relacién sexual los acercan para que no se enfrien (en el primer
caso), y para acortar el recorrido de los espermatozoides
(en el segundo caso). La temperatura es importante para la
produccidon de espermatozoides.

las génadas masculinas, o glandulas sexuales de los
hombres, se llaman testiculos. Los testiculos son dos cuerpos
ovales del tamafio de aceitunas grandes que se encuentran
en el escroto; en general, el testiculo izquierdo cuelga un
poco mas que el derecho. En su interior estan los tubulos
seminiferos y vasos sanguineos. Los testiculos crecen hasta
alcanzar aproximadamente cuatro centimetros de longitud por
tres centimetros de didmetro. El testiculo de un adulto pesa
aproximadamente 40 gr.

los espermatozoides son células moviles
muy especializadas cuya funcién es la de alcanzar el évulo
(célula sexual femenina) y fecundarlo. Estan formados por
una cabeza y una cola o flagelo mévil. La cabeza tiene una
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longitud de cuatro a cinco cm aprox. y contiene al nucleo
donde se encuentra alojado el material genético. Los 2/3
anteriores estan recubiertos por el acrosoma, una estructura
en forma de capuchdn que posee las enzimas necesarias para
la penetraciéon del évulo durante la fertilizacién.

las vias espermaticas, son las vias de
salida de los espermatozoides y conectan los testiculos con el
pene. Estos conductos son: conductos eferentes, epididimos y
conductos deferentes, que desembocan dentro de la pelvis en
el conducto eyaculador, el cual termina en la uretra antes de
que pase por la préstata.

el epididimo es un conjunto de tubos de
aproximadamente cinco metros de longitud, en forma de
espiral, que se puede dividir en cabeza, cuerpoy cola (uno para
cada testiculo). El epididimo es el lugar de almacenamiento y
maduracion de los espermatozoides producidos en los tubulos
seminiferos de los testiculos. Es un cuerpo alargado y estrecho,
que se ubica en la superficie de los testiculos. Su funcién es
recibir los espermatozoides desde los tubulos seminiferos del
testiculo y mantenerlos alli hasta su maduracién. Luego de su
porcion final toma la forma de un tubo mas o menos regular
llamado conducto deferente.

estos conductos, uno por cada
testiculo, tienen la funcién de transportar los espermatozoides,
que se encuentran almacenados en el epididimo, durante el
proceso de la eyaculacion. Estos conductos viajan desde
cada testiculo hasta la parte posterior de la prdstata y entran
en la uretra, donde forman los conductos eyaculadores.
Otras estructuras, como los vasos sanguineos y los nervios,
acompafan a cada vaso deferente y juntos forman el cordén
espermatico. Los espermatozoides son transportados desde los
testiculos hasta un punto donde se produce una evaginacién
del conducto, llamada vesicula seminal.

las vesiculas seminales, son dos

glandulas de aproximadamente cinco centimetros de longitud,
con la forma similar a bolsas, que estan unidas al conducto
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deferente, a un costado de la vejiga. Esta gléndula se encarga
de proporcionar a los espermatozoides el vehiculo Ifquido
donde serdn suspendidos. La unién entre espermatozoides con
el Iiquido seminal forma lo que se conoce como el semen. El
propdsito primario de las vesiculas seminales y de la prdstata
es proporcionar alimento y un lugar para que el esperma
pueda existir antes de la eyaculacién, ademas proporciona los
fluidos que lubrican el sistema de conductos. La parte terminal
comun a la vesicula seminal y al conducto deferente se llama
conducto eyaculador; recorre la préstata y desemboca en la
porcidn superior de la uretra.

la gléandula prostatica, rodea a los conductos
eyaculatorios en la base de la uretra, justo debajo de la vejiga.
Es una gléandula fibrosa y aunque, en general, tiene el tamafio
de una nuez, esta glandula crece con el paso de los afios. La
préstata y las vesiculas seminales, que se encuentran por
encima de aquélla, producen el liquido del semen. Este liquido
suministra la mayor parte del volumen de semen, la secrecién
en la cual se expulsa el esperma durante la eyaculacidn,
Ademas este lfquido le brinda alimentacién y activa los
espermatozoides.

las glandulas de Cowper segregan
un Ifquido alcalino que lubrica y neutraliza la acidez de la
uretra para el paso rapido y seguro de semen, no suele tener
espermatozoides, pero algunos pasan, por lo tanto, es posible
el embarazo con la exclusiva penetracién del pene. Son dos
pequefias estructuras situadas a cada lado de la préstata,
que secretan un liquido viscoso que forma parte del Ifquido
seminal.

la uretra es el canal que conduce el semen o la orina,
hacia el exterior del cuerpo; atraviesa el cuerpo esponjoso
y desemboca en un orificio en la punta del glande, llamado
meato urinario, el cual se encuentra en el extremo del glande.
La uretra cumple una doble funcién en el vardn. Este canal es la
porcién del tracto urinario que transporta orina desde la vejiga
y al mismo tiempo constituye la parte del aparato reproductor
a través de la cual se eyacula el semen.
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Semen: el semen liberado por eyaculacién en un acto sexual
es de aproximadamente tres a cuatro ml., y contiene un
nimero variable de espermatozoides suspendidos en este
Iiquido seminal. De color es blanco lechoso, estd compuesto
mayormente por secreciones de las vesiculas seminales,
de la gléandula prostatica y, en menor medida, de glédndulas
bulbouretrales (gléndula de Cowper). Contiene fructosa
secretada por las vesiculas seminales, la cual actia como
fuente de energia para los espermatozoides en su carrera por
fecundar al évulo.

4.3 HABITOS DE CUIDADO DE PREVENCION Y
PROTECCION DEL CUERPO

EDUCACION MEDIA

Idea clave: urante la pubertad, Idea clave: durante la adolescen-
la higiene es primordial a fin de cia, la higiene es esencial a fin de
mantener |la anatomia sexual y mantener la anatomia sexual y
reproductiva limpia y sana. reproductiva limpia y sana.

Las y los adolescentes podran: Las y los adolescentes podran:

Puntualizar practicas de higiene  Identificar practicas de higiene per-
personal y saneamiento. sonal y saneamiento.

En cualquier etapa de nuestras vidas, cuidar nuestra salud debe
ser la maxima prioridad. Esto nos ayudara a tener una excelente
calidad de vida.

éQué es la higiene?

La higiene tiene como objetivo mantener la salud y prevenir enfer-
medades, por lo que se deben cumplir ciertos estandares o practi-
cas de higiene en la vida personal, familiar, laboral, escolar y comu-
nitaria de las personas.
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En este sentido, la higiene significa medidas para prevenir y man-
tener una buena salud. Con el tiempo, la practica de las normas de
higiene se ha convertido en un habito. Por tanto, existe una relacion
inseparable entre los habitos de higiene.

La higiene es de vital importancia para la etapa adolescente, ya que
es aqui donde el cuerpo desarrolla mas hormonas y mayor sudora-
cion, por tanto, se debe convertir en una norma y habito.

Las acciones relacionadas con la higiene y cuidados del cuerpo per-
miten la consolidacién de los habitos de higiene en las y los ado-
lescentes, para lo cual es fundamental que tengan conocimientos
acerca de su cuerpo y sus funciones, asi como de los habitos que
se deben tener para el buen estado de salud.

¢Qué es el autocuidado? éTienes alguna idea de lo que es el “auto-
cuidado" y lo que esto implica?

El autocuidado es la atencién personal que dedicamos a ciertos
aspectos de nuestra vida diaria, que nos ayudan a cuidarnos de
diversas maneras e implica aspectos tales como:

La higiene personal
La salud fisica y mental

La salud sexual. Entre otras.

Es importante destacar que todo lo que implica el autocuidado, es
responsabilidad individual de cada ser humano. Cuidarse a si’ mis-
mo trae multiples beneficios en todos los aspectos de nuestra vida
y nos hace una persona mas sana vy feliz.

La higiene personal: es el conjunto de cuidados que necesita nues-
tro cuerpo para mantenerse limpio y en un estado saludable. En
esta etapa de la vida, la higiene corporal se sugiere sea realizada en
privado e individualmente, asimismo, mencionar que para lograr-
la es importante crear habitos que contribuyan con su salud y les
otorgue bienestar. Dentro de las principales acciones para mante-
nerse limpio y sano, recuérdele a las y los adolescentes que deben:
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Cumplir con la practica diaria de normas de aseo personal, ha-
bito basico para lograr salud individual y colectiva.

Bafiarse todos los dfas, cuidando una buena limpieza de cara,
manos, cabello, pies y del drea genital (partes intimas)

conversar sobre la importancia de la
higiene de la vulva, separando los labios externos.
La higiene intima femenina, tiene una norma de oro
que es trasladable cada vez que se va al bafio, ya que
los movimientos de limpieza deben ser de adelante
hacia atras, esta accién es fundamental para evitar
pasar los gérmenes del area anal a la vaginal que
podrian ocasionar infecciones. El exceso de limpieza
vaginal puede ser contraproducente, ya que se
destruye la flora vaginal aumentando los riesgos de
infeccion.

La aparicidon de la regla es algo natural y el uso de
toallas sanitarias, tampones o copa menstrual co-
menzara a ser habitual. Es recomendable tomar
duchas o bafios regulares durante la menstruacion.
Asimismo, recordar la importancia de asistir al espe-
cialista (ginecdlogo/a) desde la primera menstrua-
cioén.

deben mantener el pene limpio y
evitar acumulacion de secreciones. Durante el aseo
personal, al lavar el pene, debe correr hacia atras
el prepucio o piel que recubre el glande o cabeza
del pene con agua y jabdn. En caso de presentarse
cualquier secrecion extrafia se debe consultar al
médico.

Otras recomendaciones:

Aungque los genitales externos tienen cierto olor,
recuérdele que los fuertes olores provenientes
de la zona genital suelen denotar una infeccion.
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Cepillarse los dientes tres veces al dfa, después de cada comi-
da y adicionalmente, posterior a la ingesta de dulces

Cortarse las ufias regularmente de los dedos de las manos y de
los dedos de los pies.

Lavarse las manos regularmente con agua y jabdn, se debe
hacer énfasis en la importancia del lavado de las manos, antes
de ir al bafio y después, posteriormente secarlas con una toalla
de papel o de tela limpia.

Esunodeloscomponentesfundamentales
de un estilo de vida saludable y se encuentra vinculado a la
alimentacion, ejercicio y a la realizacién de actividades deportivas
y recreativas. Estos generan una serie de beneficios en tu cuerpo
que incluyen un desarrollo saludable y previene el riesgo de
enfermedades. Los habitos méas importantes son:

Tomar entre cinco a ocho vasos de agua al dia

Comer frutas, verduras y hortalizas en cada una de sus comi-
das.

Evitar la comida con alto contenido de grasas y bebidas azu-
caradas.

Hacer actividad fisica. Practicar algln deporte.

Realizar actividades culturales y recreativas como leer, pintar,
dibujar, bailar, etc.

Dormir entre ocho y diez horas diarias.

Se incluye el desarrollo sexual como tal, los
cambios fisicos que ocurren cuando las y los adolescentes crecen,
como también los conocimientos referentes con la sexualidad, la
informacién debe ser acorde a su edad evolutiva. La curiosidad y el
interés en la exploracion del cuerpo es un proceso completamente
natural en esta etapa.
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Es muy importante recordar que merecemos respeto hacia nuestro
cuerpo. En general, las y los adolescentes deben saber que:

Sus genitales son partes intimas, privadas y deben estar siem-
pre protegidas.
Evitar tocar las partes intimas de otras personas.

Deben decir que iNO! Cuando alguien quiera tocar sus genita-
les sin su consentimiento.

Ninguna persona tiene el derecho de tratarlos con agresién.

Todos los cuerpos son diferentes y deben de ser respetados.

El autocuidado permite crear habitos de vida para protegerse fisica,
psicoldgica y emocionalmente, los cuales tiene multiples benefi-
cios positivos:

Previene enfermedades porque fortalece el sistema inmune.
Fortalece la autoestima y las relaciones sociales.

Ayuda a sentirte mas fuerte y vital.

Fortalece el estado de animo.

Ayuda a sentirte con méas energia.

Permite sentirse mas saludable.

Mejora la calidad de vida.

Como educadores, debemos promover la prevencién y proteccion
del cuerpo a las y los adolescentes, para garantizar que ellas y ellos
aprendan a distinguir entre las personas que los quiere y los esti-
ma, por lo cual proporcionan bienestar, estableciendo diferencia de
las que no.

Es importante, recordar la relevancia de aprender a decir NO, cuan-
do alguna persona mayor o no que ellos o ellas les proponen hacer
algo que no deseen con sus cuerpos. Algunas personas intentan
engafar o aprovecharse de las y los adolescentes para observarlos
u obligarlos a acariciar, tocar partes privadas de su cuerpo o de
otra persona.
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4.4 CAMBIOS QUE EXPERIMENTAN LAS PERSONAS A LO

LARGO DE SU VIDA

EDUCACION MEDIA

Idea clave: la pubertad y la
adolescencia es una etapa de
maduracién sexual que resulta en
cambios fisicos, emocionales, so-
ciales y cognitivos importantes,

y que pueden ser tanto emocio-
nantes como estresantes durante
toda la adolescencia.

Las y los adolescentes podran:

Distinguir entre la pubertad y la
adolescencia.

Recordar que la pubertad ocurre
en etapas diferentes para dife-
rentes personas y tiene efectos
distintos en los nifios y en las
nifas.

Evaluar y categorizar ejemplos
de los diferentes tipos de cam-
bios que ocurren durante la ado-
lescencia (p. Ej., fisicos, emocio-
nales, sociales, cognitivos).
Comparar las similitudes y dife-

rencias entre los nifios y las nifias
en relacion con estos cambios.

Idea clave: as hormonas desem-

pefian un papel importante en los
cambios emocionales y fisicos de
una persona a lo largo de la vida.

Las y los adolescentes podran:

Analizar el papel que desempefian
las hormonas en los cambios emo-
cionales y fisicos que experimenten
a lo largo de su vida.

El curso de la vida es una trayectoria marcada por una serie de vi-
vencias, experiencias, emociones y sentimientos que las personas
viven de forma especifica. Somos seres sexuados desde el naci-
miento hasta la muerte, que nos permite vivenciar nuestra sexua-
lidad de forma individual en cada etapa del curso de la vida: nifiez,
adolescencia, juventud, adultez y vejez.
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La pubertad

La pubertad es la etapa de cambio y maduracién del érgano genital
y del inicio de aparicion de los caracteres sexuales secundarios;
estos cambios son consecuencia de la accién de la hipéfisis (glan-
dula que se encuentra en el cerebro), la cual empieza a ordenar la
produccidon de hormonas (testosterona en los hombres, estrégenos
y progesterona en las mujeres) que actuaran sobre el organismo
para permitir que se alcance la capacidad reproductora y madurez
sexual.

La pubertad comienza dos afios antes en las nifias, y dura cuatro
afos. Inicia entre los nueve y diez afios y termina a los 13 0 14 afios.
Los nifios entran en la pubertad entre los 12 afios y alcanzan la ma-
durez sexual alrededor de los 14 afios. La pubertad puede empezar
antes o después, dependiendo de la persona.

La adolescencia

La adolescencia, es definida por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) como el periodo en el cual la persona progresa desde la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios hasta la madurez
sexual. Asimismo, especifica que, se divide en tres periodos:

Adolescencia temprana (10-14 afios)

Se inicia con la aparicién del vello pubico y la menarqufa o pri-
mera regla en la mujer y los suefios hiumedos en el hombre,
como expresion del comienzo de la maduraciéon sexual y la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios. Se caracteri-
za por comportamientos de extrema curiosidad por su cuerpo,
fantasias sexuales, exploracion del cuerpo, coqueteria, amores
platénicos.

Adolescencia media (15-17 afios)

Se produce el crecimiento de los érganos genitales y la madu-
racién sexual. Hay manifestacién de alta energia sexual con én-
fasis en el contacto fisico y en la conducta sexual exploratoria
expresada en la masturbacion.
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Pueden presentarse experiencias sexuales con personas del
mismo o del otro sexo, sin que puedan ser asumidas como ho-
mosexualidad, ya que ésta no podra diagnosticarse antes de
haber alcanzado la identidad sexual, al finalizar la adolescencia.
Las relaciones con sus pares (personas del mismo grupo de
edad) son intensas y breves.

Se caracteriza por la completa maduracién fisica y el alcance de
la mayorfa de edad en el aspecto legal. Logros definitivos en la
maduracién psicoldgica, conducta sexual mas estable, alcance
de la identidad sexual y personal.

En Venezuela la Ley Orgénica para la Protecciéon del Nifio, Nifia
y del Adolescente (LOPNNA), considera adolescente a toda
persona con 12 aflos 0 mas y menos de 18 afios de edad.

La adolescencia empieza con la pubertad y termina cuando los
cambios se estabilizan alrededor de los 19 afios. Es importante
mencionar que los cambios no se dan al mismo tiempo en to-
dos los adolescentes.

Los caracteres sexuales son los rasgos por los que se diferencian a
mujeres y hombres. Hay dos tipos de caracteres sexuales:

Caracteres sexuales primarios. Son érganos del aparato re-
productor, cuya funcién es hacer posible la reproduccién.

Caracteres sexuales secundarios. Son aquellos rasgos, aparte
del aparato reproductor, que diferencia a hombres y mujeres.
Por ejemplo, la voz grave, la barba, el desarrollo muscular y
el vello corporal son caracteristicas de los hombres. La voz
aguda, las mamas, las caderas mas anchas y el escaso vello
corporal son caracteristicas de las mujeres.

Las personas nacemos con nuestros caracteres sexuales primarios.

En cambio, los caracteres sexuales secundarios se desarrollan en la
pubertad y adolescencia.
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En la adolescencia se van a producir cambios biofisioldgicos, psico-
|égicos, intelectuales y sociales que sitlian a cada persona ante una
nueva forma de experiencias relacionadas a si misma vy al entorno
que le rodea.

La cantidad de cambios fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y
emocionales que ocurren durante la adolescencia pueden generar
expectativas y ansiedad en las y los adolescentes y en las perso-
nas de su entorno. Comprender las expectativas de las diferentes
etapas puede promover un desarrollo saludable durante la adoles-
cencia y la edad adulta temprana. Existe una secuencia gradual de
cambios:

El Cambios bioldgicos:

Crecimiento de los testiculos
Crecimiento del pene
Aparicién del vello pubico
Cambios en la gravedad de voz
Aparicién de la barba

Estirén en el crecimiento
Primera eyaculacion

Desarrollo de los senos
Ensanchamiento de caderas
Aparicién del vello pubico
Cambios tono de voz
Estirén puberal

Primer periodo menstrual

El Cambios psicolégicos e intelectuales:
Aparece una mayor curiosidad por conocer el mundo que lo
rodea.
Se inicia el razonamiento abstracto, y se accede a una nueva

forma de pensamiento; formula hipdtesis, razona acerca de
ellas y extrae sus propias conclusiones.

Diferencia lo real de lo posible. Tiene opiniones propias y cri-

ticas sobre el amor, los estudios, los amigos, la familia, entre
otras.

Piensa sobre sus propios pensamientos, orienta su afecto ha-
cia ideas explicitas, valores determinados y se compromete de
algiin modo con ellos.
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Cambios sociales:

Le importa pertenecer a un grupo y compartir ideas o gustos.
Aparecen cambios en la capacidad de integracion social, en el
grupo de iguales se establecen una serie de normas y nuevos
valores.

Se sigue formando y consolidando la identidad sexual y afec-
tiva.

La adolescencia empieza con la pubertad y termina cuando los
cambios se estabilizan alrededor de los 19 afios. Es importante
mencionar que los cambios no se dan al mismo tiempo en todos
los adolescentes.

5. SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Para lograr la Salud Sexual y Salud Reproductiva, se requiere tener
la capacidad de disfrutar de la vida sexual y reproductiva sin riesgo,
enfermedad, violencia, sufrimiento innecesario o muerte.

La OMS la define la salud, como el "Estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enferme-
dad o dolencia, en todos los asuntos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos en cada una de las etapas
del curso de vida".

Salud Sexual: estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social en relacién con la sexualidad; no se trata simplemente de
la ausencia de enfermedad, disfuncién o dolencia. La Salud Sexual
requiere un enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de coercidn, discriminacion
y violencia. Para obtener y mantener la Salud Sexual, se debe
cumplir con los Derechos Sexuales de todas las personas, asi como
respetarlos y protegerlos. (Unesco 2018, 120).

Salud Reproductiva: estado de bienestar fisico, mental y social
completo en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, y no simplemente la ausencia de enfermedad o
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dolencia. La Salud Reproductiva se asocia a los procesos, funciones
y sistemas de reproduccion en todas las etapas de la vida, e implica
que las personas pueden tener una vida sexual satisfactoria y
segura, la capacidad de reproducirse y la libertad de decidir si
hacerlo, cuando y con qué frecuencia. (Unesco 2018, 120).

Todas las personas deben recibir informacién acorde a su edad,
educacién y servicios que garanticen sus Derechos Sexuales y De-
rechos Reproductivos, de manera que desarrollen su autonomia en
la toma decisiones relacionadas con su bienestar.

5.1. MENSTRUACION Y EYACULACION

EDUCACION MEDIA

Idea clave: durante la pubertad Idea clave: los cuerpos de los

y el embarazo, las hormonas hombres y las mujeres cambian a
afectan muchos procesos lo largo del tiempo, incluidas sus
involucrados en la maduraciény  capacidades y funciones reproduc-
reproduccion tivas y sexuales.

Las y los adolescentes podran: Las y los adolescentes podran:

Describir el papel que las hormo-  Resumir la capacidad sexual y re-
nas desempefian en el crecimien-  productiva de hombres y mujeres a
to, el desarrollo y la regulaciéon o largo del ciclo vital.

de los érganos reproductivos y

las funciones sexuales.

La etapa de la adolescencia se caracteriza por la curiosidad, la in-
formacidn, la observacién y el descubrimiento. Las y los adolescen-
tes muestran una especial actitud frente a su sexualidad y empie-
zan a definir su propio universo.

Las y los adolescentes conocen que existen diferencias y semejan-
zas entre sus cuerpos seglin sus sexos. En esta etapa de sus vidas,
desean tener informacién sobre el funcionamiento especifico de
ellos. Toman conciencia de la pertenencia a un determinado sexo,
van incorporando roles, experimentando comportamientos relacio-
nados con su género.
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Durante la adolescencia los cambios fisicos y hormonales les pro-
ducen sensaciones, emociones y sentimientos desconocidos, y
ante estos sucesos las y los adolescentes no siempre buscaran
informacién y asesorfa e informacién en sus padres por miedo o
verglienza, sino que lo hara entre sus iguales y el uso frecuente de
las TIC, para obtener detalles referentes a la sexualidad.

En tal sentido, se les debe educar para que conozcan y estén in-
formados en este momento de su desarrollo, es fundamental el
asesoramiento y comunicacién por parte de las y los educadores
desde un primer momento. Todo esto sin olvidar que deben ser sus
referentes y su pilar de confianza cuando ellas y/o ellos decidan
acercarse a ustedes.

El ciclo menstrual es el proceso hormonal por el que pasa el cuer-
po de una mujer todos los meses para prepararse para un posible
embarazo. Inicia en la adolescencia, entre los 11 a 14 afios, y cul-
mina en la edad adulta, aproximadamente entre los 50 a 55 afios,
cuando concluye la capacidad de reproduccién mas no asi, la vida
sexual de la mujer.

El ciclo menstrual puede tener una duracién aproximada de 28
dias, la primera mitad del ciclo comienza el primer dia de la mens-
truacién o regla y dura hasta la ovulacién, es durante los dias de la
ovulacién cuando la mujer es mas fértil, es decir, durante la ovu-
lacién tiene mayor probabilidad de quedar embarazada (entre el
dia 10 al 19) y esta controlada por la accién de los estrégenos. La
segunda mitad del ciclo comienza con la ovulacién y dura hasta el
primer dia de la préxima regla o menstruacién, y esta controlado
por la progesterona.

La menstruacién o regla es expulsién de sangre, cada mes, por el
canal vaginal de la vulva de la mujer; el cual, es producto de un
6vulo no fecundado. La primera menstruacion se le conoce con el
nombre de menarquia e inicia alrededor de los 12 afios. De alli en
adelante, cada mes madurara un 6vulo (ovulacién), el cual, de no
ser fecundado por un espermatozoide se producird la menstrua-
cién, suele durar de tres a seis dfas.
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Durante estos dias, las mujeres usan toallas sanitarias, las cuales
colocan en su ropa interior durante algunos dias. Otras mujeres
prefieren utilizar tapones o la copa menstrual. Todos ellos, se usan
durante los dias que dura el sangrado que sale por el orificio vagi-
nal de la vulva.

El semen es un fluido espeso y de color blanquecino que estd com-
puesto por un liquido en el que se encuentran en suspensién los
espermatozoides; los fluidos provienen de las vesiculas seminales,
la préstata y las glandulas de Cowper vy los testiculos, el cual, se
expulsa en el momento de la eyaculacién.

La cantidad de fluido seminal que un hombre eyacula depende de
muchos factores, incluyendo el tiempo transcurrido desde la dlti-
ma eyaculacion, el tiempo de excitacidn antes de la eyaculacion y
la edad. El semen de una sola eyaculacién contiene un promedio
entre 200 y 500 millones de espermatozoides, que representan el
1% del total del volumen del fluido.

El andlisis quimico del semen muestra que esta compuesto por aci-
do ascérbico y acido citrico, agua, enzimas, fructosa, bases (fosfa-
tos y bicarbonato).

La eyaculacidn es el proceso mediante el cual el semen es expulsa-
do por la abertura del pene, producto de la estimulacién del mismo,
como respuesta, causa excitacién neural.

La eyaculacién ocurre en dos etapas: la primera, llamada fase de
emisidn, la prdstata, las vesiculas seminales y la @mpula (segmento
superior del conducto deferente) sufren contracciones. Estas con-
tracciones hacen que varias secreciones se drenen al interior de los
conductos eyaculatorios y de la uretra prostatica y el Iiquido semi-
nal se acumula en el bulbo uretral, producto de las contracciones.
La segunda, llamada fase de expulsidn, el semen es arrojado fuera
del pene mediante fuertes contracciones ritmicas de los musculos
que rodean el bulbo uretral y la raiz del pene. El esfinter uretral ex-
terno se relaja y permite el paso del fluido, mientras que el esfinter
interno permanece contraido para evitar la salida de la orina.
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Eyaculacién retrégrada

Eyaculacién retrégrada, es el proceso por el cual el semen se ex-
pulsa hacia la vejiga en vez de hacerlo hacia el exterior del pene.

Eyaculacién nocturna

Eyaculacién nocturna, es la eyaculacion involuntaria durante el
suefio, también se le conoce como suefio himedo o emisiones
nocturnas.

La primera eyaculacién se le denomina poluciones nocturnas (ex-
pulsion del semen durante el suefio), o por la masturbacién. La
edad en la que ocurre la primera eyaculacién varia en cada ado-
lescente, pero en todos los hombres se presenta durante la ado-
lescencia.

La menstruacién y la eyaculacidon son funciones bioldgicas produc-
to del desarrollo sexual de las mujeres y de los hombres. Estos dos
procesos, la menstruacidn en las mujeres y la eyaculacién en los
hombres, indican el inicio de la madurez sexual y de la capacidad
bioldgica de reproducirse, es decir tener hijas o hijos.

Por ello, es importante informar a las y los adolescentes que dife-
rentes hormonas influyen en la sexualidad, sensualidad y atraccién
interpersonal de los seres humanos. Entre las méas conocidas tene-
mos los andrégenos y los estrégenos, a las que cominmente se les
conoce como hormonas sexuales. Estas sustancias pertenecen al
grupo de hormonas esteroideas, que son secretadas por las géna-
das (ovarios y testiculos) y las glandulas suprarrenales.

Las funciones sexuales de las mujeres y de los hombres, se deben
asumir con responsabilidad y comprender con naturalidad de la
evolucién de los procesos y el desarrollo de los érganos sexuales,
segln cada sexo.
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5.2. ViNCULOS AFECTIVOS Y RELACIONES SEXUALES

EDUCACION MEDIA

Idea clave: el ciclo de respuesta Idea clave: participar en comporta-
sexual consiste en como el cuer- mientos sexuales deberia ser pla-
po reacciona fisicamente ante la  centero e incluye responsabilidades

estimulacion sexual. asociadas a la salud y el bienestar
propios.
Las y los adolescentes podran: Las y los adolescentes podran:

Entender que la estimulacién se-  Resumir los elementos clave del

xual implica aspectos fisicos y  placery la responsabilidad sexual.

psicoldgicos, y que las personas  Recordar que muchas personas

responden de maneras distintas  atraviesan perfodos de sus vidas en

segln el momento. los que no tienen contacto sexual
con otras personas. Justificar por
qué la buena comunicacién puede
mejorar la relacion sexual.

Reflexionar acerca de cémo las
normas Yy los estereotipos influyen
en las expectativas y la experiencia
de las personas acerca del placer
sexual.

Reconocer que la comprensién de
la respuesta sexual de sus cuerpos
puede ayudarlos a entender sus
cuerpos e identificar las cosas que
no funcionan adecuadamente, a fin
de que busquen ayuda.

Vinculo afectivo

El vinculo afectivo es el lazo que emerge entre dos personas y que
genera un marco de confianza en el otro y en la vida, en un contex-
to de comunicacién y de desarrollo.

Relaciones sexuales

Por lo general, a la relacion sexual se le llama coito o acto sexual,
que es la penetracién del pene del hombre en la vagina de la mujer,
pero para eso ademas de querer hacerlo, besarse y/o acariciarse,
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se presentan unos cambios en el cuerpo de cada uno, los cuales se
conocen como respuesta sexual.

Primero, se requiere tener deseo; es decir, tener las ganas de estar
con la pareja de una forma mas intima o de tener relaciones sexua-
les. Y cuando esto mismo le pasa a la otra persona, las relaciones
se pueden consumar.

Las relaciones sexuales no son Unicamente la penetracién del pene
en la vagina, sino también son una manera de comunicar afecto a la
persona que amamos y de experimentar sensaciones placenteras;
por ello, es conveniente estar bien informados para que puedan
decidir cuando es el momento adecuado.

Durante la etapa de la adolescencia, las y los adolescentes se estan
integrando al mundo que les rodea y este tépico, el de las rela-
ciones sexuales, se convierte en una parte esencial de sus vidas,
ya que, aungue es una de las dimensiones mas importantes en su
curso de vida, éstas cobran relevancia en esta etapa, que se carac-
teriza precisamente por el desarrollo y maduracién no solo de los
organos sexuales, sino de la personalidad y el caracter.

Desde el punto de vista biolégico, las relaciones sexuales se inician
con el deseo. Esta sensacién se desencadena por lo que captan a
través de sus sentidos. Lo que perciben y escuchan puede “desper-
tar" el deseo de estar con otra persona, de compartir su tiempo,
momentos. Si ese deseo es intenso, se produce la excitacién, en
donde la ereccién y la lubricacidon de los érganos sexuales se hacen
evidentes.

Mas alld del aspecto bioldgico, es importante, tomar la decision
de tener relaciones sexuales, y ésta puede obedecer a multiples
razones. Puede ser por el placer mismo, por curiosidad, por con-
vencimiento de la pareja, por el deseo de tener un hijo o hija, por
reafirmarse como mujer o como hombre, por desear afecto o acep-
tacion, por sentirse solo o sola, por presion de los amigos, por te-
mor de perder a la pareja, o bien, por una presion violenta.

En este sentido, es importante resaltar a las y los adolescentes,
que el inicio de la vida sexual activa es decisién de cada persona,
pero antes, es conveniente tener presente las metas que indivi-
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dualmente se han propuesto en sus respectivos Proyectos de Vida.
Asimismo, invitarles a pensar sobre los riesgos y beneficios de ini-
ciarse sexualmente. Es importante recomendar el conocimiento de
la aceptacién de la pareja, tener relaciones sexuales es una deci-
sién de dos personas, podran decidir tener o no relaciones sexuales
después de haber reflexionado en los deseos, necesidades, senti-
mientos, expectativas y valores que cada uno exprese. Los jévenes
bajo ninglin concepto deben aceptar presiones, amenazas, imposi-
ciones y/o tratos violentos para tomar su decisién.

Si ambos deciden iniciar una nueva etapa en la relacién de pareja
donde se incluyan las relaciones sexuales, es conveniente incluir
dentro de la reflexién y el intercambio el tipo de método anticon-
ceptivo més eficaz y accesible; para prevenir un embarazo no pla-
nificado y que les brinde la segura proteccién de evitar contraer
una infeccién por transmision sexual.

Las relaciones sexuales no son un tema sencillo, mas bien lo con-
trario un tema muy importante y complejo en la vida de toda per-
sona. El inicio de las relaciones sexuales puede ser enriquecedor
en la relacién de pareja. Una actitud responsable y solidaria por
parte de ambos integrantes de la relacién de pareja, fortalecera los
invisibles lazos de unién, asi como los sentimientos individuales.

Se entiende por placer sexual el conjunto de sensaciones positivas,
agradables y practicas relativas a obtener satisfacciéon del deseo
sexual. Sensacién que se experimenta al estar excitado sexualmen-
te y que produce goce y satisfaccion.

Somos seres sexuados y la sexualidad estéd presente desde el na-
cimiento y continta presente a lo largo de nuestras vidas. Esto nos
permite establecer contacto con otras personas, sentir atraccién,
gozo y alegria al compartir con el otro o con la otra persona. Las
relaciones amorosas juegan un papel relevante en la vida de cada
ser humano.
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Se sugiere asesorar a las y los adolescentes, que se puede sentir
placer al tocarse el pene o frotarse el clitoris, tener presente que es
una expresion sexual natural y agradable como resultado de acari-
ciar su cuerpo. También, sentir placer con algo que nos guste ver,
oler, saborear, escuchar, tocar o sentir en nuestro cuerpo.

Es importante enfatizar que solamente ellas o ellos pueden hacerlo,
nadie puede tocar su cuerpo, ni sus genitales sin su consentimien-
to.

La masturbacion se define como la auto estimulacién de las zo-
nas erégenas para obtener sensaciones de placer. Es decir, es una
practica sexual sana y natural, parte del desarrollo que experimen-
tan tanto las mujeres como los hombres.

Consiste en la estimulacién de los genitales y otras partes del
cuerpo para sentir placer y satisfaccién sexual al acariciar, frotar o
palparlos. En el caso de las y los adolescentes es un acto de autoex-
ploracién y conocimiento de sensaciones agradables que perciben
al tocar algunas partes de su cuerpo.

En este sentido, los estudios demuestran que su practica ayuda al
autoconocimiento del cuerpo y a identificar las zonas erdgenas.
Existen otros aspectos positivos de la masturbacién:

Permite aprender acerca del propio erotismo: conocer qué nos
agrada y cuéles son los requerimientos como persona para el
disfrute de la propia excitaciéon y sensaciones de los orgasmos.

Se aprende a conocer y valorar los genitales y sus variantes
métodos para lograr la excitacidon e intensidad de los orgas-
mos.

Mantiene el sistema sexual en buen funcionamiento. En el caso
de las mujeres, les permite mantener lubricada la vagina. En el
caso de los hombres, mantiene en funcionamiento los reflejos
de la ereccién y la eyaculacion.

Permite la sensacién de independencia sexual y una prepara-
cién para posteriores encuentros de sus relaciones sexuales.

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD



Permite tener cierto grado de confianza sexual para una elec-
cidén consciente en sus relaciones sexuales, ya que reduce la
desesperacion por tener una relacién sexual en pareja.

La respuesta sexual humana es un proceso individual fisico, emo-
cional y mental, caracterizado por una secuencia de fases simila-
res en las respuestas de las mujeres y de los hombres al estimulo
sexual. Sin embargo, Masters y Johnson (1966) y Helen Kaplan
(1979), célebres terapeutas e investigadores de la sexualidad, sis-
tematizaron las fases de la respuesta sexual humana con el pro-
pésito de identificar las caracteristicas de cada momento y que se
expresan de forma diferente en el hombre y en la mujer.

El modelo propuesto por Kaplan de la respuesta sexual, produc-
to de su experiencia como terapeuta, contempla tres fases: deseo,
excitacion y orgasmo. Se caracteriza por sefialar el deseo como
preludio a la respuesta sexual. La cual, ocurre a nivel mental y no
tiene trascendencia fisica evidente. Se precisa por el fantaseo con
temas relacionados con la sexualidad y aparece cuando el grado
de excitabilidad neurofisioldgica, las cogniciones, los sentimientos
y las sensaciones conducen a algun tipo de impulso sexual, de ma-
nera que se origina las ganas o necesidad de buscar placer sexual.

Por su parte, Masters y Johnson distinguen cuatro fases en los pa-
trones de respuesta sexual de mujeres y hombres: excitacién, me-
seta, orgasmo y resolucion.

Esta primera fase se desencadena por un estimulo o deseo, es de-
cir, se produce como consecuencia de la estimulacidon psiquica y/o
fisica. Si el nivel de deseo es elevado, la excitaciéon es mas rapida e
intensa, si es bajo el deseo, la excitacién puede no ser significativa
como para que se siga desarrollando el ciclo. A nivel psiquico se
caracteriza por un creciente aumento de las sensaciones placen-
teras.
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Se evidencian cambios fisicos progresivos en ambos sexos, los
principales son la creciente tumescencia del pene y la lubricacién
vaginal. La duracion de esta fase puede oscilar entre unos minutos,
o una media hora.

El cuerpo de la mujer reacciona ante el deseo con una cadena de

fendmenos reflejos, que pueden presentar pequefias diferencias de
matices, pero que en general siguen la siguiente secuencia:

Piel Comienza a enrojecerse.

Mamas Ereccion de los pezones, aumen-
to de la areola e ingurgitacion
venosa. Aumento del tamafio

Clitoris y Aumento de tamafrio del clitoris.
labios Los labios externos se abren y los
interiores aumentan de tamario.

EXCITACION
XCITACIO Vagina Comienza la lubricacién. Au-

mento en longitud y tamario.
Elevacion del cuello del utero.
Enrojecimiento.

Otros Miotonia (tension muscular).
Escasas gotas de secrecion
mucosa por las glandulas de
Bartolino.

En esta fase, en los hombres comienza la ereccién, el escroto en-
gorda, los pezones crecen y aumenta la tensién muscular vy el rit-
mo cardiaco. Al mismo tiempo que el pulso se acelera y la presidn
sanguinea aumenta, el hombre puede sentir el latido del corazén.
Esto causard que el pene crezca y lata al mismo ritmo que el pulso.
El glande del pene sigue hinchéandose y su color se oscurece, en
general siguen la siguiente secuencia:
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HOMBRE

Piel Comienza a enrojecerse.

Pene Acumulacién de sangre en el
pene, provocando su ereccion

Escroto y Aumento de tamafio de los tes-

testiculos ticulos, que se elevan, quedando
pegados al abdomen. Los genita-
les se oscurecen por la afluencia

EXCITACION de sangre.
Gladulas de Secrecidn prostatica y seminal.
Cowper
Otros Miotonia (tensién muscular).
Ereccidon de los pezones de las
tetillas.

Aceleracion del ritmo cardiaco.
Aumento de la presion sanguinea
y respiracion mas rapida.

Meseta

La fase de meseta es en realidad una prolongacién de la fase ante-
rior, en la que se incrementan los niveles de excitacién, animando a
la persona a niveles muy elevados hasta alcanzar el orgasmo.

En algunas mujeres la fase de meseta es casi inexistente, ya que la
fase de excitacién es tan intensa que pasan enseguida a un orgas-
mo extremadamente intenso.

Por su parte, los hombres en la fase de meseta, la ereccién es mas
rigida, puede aparecer liquido pre-eyaculatorio en el pene, el glan-
de aumenta de tamarfio, los testiculos incrementan su volumen y
se acercan al cuerpo, también pueden aparecer contracciones del
esfinter rectal.
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MESETA

Piel Justo antes del orgasmo: rubor sexual en
cara, cuello y hombros.

Mamas Nuevo aumento del tamafio de los
pechos y de la aureola alrededor de los
pezones.

Clitorisy  El clitoris se retrae llegando a ocultarse.

labios Congestidn vascular muy intensa en los
labios menores que aumentan hasta dos
a tres veces de tamafio.

Vagina Mayor expansion de la vagina con va-
soconstriccion de la parte inferior para
«atenazary al pene una vez introducido.

Otros Tension muscular en muslos y nalgas.

Aceleracion del ritmo cardiaco. Aumen-
to de la presion sanguinea. Espiracion
rapida

HOMBRE

MESETA

Piel Rubor sexual en cara, térax, cuello y
hombros.

Pene Aumento de la circunferencia del pene
y color mas oscuro. Maximo aumento
de tamafio justo antes del orgasmo.

Escrotoy  Aumento del tamafio de los testiculos y

testiculos  elevacion de los mismos.

Gladulas  Mayor secrecion de las glandulas que

de Cowper conllevan espermatozoides.

Otros Presidn o calor interno. Tension muscu-

lar en nalgas y muslos. Aceleracién del
ritmo cardiaco. Aumento de la presién
sanguinea y respiracion mas rapida.

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD
NIVEL: EDUCACION MEDIA

101



102

Orgasmo

Es la fase mas corta del ciclo de respuesta sexual, dura aproxima-
damente ocho segundos. Durante el orgasmo se libera de forma
placentera toda la tensiéon acumulada durante la fase de meseta.

También se conoce esta etapa como “climax” o fase culminante. En
la cual, ocurren una serie de contracciones ritmicas de la muscu-
latura perineal que ocurren durante el pico de la excitacidn sexual.
Si la fase de meseta no se ha interrumpido, la mujer llega a la fase
orgasmica.

Piel Rubor bien establecido.

Mamas Ocasional temblor.

Clitoris y El clitoris permanece oculto tras los
ORGASMO labios labios.

Vagina 3-15 contracciones del tercio inferior.

Contracciones ritmicas del esfinter

Shes anal, hiperventilacién, taquicardia.

En los hombres, la tension sexual culmina en la tercera fase, en
el orgasmo y eyaculacién. Se inician una serie de contracciones
ritmicas e involuntarias de la préstata, vesiculas seminales, recto y
pene. El semen estd compuesto de células de esperma que provie-
nen de los testiculos y liquido seminal que proviene de la prdstata
y de otras glandulas cercanas. La prdstata esta situada debajo y
detras de la vejiga, en la parte inferior del abdomen, la cual, se abre
en la parte superior de la uretra para permitir que salga el semen.
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HOMBRE

Piel Rubor bien establecido.

Pene Contracciones en la uretra y el
pene. Sensacion de inevitabilidad
eyaculatoria (sensacién de que el
orgasmo es inevitable).

Escrotoy  Contracciones de los vasos defe-
ORGASMO  testiculos rentes, la prostata y las vesiculas
seminales que empujan el semen

hacia el exterior.

Gladulas Sin cambios.
de Cowper

Otros El paso de semen por la uretra
produce sensacién de calor.

Resolucién

Es la cuarta fase del ciclo de la respuesta sexual, todos los sistemas
y los érganos del cuerpo vuelven a su estado inicial de reposo. Des-
aparece el rubor, el clitoris vuelve a su tamafio habitual, la vagina
y las mamas recuperan su tamario, a nivel psiquico se obtiene una
peculiar sensacién de bienestar y relajacion general.

Durante la fase de resolucién puede resultar incémodo a algunas
mujeres la estimulacion del clitoris, los pezones o la vagina, sin
embargo, en otros casos puede ser satisfactoria ya que estan pre-
paradas para responder sexualmente otra vez.

La mujer puede recuperar la excitacion nuevamente y tener otro
orgasmo. En este sentido, las mujeres que son capaces de tener
varios orgasmos en un solo encuentro sexual se denominan mul-
tiorgdsmicas.
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Piel Desaparicién del rubor.

Mamas Retorno a la normalidad en 30
minutos. Su estimulacién puede
resultar molesta.

Clitorisy Detumescencia en 5-10 segundos.
labios Si no hay orgasmo puede tardar
RESOLUCION horas. Su estimulacién puede resul-
tar incomoda.

Vagina Normalmente en segundos. Si no
hay orgasmo en 30 minutos. Su es-
timulacién puede resultar molesta.

Otros Retorno a la normalidad en segun-
dos o minutos.

El hombre, después del climax sensorial del orgasmo, llega la fase
de resolucién. Se pierde la ereccion del pene, los testiculos dismi-
nuyen de tamafio y se sitdan en su posicién normal, desaparece la
ereccion de los pezones y los musculos se distienden. Es una fase
de relajacion.

HOMBRE

Piel Desaparicion del rubor.
Pene Detumescencia completa de 5 a
30 minutos.

Escrotoy  Normalizacién de 5 a 30 minutos.
testiculos  Si no ha habido orgasmo la involu-

RESOLUCION cion puede tardar varias horas.

Gladulas Sin cambios.
de Cowper

Otros Retorno a la normalidad en 5-10
minutos.
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En la resolucién suele darse un periodo de calma que algunas pare-
jas aprovechan para manifestarse ternura, conversar o disfrutar de
la relajacién placentera de sus cuerpos.

Para cada una de estas fases existen una serie de cambios psico-
fisioldgicos, los cuales constituyen una experiencia compleja en la
valoracién subjetiva del placer y este no tiene por qué correlacio-
narse con la intensidad de factores organicos, circunstanciales y
cognitivos.

Es importante destacar que las relaciones sexuales deben ser deci-
siones de mutuo acuerdo entre personas adultas. Nadie debe obli-
gar a otra persona a tener relaciones sexuales o vinculos afectivos,
son decisiones de cada persona. Si lo hace estd cometiendo un
delito denominado, violencia sexual o acoso sexual, y debe ser ex-
presado, denunciado y castigado por la ley.

Como adultos significativos debemos informar a las y los adoles-
centes que las relaciones sexuales las tienen los adultos con perso-
nas adultas y no con menores de edad, los cuales, no estéan en edad
de tener relaciones sexuales. Asimismo, bajo ninguna circunstan-
cia, deben ser obligados a ver fotografias o videos de contenido
sexual. Es importante asesorarles sobre las repercusiones ante
solicitudes de tomarse fotos o grabaciones cuando estan con sus
cuerpos al desnudo y mucho menos que sean publicadas; esto es
considerado un irrespeto al cuerpo y una manifestacién de acoso
sexual.

Asimismo, es importante recordar a las y los adolescentes, que
ambos integrantes de la pareja sexual son responsables y corres-
ponsables de prevenir el embarazo no planificado y protegerse
de las ITS, incluido el VIH. Entre ambos miembros de la pareja se
deben comunicar las necesidades y realizar los acuerdos de los
[fmites sexuales.

Por lo general, a la relacion sexual se le llama coito o acto sexual,
que es la penetracion del pene del hombre en la vagina de la mujer,
pero para eso ademas de querer hacerlo, besarse y/o acariciarse,
se necesita que se den unos cambios en el cuerpo de cada uno.
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Primero, se requiere tener deseo; es decir, tener las ganas de estar
con la pareja en un espacio intimo. Y cuando este deseo es recipro-
co el acto sexual podra realizarse.

Las relaciones sexuales no son Unicamente la penetracion del pene
en la vagina, sino también son una manera de comunicar afecto a
la persona que amamos y de experimentar sensaciones placente-
ras; por ello, es conveniente que estén bien comunicados para que
puedan decidir cuando es el momento adecuado.

Durante la etapa de la adolescencia, las y los adolescentes se estan
integrando al mundo que les rodea y este tépico, el de las relacio-
nes sexuales, se convierte en una parte esencial de sus vidas, ya
que, aungue es una de las dimensiones mas importantes del existir,
éstas cobran alta relevancia en esta etapa, ya que se caracteriza
precisamente por el desarrollo y maduracién no solo de los érga-
nos sexuales, sino de la personalidad y el caracter.

Desde el punto de vista bioldgico, las relaciones sexuales se inician
con el deseo. Esta sensacion se desencadena por lo que captan a
través de sus sentidos. Lo que perciben y escuchan puede “desper-
tar" el deseo de estar con otra persona, de compartir su tiempo,
momentos. Si ese deseo es intenso, se produce la excitacién, en
donde la ereccién y la lubricacién de los érganos sexuales se hacen
evidentes.

Maés alla del aspecto bioldgico, es importante, la decisién respon-
sable de tener relaciones sexuales, y ésta puede obedecer a diver-
sos motivos. Puede ser por el placer mismo, por curiosidad, por
convencimiento de la pareja, por el deseo de tener un hijo o hija,
por reafirmarse como mujer o como hombre, por desear afecto o
aceptacion, por sentirse solo o sola, por presién de los amigos, por
temor de perder a la pareja, o bien, en un acto violento.

En este sentido, es importante resaltar a las y los adolescentes, que
iniciar las relaciones sexuales es una decisidn personal, pero antes,
es conveniente tener presente las metas que individualmente se
han propuesto en sus respectivos Proyectos de Vida. Asimismo, in-
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vitarles a pensar sobre los riesgos y beneficios de iniciarse sexual-
mente. Haga énfasis en la importancia de conocer la opinién de la
pareja, tener relaciones sexuales es una decisién de dos personas,
donde puedan decidir tener o no relaciones sexuales después de
haber reflexionado en los deseos, necesidades, sentimientos, ex-
pectativas y valores que cada uno exprese. Reitere que bajo ningln
concepto se debe aceptar presiones, amenazas, imposiciones y/o
tratos violentos en el momento de decidir.

Si ambos deciden iniciar una nueva etapa en la relacién de pareja
donde se incluyan las relaciones sexuales, serd conveniente incluir
dentro de la reflexién el tipo de método anticonceptivo mas eficaz
y accesible; para prevenir un embarazo no planificado y que les
brinde proteccidn para evitar contraer una infeccién por transmi-
sién sexual.

Las relaciones sexuales no son un tema sencillo, mas bien lo con-
trario un tema muy importante y complejo en la vida de toda per-
sona. El inicio de las relaciones sexuales puede ser enriquecedor
en la relacién de pareja. Una actitud responsable y solidaria por
parte de ambos integrantes de la relacién de pareja, fortalecerd los
invisibles lazos de unidn, asi como los sentimientos individuales.

La funcién de las y los educadores se centra en el proceso de socia-
lizacién, en el cual se debe orientar, que la masturbacién, es parte
de la propia intimidad, el cual, es un acto privado y debe realizarse
en un lugar seguro, en privado- Asimismo, se sugiere conversar
sobre la higiene al iniciar, durante y al culminar el proceso. Es im-
portante destacar su funcionalidad. Evite realizar chistes o comen-
tarios sobre quienes practican la masturbacién o autoexploracion.
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5.2.1. Relaciones de pareja

EDUCACION MEDIA

Idea clave: los sentimientos, las
fantasias y los deseos sexuales
son naturales y ocurren durante
toda la vida, aunque las personas
no siempre elijan llevarlos a la
practica.

Las y los adolescentes podran:

Enumerar las maneras que las
personas tienen de expresar su
sexualidad.

Idea clave: la sexualidad es comple-
ja e incluye dimensiones bioldgicas,
sociales, sicoldgicas, espirituales,
éticas y culturales que evolucionan
a lo largo de la vida.

Las y los adolescentes podran:

Explicar y analizar la complejidad
de la sexualidad y como es multidi-
mensional e incluye componentes

bioldgicos, sociales, psicolégicos,

Explicar que los sentimientos, las he: -
espirituales, éticos y culturales.

fantasias y los deseos sexuales
son naturales y no son vergonzo-
sos, y que ocurren durante toda
la vida.

Explicar porque no todas las per-
sonas eligen llevar a la practica
sus sentimientos, fantasias y de-
seos sexuales.

Explicar que el interés en las re-
laciones sexuales puede cambiar
con la edad y puede expresarse
durante toda la vida.

Las relaciones humanas constituyen varios desafios, uno de ellos
es la proporcidn de sentimientos positivos acerca de nosotros mis-
mos; otro es crear los vinculos satisfactorios y agradables con las
personas de nuestro entorno familiar y social; y un tercer desafio
es desarrollar los lazos intimos especiales con amigas o amigos vy,
cuando deseamos y queremos relaciones sexuales.
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La pareja, se define como la convivencia continua entre dos perso-
nas donde se establece, por mutuo acuerdo, un vinculo afectivo y
que, motivados por la atraccion, expectativas, responsabilidades y
compromisos, en activa cooperacion en distintos espacios familia-
res, sociales, culturales y de intimidad.

En este sentido, una relacién de parejas es la unién de dos personas
que comparten una relacién amorosa, la cual puede ser formal o
no, como el noviazgo, la pareja de hecho o concubinato, y el ma-
trimonio.

Juan José Moles, psicélogo y experto en relaciones de pareja, es-
pecifica que la conformacién de la pareja exige compatibilidad y
compartir el proyecto de vida en comdun, ratificar el sentido de per-
tenencia de la relacidn, garantizando su permanencia en el tiempo
mas alld de los posibles conflictos que pudiesen surgir.

Asimismo, plantea que existen variables cognitivas y variables
conductuales que inciden en la conformacidon de la de pareja, es-
tos las cognitivas son: caracteristicas socioecondmicas, formacién
ideoldgica, estrategias y principios, nivel intelectual y de instruc-
cion, metas individuales y de pareja, caracteristicas personales, im-
plementacion de un prototipo, aspectos sexuales. Y las segundas,
las conductuales, son: la intimidad, familiares y sociales.

Es importante destacar los aspectos afectivos, en todas las rela-
ciones de pareja y dar a comprender a las y los adolescentes, que
existen diversas maneras, por las cuales, las personas expresan
su sexualidad. Estas expresiones son manifestadas a través de los
sentimientos, las fantasias y los deseos sexuales.

Durante la conformacién de la relacion de la pareja, existen senti-
mientos que quisiéramos que fueran eternos. Sin embargo, estos
sentimientos no son constantes, cambian con el recorrido del tiem-
po. El sentimiento que se tiene hacia la otra persona al comienzo
de la relacién generalmente no es igual al que se tiene unos afios
después, en la madurez. El afecto del principio, que se manifiesta
desde la primera cita, se define como etapa del enamoramiento,
pero con el tiempo éste puede evolucionar en algo mas fuerte y
sélido.
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Con el paso del enamoramiento al amor, hallamos que ciertos sen-
timientos como estabilidad, seguridad y solidaridad, asi’ como el
respeto, se fortalecen, y posteriormente, se consolidan en la re-
lacién de pareja. Esto no es una constante en todas las relaciones
de pareja, por lo cual, se evidencia que las expresiones de los sen-
timientos se debilitan y se generan otros sentimientos negativos,
tales como celos, envidia, estrés, irrespeto, desilusidn, tristeza y
temor.

El deseo sexual estd directamente relacionado con el ambiente y el
contexto en el que se desarrolla la relacién de pareja. Por eso, se
debe identificar qué estimulos nos resultan excitantes y hacen que
el deseo se despierte en cada uno de los miembros de la pareja,
asl como también, debemos encontrar los factores que tienden a
apagar la pasién.

Para lograr que el deseo esté presente en la relacién de pareja, se
debe prever un ambiente armdnico, que cumpla con las condicio-
nes para que se presente y se exprese a través de acciones afecti-
vas que den paso a la excitacion. Este ambiente debe ser inspirador
y apropiado, que garantice la intimidad, libre de interrupciones y
ademas, la pareja estar comoda y relajada, sin presién, ni coercién.

La imaginacion es otro elemento es otro elemento presente en la
relacion amorosa de la pareja. Es dejar volar la fantasia y hacer
realidad los suefios que mantienen activa la pasion, y el gusto por
el otro.

La relacidn perfecta no existe y tampoco una férmula que garantice
el éxito de la convivencia en pareja. Cada unién se rige por unas
normas, codigos, valores que contribuyen a mantener la relacion
de pareja. Para ello, es importante tener en cuenta los elementos
que deben existir para la conformacién conyugal en una relacion
amorosa:
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Disfrute de la relacién

Respeto por las caracteristicas individuales
Clarificaciéon del proyecto de vida individual
Clarificaciéon de los puntos en desacuerdo
Discriminacion de los sentimientos

Asimismo, existen elementos que se deben considerar para el pro-
ceso de mantenimiento de toda relacidon de pareja, los cuales se
mencionan:

es el componente emocional del amor. Incluye los
sentimientos de cercania o de apego a la otra persona. Por lo
general, el sentimiento de intimidad implica una sensacién de
comprensién mutua con el ser amado.

es el componente motivacional del amor. Incluye
atraccién fisica y el impulso hacia la expresién sexual. La
excitacién fisiolégica es parte importante de la pasién. La
pasion es el componente que diferencia al amor romantico de
otros tipos de amor, tales como, el amor entre amigos o el
amor entre madres, padres con sus hijas e hijos.

es el componente cognitivo, la decisién o
compromiso. Este componente tiene dos aspectos. El relativo
al corto plazo, es la decisién de que uno ama a la otra persona.
El segundo, es a largo plazo, es el compromiso de conservar la
relacién. El compromiso es lo que hace que la relacién perdure.
Es el respeto a los acuerdos, trato cordial, alterabilidad en el
intercambio de roles, fomento del sentido de pertenencia vy el
desarrollo del proyecto en comun.

En toda conformacién de una pareja, uno de los aspectos que se

debe tener presente es la diversidad sexual, la cual tiene sus creen-
cias, segun las variantes culturales y religiosas.
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Se define la diversidad sexual a las diferentes formas de expresar
el afecto, erotismo, deseo, las practicas amorosas y sexuales entre
las personas; éstas no se limitan a las relaciones de pareja entre un
hombre y una mujer, por lo que incluye la heterosexualidad, homo-
sexualidad y bisexualidad.

El término diversidad sexual cuestiona la idea de que hay una uni-
ca forma de ejercer la sexualidad y los afectos, haciendo visible la
existencia de otras formas de expresarlos. Incluye también la idea
de que la identidad de género de una persona puede ser indepen-
diente del sexo con el que nacid y su orientacién sexual. En este
sentido, es fundamental tener claridad de la orientacién sexual.

Se define como la atraccién emocional, afectiva y sexual que hace
que cada persona tenga el deseo de intimar y tener relaciones se-
xuales con personas del mismo sexo, del sexo contrario o ambos.

El término hace referencia a los sentimientos de una persona y al
objeto hacia el que estan enfocados sus deseos. Para la mayoria
de las personas, la orientacién sexual se define en la infancia-ado-
lescencia sin necesariamente pasar por una experiencia sexual. A
veces esta orientacién se fija como definitiva, en otras ocasiones
va cambiando y modificandose a lo largo de la vida de la persona.

La orientacién sexual no es una opcién y, por lo tanto, no puede
ser escogida ni cambiada a voluntad. La orientacién sexual se di-
ferencia del sexo bioldgico (definido por genitales, génadas, cro-
mosomas, hormonas), la identidad de género y las précticas (o
conductas) sexuales. Es importante aclarar que no es necesario
tener experiencia sexual para identificarse con cualquiera de las
orientaciones sexuales comidnmente identificadas:

sentir atraccién emocional, afectiva y sexual
por personas de sexo o género distinto al propio.

sentir atraccién emocional, afectiva y sexual
por personas del mismo sexo o género. Esta categoria incluye
a personas que se identifican como gays y lesbianas.
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Bisexualidad, sentir atraccién emocional, afectiva y sexual por
otraspersonasyaseanhombres o mujeres,independientemente
de su sexo o género.

Caracteristicas de las relaciones de pareja sana

Cuidar la relacién, es importante atender los desacuerdos o
las diferencias que surgen en el dia a dia de la relacién, si no
es posible inmediatamente, al menos no dejar pasar mucho
tiempo.

Pasar tiempo juntos, el deseo de estar juntos y compartir
tiempo debe originarse del hecho de que una pareja esta unida
principalmente por lo bien que cada uno hace sentir al otro.

Aprender a convivir con las diferencias, conocer los puntos
de vista del otro, es realmente inmenso. Es lo que hace sentir
cada uno que realmente es atendido, estar con la pareja por
ser quien es.

Cada integrante de la pareja es Unico, conocer sus gestos,
expresiones y ceder en ciertas cosas es algo que hace bien a
la relacién. Lo malo es cuando uno de los dos necesita que el
otro cambie, haga algo, para que las cosas puedan seguir bien.

Aceptar que habra puntos en los que no logren estar de

acuerdo. Entodarelaciénllegan a aparecer dreas de desacuerdo
con respecto a argumentos importantes. El reto no es negarlo,
ni pretender que no existe el desacuerdo. El reto es mantener
la relacién en pie a pesar de que puedan existir desacuerdos.
Los desacuerdos, exigen de cada uno, una capacidad de ceder
y conocerse mejor.

Tener una comunicacion asertiva, favorece el entendimiento o
una posible solucién.

Dar un voto de confianza, permite a una persona sentir que su
pareja va a estar ahi el dia de hoy o de mafiana, en momentos
dificiles o de celebracion.
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Ser honesto es esencial para que exista confianza en una
relacién es necesario que esté presente, la honestidad.

Respetar a tu pareja, genera un ambiente en la relacién que
favorece y aumenta la confianza entre los dos, el deseo de estar
juntos y compartir tiempo para cultivar su propia seguridad y
autoestima acertadamente en el camino. Proporciona lugar al
interés y la admiracion por la pareja y permite ir juntos de la
mano, y no uno detras del otro, y emprender el proyecto de
conocerse juntos.

En este sentido, es fundamental hacer énfasis, que una relacién de
pareja es sana, si existe la voluntad de ambas partes de impedir
que exista maltrato fisico o emocional, falta de respeto, comporta-
mientos abusivos, controladores y/o humillantes.

5.3. FACTORES PROTECTORES Y FACTORES DE RIESGO

EDUCACION MEDIA
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Idea clave: existen maneras de
evitar o minimizar el riesgo de
comportamientos sexuales que
afecten negativamente la salud y el
bienestar propios.

Las y los adolescentes podran:
Explicar las decisiones que las per-
sonas pueden tomar a fin de mi-
nimizar los riesgos asociados a la
conducta sexual y que apoyen sus
planes de vida.

Explicar que los condones y otros
anticonceptivos reducen el riesgo
de consecuencias no deseadas de
los comportamientos sexuales (por
Ej., el VIH y otras ITS o el emba-
razo).

Recordar que los comportamien-
tos sexuales sin penetracién estan
libres del riesgo del embarazo no
planificado, ofrecen un menor ries-
go de ITS, incluido el VIH, y pueden
ser placenteros.

Idea clave: la toma de decisiones
sexuales requiere la consideracién
previa de estrategias de reduccion del
riesgo, a fin de prevenir el embarazo
no planificado y las ITS, incluido el
VIH.

Las y los adolescentes podran:
Analizar las estrategias de reduccién
del riesgo que son cruciales en la pre-
vencion del embarazo no planificado
y las ITS, incluidas las estrategias
para reducir la transmisién de las ITS,
incluido el VIH, si ya fueron adquiri-
das durante el nacimiento, el abuso
sexual o las relaciones sexuales sin
proteccién.

Recordar que las relaciones que invo-
lucran transacciones de dinero o bie-
nes pueden limitar el poder de nego-
ciar relaciones sexuales mas seguras.
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Las medidas preventivas no son solo para prevenir la aparicién de
la enfermedad, como la reduccién de los factores de riesgo, sino
también para prevenir el desarrollo de la enfermedad y reducir sus
consecuencias una vez determinadas. En este sentido, la Unesco
define prevencién como una disposicion anticipada para minimizar
riesgos.

Los factores de riesgo aumentan la posibilidad de que las y los
adolescentes sean mas vulnerables y expuestos a diversas amena-
zas, mientras que los factores de proteccion ayudan a reducir los
riesgos y reducir la vulnerabilidad ante las situaciones de peligro.
Los habitos de higiene son un factor protector para los seres hu-
manos. Asimismo, lo es la higiene genital, la cual es tan importan-
te para las mujeres como para los hombres. Desde la infancia, se
les educé a las y los adolescentes que lavarse y examinarse los
genitales o las partes intimas es normal y necesario para evitar
infecciones.

Durante la adolescencia, la higiene es un aspecto relevante puesto
que el organismo en este momento del curso de vida esta transfor-
maéandose con varios procesos hormonales que conllevan a cambios
en las secreciones corporales, como la modificacién del olor corpo-
ral, el incremento de la transpiracién, la grasa corporal, aparicion
de flujo a través de los genitales.

En este sentido, se recomienda realizar la higiene de todo el cuerpo
y con mayor énfasis en la vulva y del pene, por lo menos una vez
al dfa. Particularmente, a las adolescentes, se les debe recomendar
durante los dias del flujo menstrual, usar y cambiar la toalla sanita-
ria, tampodn o vaciado o higiene de la copa menstrual, cada cuatro
horas.

Es importante recordar el lavado de las manos antes y después de
tocar sus genitales para evitar que se contaminen con microorga-
nismos a los que se esta expuesto diariamente.

La palabra vulnerable se utiliza como adjetivo para hacer referencia
a una persona que puede estar en peligro o recibir amenazas, bien
sea fisicas o morales.
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La Unesco, hace referencia al uso de la palabra vulnerable, en dos
aspectos:

, una zona intermedia entre la integracion y la exclusién
social.

, cuyo entorno personal, familiar-relacional,
socioeconémico o politico-administrativo padece alguna
debilidad, en consecuencia, se encuentra en una situacién de
riesgo.

En cada etapa del curso de vida, ocurren riesgos que se pueden
minimizar a través de una intervencion preventiva. Tener presente
cuales son los riesgos existentes, permiten tomar las precauciones
requeridas ante situaciones adversas y poder asumir con respon-
sabilidad los hechos.

Si no son atendidos, aumentan los factores de riesgos, los cuales
generarfan riesgos adicionales, tales como el fracaso académico y
dificultades sociales, y que trascienden a las etapas siguientes del
curso de vida.

Los factores de riesgo se clasifican en biolégicos o ambientales
(psicosociales), crénicos o agudos, modificables o no modificables,
asimismo, estan relacionados con el individuo, su ambiente o su
comunidad.

menarquia temprana, actividad coital temprana,
relaciones sexuales con tres o mas parejas en un afio, aborto,
embarazos atemprana edad y en la adolescencia, adolescentes
con necesidades especiales.

embarazos anteriores, hija o hermana de madre
adolescente, abuso sexual, maltratoy violencia, bajaautoestima,
ausencia de un proyecto de vida, prostitucion infantil y de
adolescente, aislamiento, exaltacién de la maternidad como
Unica via de realizacién de la mujer, situaciones familiares
conflictivas, conductas psicolédgicas inapropiadas, tendencia
suicida, conducta agresiva, tabaquismo, alcoholismo, uso
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y abuso de drogas, pobreza, analfabetismo, bajo nivel
educativo, hacinamiento y promiscuidad en el ambito familiar,
desconocimiento y bajo acceso a métodos preventivos de las
ITS-VIH/sida y de embarazo. Poca disponibilidad y acceso
de las y los adolescentes a los servicios de atencidn integral
diferenciada, incluyendo la Salud Sexual y Salud Reproductiva.
Exclusién social de las y los adolescentes (carencia de
oportunidades educativas, laborales y recreativas), Alto
grado de influencia de los medios de comunicacién social
en la degradacion de la sexualidad, la pornografia y la
exaltacion del erotismo, acontecimientos estresantes, factores
sociodemograficos.

Familia (madre, padre, hermanos o hermanas)
Adultos Significativos

Sociales (Educacidn Integral de la Sexualidad en la escuela,
servicios de salud, deportes, recreacién)

Politicas Publicas

En esta etapa de desarrollo, los factores protectores tendran un
impacto positivo y reduciran los posibles riesgos. Un objetivo im-
portante de la prevencion es cambiar el equilibrio entre los factores
de riesgo y los factores de proteccién para que los factores de pro-
teccién superen a los de riesgo.

En este sentido, UNICEF sefiala que, en la nifiez y la adolescencia,
la nutricién adecuada, la estimulacién temprana, las oportunidades
de aprendizaje, la proteccién y la sensibilidad y el cuidado son fun-
damentales para la supervivencia, el progreso, el aprendizaje y la
participacion de las nifias y los nifios. Todos estos elementos son
necesarios para que alcancen su maximo potencial.

Asimismo, UNICEF enfatiza que el pleno desarrollo es un factor

importante para reducir las disparidades sociales, mantener la eco-
nomia futura y determinar el futuro del pais.
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En este sentido, las y los adolescentes que tienen presente y ac-
tivos sus factores protectores, cuentan con las herramientas para
reducir y detectar los riesgos. Entre los factores de proteccion in-
terna incluyen la autoestima, la asertividad, capacidad para la toma
de decisiones y la formulacién de un proyecto de vida.

Autoestima

La autoestima esté relacionada con el grado en que nos aceptamos
a nosotros mismos y evaluamos nuestras propias caracteristicas y
potencialidades con una perspectiva enriquecedora. En este senti-
do, la autoestima es la capacidad de una persona para valorarse,
amarse, apreciarse y aceptarse a si misma.

Las personas con una autoestima sana y estable se amaran a s/
mismas, se cuidaran, se respetaran, valoraran sus propias cuali-
dades, intereses y necesidades, comprenderan los errores que se
pueden cometer y no se menospreciaran ni seran destruidas por
cometer un desacierto; confianza y seguridad en si mismo y tener
la capacidad de ser. Ademas, busca apoyo cuando lo necesita, sin
sentirse inferior por ello.

Componentes de la autoestima:

Eficacia personal: sensacidon de confianza frente a los desafios
de la vida.

Respeto a uno mismo o a una misma: sentirse merecedor o
merecedora de lo bueno, de la felicidad, de la abundancia.

Confianza en: capacidad para entender los hechos, creer en sf
mismo.

Afirmacién: valoracién personal, pensamientos, deseos vy
necesidades, derecho a la felicidad, a la satisfaccion de mis
necesidades y aspiraciones, ser una persona merecedora y
digna.

Cada persona tiene aspectos que le permite percibirse a si mis-
mos y tener sus propias opiniones sobre su caracter (emocional),
inteligencia (académica), cuerpo (fisico) y relacién con los demas
(social).
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La asertividad es la habilidad de expresar los sentimientos, emocio-
nes, sensaciones, opiniones y pensamientos, en el momento ade-
cuado, de la forma apropiada y sin negar, ni trasgredir los derechos
de las demas personas, en forma responsable y oportuna, es decir
en el momento en el cual se da la situacion.

Ser una persona con asertividad implica hacer valer los propios de-
rechos y al manifestar nuestros sentimientos, creencias y deseos,
en forma directa, honesta, y apropiada sin violar los derechos de
los demas. Toda persona asertiva sabe decir:

No, ....

Lo siento, ...

No creo en esa idea, pero respeto tu opinidn, ....

No haré eso porque no quiero, aunque el grupo me presione....

Cuando somos asertivos o asertivas, reconocemos la superioridad
de las habilidades de otras personas, sin sentirnos inferiores por
esa razén. Algunas caracteristicas de las personas asertivas son:

Saben lo que quieren

Se aseguran de ser justas

Solicitan lo que desean con claridad

Mantienen la calma

Aceptan la critica y el enaltecimiento con ecuanimidad
Expresan elogios y manifiestan afectos espontaneamente
Manejan y expresan constructivamente sus emociones nega-

tivas

En este sentido, se sugiere conversar con las y los adolescentes
sobre los beneficios de hacer un uso consciente de la asertividad
en su curso de vida:

Incrementa el autorrespeto y la satisfaccion de hacer alguna
cosa con la suficiente capacidad para aumentar la confianza y
seguridad en uno mismo.
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Mejora la posicién social, la aceptacién y el respeto de los de-
mas, en el sentido de que se hace un reconocimiento de la
capacidad de uno mismo de afirmar nuestros derechos per-
sonales.

Toma de decisiones

Es la capacidad de elegir entre opciones o métodos para resolver
diferentes situaciones de la vida en diferentes entornos: a nivel
personal, emociones familiares, laboral, entre otros.

La toma de decisiones significa conocer las alternativas que se nos
ofrecen y sus ventajas y desventajas para poder elegir la que me-
jor se adapte a nuestra salud y desarrollo humano. Esta capacidad
exige emprender determinados comportamientos y practicas que
nos permitan obtener resultados beneficiosos, por ello debemos
centrarnos en elementos relevantes e ignorar los irrelevantes.

Es posible que desarrollemos estrategias y sigamos diversos pa-
sos para lograr una adecuada toma de decisiones. En ese sentido,
UNICEF ha propuesto las siguientes soluciones a los problemas y
la toma de decisiones:

Descubramos el problema: si estudiamos y evaluamos el
problema, observaremos que el mismo surge de la falta
de algunas acciones que no estamos llevando a cabo
correctamente, este paso nos ayuda a identificar la importancia
que tiene la comprension del problema, y por tanto definir el
tiempo y esfuerzo que se requiere para afrontarlo.

Definamos el problema: tomemos el tiempo para definir en
términos objetivos y solucionables los elementos asociados al
problema; identifiguemos qué es aquello que genera molestia,
analicemos la relevancia de la informacién contenida en el
problema y fijemos resoluciones realistas y viables.

Generemos  propuestas  alternativas: implementemos
propuestas de calidad que generen alternativas de soluciones
posibles.
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Tomemos decisiones: evaluemos las consecuencias positivas
o negativas de cada alternativa, comparemos las posibles
alternativas para la solucién e iniciemos un plan de accién.

Cumplamos el plan y comprobemos sus resultados: orientemos
el plan en su ejecucién, observemos y evaluemos cémo se
estan presentando los resultados, es importante tomar nota
del esfuerzo.

Proyecto de Vida

Un proyecto de vida es una organizacién que combina pensamien-
tos, deseos, sentimientos, emociones y la dindmica de las personas
en el camino hacia la vida futura. Un Proyecto de Vida otorga alter-
nativas requeridas que permiten visualizar la meta, en el sentido de
tener presente un por qué y un para qué a la subsistencia humana
de la o del adolescente, ya que, representa la planificacion de su
crecimiento en varios planos: personal, profesional, sentimental,
social, familiar sobre su futuro, al establecer:

Las metas que quiere alcanzar.
La forma de lograrlo.
El tiempo para alcanzar las metas.

Los recursos internos o personales y externos.

¢Cémo hacer un Proyecto de Vida?

La forma mas facil de iniciar la construcciéon de un proyecto de
vida con las y los adolescentes, es solicitar una lista de propdsitos,
luego que reflexionen sobre lo ocurrido durante un tiempo y expre-
sen lo que quieren lograr mas adelante, pueden involucrar a otras
personas de su entorno.

Asimismo, se requiere explicar que estos propdsitos son una lista
de intenciones donde se describe, esa parte de nosotros mismos,
que no nos agrada y permite realizar los cambios pertinentes. De
igual forma, son de gran utilidad para establecer las acciones que
se desean ejecutar a cortos, mediano o largo tiempo.
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Se recomienda utilizar para ello, varias estrategias (juegos, cancio-
nes, cuentos), y recursos (fotos, colores, revistas), que motiven a
las y los adolescentes a imaginar lo que quieren y, escribir o que
representen, lo que les permita recordar el objetivo que se esta
trazando.

Tener metas claras incentiva y contribuye a mantener en alto las
acciones en la vida, ademas, permite a las y los adolescentes re-
flexionar sobre las acciones para lograrlas, lo cual, es uno de los
propésitos de la construccién del proyecto de vida.

¢Qué elementos debe contener un Proyecto de Vida?

Para construir un proyecto de vida es recomendable seguir una
metodologia, sobre la base de tres elementos a desarrollar:

Vision personal: es la base del futuro de la persona, tomando

en cuenta la realidad en la cual se desarrolla. Tiene como
propdsito guiar el proyecto de vida personal en un contexto
de cambios y disminuir la posibilidad de omitir aspectos
importantes en la ruta. Responde a las interrogantes: {Quién
soy? éCémo soy? ¢Hacia dénde voy? éComo me veo en el
futuro? ¢Cémo me veo en el futuro? ¢Cémo quiero que me
vean en el futuro? Es la construccién de la autobiografia.

Misién personal: es la imagen actual que focaliza los esfuerzos
que realizas para concretar los objetivos, proyectos o planes.
La misidn sintetiza e indica el éxito de la labor. Se construye
tomando los siguientes criterios: éQuién eres? ¢Qué buscas?
(los cambios, las cosas que queremos conseguir y/o lograr
en la realidad) éPor qué lo haces? (valores, principios vy
motivaciones personales). Claridad en las actuaciones vy
acciones ¢Para qué estudia?

Administracién del tiempo: consiste en organizar las tareas,
roles y dedicacidon en las prioridades en el tiempo requerido
para cumplir las actividades y alcanzar la meta.

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD
NIVEL: EDUCACION MEDIA



Como docentes, es importante orientar a las y los adolescentes so-
bre su proyecto de vida, el cual, permite guiar de forma inteligen-
te y pertinente la direccién que sus acciones deben tener durante
toda su trayectoria de vida.

5.4. REPRODUCCION HUMANA

EDUCACION MEDIA

Idea clave: existen diferencias Idea clave: no todas las personas
entre las funciones reproducti- son fértiles y existen maneras de
vas y los sentimientos sexuales,  tratar de abordar la infertilidad

y estos pueden cambiar con el para quienes deseen concebir.
tiempo.

Las y los adolescentes podran: Las y los adolescentes podran:

Recordar que los embarazos  Enumerar opciones para las perso-
pueden planificarse y prevenirse.  nas que desean concebir pero que
Entender que existe una diferen-  estén experimentando infertilidad.
cia entre la funcidén reproductiva

y los sentimientos sexuales.

Las parejas que deciden formar una familia y tener una hija o hijo,
deben tener relaciones sexuales, es decir, relaciones coitales entre
un hombre y una mujer con fines reproductivos, sin ninglin método
proteccidn, con el propdsito que el espermatozoide del hombre se
junte al évulo de la mujer y ocurra la fecundacién.

Por esta razdn, los humanos tenemos un dérgano sexual especial
(hombre-pene o mujer-vulva) en nuestro cuerpo, que madura y se
desarrolla a lo largo de la adolescencia y varfa seguin el sexo de
cada persona. Por lo tanto, para poder reproducirse, se necesitan
dos personas sanas, fértiles, completamente desarrolladas.

La reproduccion humana emplea la fecundacién interna y su éxi-
to depende de la accién coordinada de las hormonas, el sistema
nervioso y el sistema reproductivo. Las génadas son los érganos
sexuales que producen los gametos.
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Las génadas masculinas son los testiculos, que producen es-
permatozoides y hormonas sexuales testosterona.

Las génadas femeninas son los ovarios, producen évulos y hor-
monas sexuales estrégenos y progesterona.

Asl, cuando el hombre introduce el pene en la vagina de la mujer,
millones de espermatozoides (viven de 48 a 72 horas en el cuerpo
de la mujer) que van en el semen durante la eyaculacién del hom-
bre, y estos, pueden llegar hasta el évulo de la mujer para fecun-
darlo a través del canal vaginal. El évulo fecundado, se anida en el
Utero e irad creciendo hasta formar un bebé.

Es asl, como se da el proceso de la reproduccién humana, el cual
permite a dos seres humanos de sexos distintos (hombre y mujer)
puedan concebir a un nuevo ser humano, es decir, reproducirse.

A partir de ese momento, el nuevo ser humano crece y se desarro-
[la en el Utero hasta que maduren lo suficiente como para comen-
zar a vivir de forma independiente. Aproximadamente, entre las 38
a 40 semanas de gestacion, el feto es expulsado del Gtero a través
del canal vaginal, en lo que cominmente conocemos como parto
vaginal.

Las etapas de la reproducciéon humana son: el coito, la fecundacién,
el embarazo y el parto. Las veremos por separado mas adelante.

Constituye un recurso para proteger a las mujeres y a los hombres,
en la toma de decisiones de ejercer la paternidad y maternidad res-
ponsablemente, mediante el uso de los diferentes tipos de métodos
de prevencién (anticonceptivos) que permiten planificar el nimero
de hijas e hijos que se desea tener y el momento para concebir-
las. Los métodos han sido cientificamente probados y evaluados
por la Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS, para determinar su
efectividad, sus ventajas y desventajas, los cuales desarrollaremos
posteriormente.
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En este sentido, la OMS indica que la planificacién familiar “permi-
te a las personas tener el nimero de hijos que desean y determinar
el intervalo entre embarazos. Esto se logra mediante la aplicacion
de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad".

Cada 3 de agosto es el dia Internacional de la Planificaciéon Familiar.
El objetivo es informar y educar sobre las elecciones que tiene una
pareja para decidir el nimero de hijos que desea tener, teniendo en
cuenta su situacion personal y econémica.

Es importante destacar, que la planificacion familiar forma parte
de los derechos a la Salud Sexual y la Salud Reproductiva. Es decir,
es un Derecho Humano, y un deber de los Estados garantizar ac-
ceso a servicios e informacién sobre anticoncepcién. El derecho a
planificar la familia se encuentra reconocido explicitamente en el
derecho internacional.

Asimismo, la planificacién familiar hace énfasis para el abordaje de
estrategias en educacidn integral de la sexualidad, prevencién de
Infecciones de Transmision Sexual; el acompafiamiento antes, du-
rante y después de un embarazo, y el tratamiento de la infertilidad.
Sobre la base, se sugiere organizar campafias institucionales que
informen y orienten a las y los adolescentes la relevancia de la pla-
nificacién familiar y los métodos anticonceptivos, la cual les per-
mitird concientizar a quienes se hayan iniciado o planean iniciar su
vida sexual, disfrutar responsablemente de su sexualidad.

Beneficios de la planificacién familiar

Beneficios para la pareja y/o la familia:

Ayuda a espaciar los embarazos, lo cual salva la vida de la
nifia o el nifo y mejora su salud.

Libertad para decidir cuéndo tener hijos/as.
Menos presiones emocionales y econémicas.
Més oportunidades econdmicas.

Mas energla para las actividades del hogar.
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Més energia para el desarrollo personal y actividades co-
munitarias.

Beneficia a la pareja, la familia y la comunidad.

Apoya a las y los adolescentes a escoger opciones res-
ponsables.

Permite que el hombre comparta la responsabilidad de la
salud reproductiva y crianza de las nifias y los nifios.

Mejor calidad de vida.
Beneficios para la mujer:
Salva la vida de la mujer y mejora su salud.

Para la mayorfa de las mujeres en edad reproductiva, los
beneficios de la planificaciéon familiar son mayores que los
riesgos asociados y los efectos secundarios.

El uso de anticonceptivos provee muchos beneficios a la
salud, incluso:

Proteccidén contra algunas enfermedades, ITS y ciertos ti-
pos de cancer.

Proteccidn contra otros trastornos de la salud, tales como
la anemia, sangrado, célicos intensos.

Beneficios para las hijas e hijos:

La planificaciéon familiar mejora la salud de la nifia o el
nifio.

La tasa de muertes de infantes se reduce al:
Espaciar los partos a mas de dos afios entre partos.

Postergar el embarazo hasta después de haber cumplido
los 18 afios de edad.
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Limitar el tamafio de la familia a menos de cuatro hijos.

Intervalo de partos menores a 12 meses produce 70% a
80% de aumento en riesgo de muerte para un/a hijo/a
anterior.

Los infantes nacidos de mujeres menores de 18 afios de
edad tienen una probabilidad 24% mayor de morir en el
primer mes.

Mas recursos disponibles para las hijas e hijos.
Més oportunidades de educacidn para los/las hijos/as.
Beneficios para las y los adolescentes:

Proteccién contra el embarazo no planificado/no desea-
do.

Proteccién contra las ITS y VIH/SIDA.

Aumento en las oportunidades relacionadas con la edu-
cacion.

Mayores posibilidades de empleo.
Prevencidn del aborto en condiciones de riesgo.

El parto precoz, el aborto en condiciones de riesgo vy las
ITS ponen en peligro la salud y la fertilidad futura.

Los padres jovenes enfrentan barreras sociales y econé-
micas.

La educacién y orientacion sobre la anticoncepcién pue-
den apoyar la toma de decisiones responsables.
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5.4.1, Autonomia reproductiva

EDUCACION MEDIA

Idea clave: es importante poder
tomar decisiones fundamentadas
acerca de la conducta sexual.

Las y los adolescentes podran:

Reconocer que la toma funda-
mentada de decisiones sexuales
(por Ej., tener conocimiento y
confianza al decidir si tener acti-
vidades sexuales, cuando tener-
las y con quien) es importante
para su salud y bienestar.

Tomar decisiones responsables
acerca de su comportamiento
sexual.

Idea clave: participar en compor-
tamientos sexuales deberia ser pla-
centero e incluye responsabilidades
asociadas a la salud y el bienestar
propios.

Las y los adolescentes podran:

Resumir los elementos clave del
placer y la responsabilidad sexual.

Recordar que muchas personas
atraviesan perfodos de sus vidas en
los que no tienen contacto sexual
con otras personas.

Justificar por qué la buena comu-
nicacién puede mejorar la relacién
sexual.

Reflexionar acerca de cémo las
normas y los estereotipos influyen
en las expectativas y la experiencia
de las personas acerca del placer
sexual.

Reconocer que la comprensién de
la respuesta sexual de sus cuerpos
puede ayudarlos a entender sus
cuerpos e identificar lo que no fun-
ciona adecuadamente, a fin de que
busquen ayuda especializada.

Autonomfa

La Organizacion Mundial de la Salud define "autonomia” como
la “capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar decisiones
personales sobre cémo uno vive su vida cotidiana, de acuerdo con
las propias normas y preferencias.

En este sentido, la autonomfa esta relacionada con los conceptos
de autocontrol, autoeficacia, autodeterminacion y empoderamiento
(proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control
sobre sus acciones y decisiones).
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La adquisicién de la autonomia durante esta etapa del curso de
vida contribuye, entre otros aspectos, a fortalecer y desarrollar
la autoestima, la seguridad y la libertad de pensamiento, que
surgen al crear pequefios retos que, al ser superados de manera
auténoma, logran potenciar estas nociones tan fundamentales en
el empoderamiento de las nifias y de los nifios.

La autonomfa esta intimamente relacionada con la libertad, ya que,
permite que las personas comprendan en qué nivel es posible el
acceso a la libertad, lo cual depende de la capacidad interior y los
posibles contextos para ejercer sus derechos. Lo mas importante
es concientizar y sensibilizar que toda persona, sea mujer o sea
hombre, tiene su propio criterio.

Cabe destacar, la necesidad existente para las mujeres, preservar
su autonomfay empoderarse de sus Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos para vivir una vida libre de violencia.

La autonomia determina la capacidad de tomar decisiones
responsables, informadas vy libres sobre el sexo y la reproduccion
para garantizar el desarrolloy lasaludy la calidad de vida en general.
Asume la posibilidad de satisfacer plenamente las necesidades de
salud sexual y reproductiva a lo largo de la vida.

En las diferentes etapas del curso de la vida, el desarrollo de la
autonomia requiere que los actores sociales participen de manera
responsable y consciente en la construccién de estrategias de
salud y desarrollo social para satisfacer estas necesidades.

En este sentido, la autonomfa reproductiva es una accién que
permite a mujeres y hombres tomar decisiones relacionadas
con la reproduccién y analizar influencias y factores para que
puedan elegir segun sus propios estandares sin ser oprimidos, ni
coaccionados, bajo la accién adecuada y oportuna para desarrollar
su proyecto de vida.
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En el ejercicio de la autonomfa reproductiva, se establece:

La libertad para decidir tener o no tener hijas/os, en qué
momento y la frecuencia que se requiere.

La posibilidad de tener relaciones sexuales que sean
gratificantes para ambas personas, y sin el peso del temor a
un embarazo no planificado.

La posibilidad de tener un embarazo, parto y post-parto sin
riesgos para la madre ni para el nifio(a).

La informacidn y el acceso a métodos de proteccion que sean
seguros y eficaces.

Derecho a acceder a una sexualidad plena y enriguecedora,
para el bienestar integral de las personas y las familias.

El derecho a decidir sobre el nimero de hijas e hijos y el
espaciamiento de los nacimientos, asi como a acceder a la
informacién y a los medios para hacer efectivo ese derecho, esta
presente, con mayor o menor amplitud, en las Constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela en su articulo 76.

El articulo 16 de la Convencién sobre la eliminaciéon de todas
las formas de discriminacién contra la mujer, también reconoce
el derecho a la autonomia reproductiva. Segun este articulo, el
derecho a determinar libre y responsablemente el ndmero vy el
espaciamiento de los hijos, y el derecho a obtener informacidn,
educacién y les permita ejercer estos derechos.

Es la construcciéon de espacios y capacidades de toma de
decisiones a través de la participacién social protagdnica en
todas las actividades concernientes a la planificacidn, ejecucién y
evaluacidn, para garantizar el desarrollo de la autonomia de todas
y todos, individual y colectivamente, para el disfrute de un ejercicio
sexual, la maternidad y paternidad sana, responsable, voluntaria y
sin riesgos.

Lo expuesto significa que las personas tienen derecho a obtener

facil acceso a la informacidn, educacién y servicios relacionados
con su Salud Sexual y vida reproductiva.
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5.4.2. Métodos anticonceptivos e ITS

EDUCACION MEDIA

Idea clave: las distintas formas de
anticoncepcidn tienen tasas, indi-
ces de eficacia, beneficios y efectos
secundarios diferentes

Las y los adolescentes podran:

Analizar métodos eficaces de pre-
vencién del embarazo no planifi-
cado vy la eficacia asociada a estos
(por Ej., condones masculinos vy fe-
meninos, pastillas anticonceptivas,
inyecciones, implantes, anticon-
cepcidn de emergencia).

Explicar el concepto de vulnerabili-
dad personal ante el embarazo no
planificado.

Establecer que abstenerse de las
relaciones sexuales es un método
eficaz de prevencién del embara-
zo no planificado, si se practica de
manera correcta y constante.

Establecer que el uso correcto y
sistematico de los condones y de
la anticoncepcién moderna puede
prevenir el embarazo no planifica-
do entre las personas sexualmente
activas.

Idea clave: el uso de anticoncep-
tivos puede ayudar a las personas
sexualmente activas a prevenir el
embarazo o planificar si quieren
tener hijos y cuando tenerlos, con
beneficios asociados importantes
para las personas y la sociedad

Las y los adolescentes podran:

Evaluar los beneficios persona-
les y los posibles efectos secun-
darios o riesgos de los métodos
modernos de anticoncepcidn
disponibles (por Ej., condones
masculinos y femeninos, pastillas
anticonceptivas, inyecciones, im-
plantes, anticoncepcion de emer-
gencia).

Examinar los factores (por Ej.,
riesgo percibido, costo, accesibi-
lidad) que ayudan a determinar
el método mas apropiado o una
mezcla de anticonceptivos entre
las personas sexualmente acti-
vas.
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Demostrar cdmo utilizar un condén
de la manera correcta.

Explicar que la anticoncepcién de
emergencia (donde esté disponible
y sea legal) puede prevenir el em-
barazo no planificado, incluido el
embarazo que ocurra por falta de
anticoncepcién, mal uso o mal fun-
cionamiento de los anticonceptivos
0 agresion sexual.

Idea clave: las ITS como clamidia,
gonorrea, sifilis, infeccién por el
VIH e infeccién por el VPH, pueden
prevenirse y tratarse o manejarse.

Las y los adolescentes podran:

Establecer que no tener relaciones
sexuales es la proteccion mas efi-
caz para no contraer el VIH y otras
ITS mediante la transmisidn sexual.

Explicar que, si una persona es se-
xualmente activa, existen maneras
especificas de reducir el riesgo de
contraer o transmitir el VIH y otras
ITS, como las siguientes: usar los
condones de manera sistematica
y correcta; evitar las relaciones se-
xuales con penetracidn; practicar la
"monogamia mutua"; reducir el nd-
mero de parejas sexuales; evitar las
parejas simultaneas; hacerse las
pruebas de deteccién de ITS y re-
cibir los tratamiento contra estas.

Explicar que, en ciertos entornos
donde existen altos niveles de in-
fecciones por el VIH y otras ITS, las
relaciones entre personas con gran
diferencia de edad intergeneracio-
nales pueden aumentar la vulnera-
bilidad al VIH.

Idea clave: las habilidades de
comunicacion, negociacién y
rechazo pueden ayudar a los
jévenes a contrarrestar la presién
sexual no deseada o reforzar su
intencién de practicar relaciones
sexuales mas seguras.

Las y los adolescentes podran:

Recordar que las habilidades de
negociacién de una persona pue-
den verse afectadas por las nor-
mas sociales, la desigualdad de
poder y la conviccién y confianza
de la persona en su poder de to-
mar decisiones.
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Métodos Anticonceptivos

Se denominan métodos anticonceptivos a aquellos recursos o
procedimientos que usan las personas para prevenir el embarazo
no deseado en forma temporal o permanente.

Los métodos anticonceptivos sirven para impedir que se produzca
la fecundacidn, es decir, que el évulo no sea fecundado por un
espermatozoide.

Tipos de métodos anticonceptivos

Estos métodos de prevencién se clasifican de acuerdo con sus
caracteristicas:

Naturales: ritmo, Billings, temperatura basal

Temporales:
Hormonales: pastillas, inyecciones, implantes
Barrera: DIU, espermicidas, preservativos (mujeres y
hombres)

Permanentes:
Salpingoclasia - Ligadura de Trompas (mujeres)
Vasectomia (hombres)

Métodos Naturales

Consisten en la regulacién de las relaciones sexuales de acuerdo
con el periodo de ovulacién o en evitar la eyaculacién en la vagina.

Método del ritmo

También llamado de abstinencia periddica, consiste en tener
conocimiento de los dias fértiles e infértiles de la mujer, y evitar
el contacto sexual durante esos dfas.

Dado que el évulo tiene una vida promedio de 48 horas y los
espermatozoides una de 72 horas dentro del Utero, para mayor
seguridad se consideran dias fértiles los tres dias anteriores y
los tres posteriores a la ovulacidn, la cual se produce en la mitad
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del ciclo menstrual. Los demas dias se consideran infértiles. Por
ello, son siete los dfas en que la pareja habréd de abstenerse o
usar otro método.

El método del ritmo no es recomendable si se tiene un ciclo
menstrual irregular. No es seguro en las adolescentes, ya que
las primeras menstruaciones por lo general son muy irregulares.
Los ciclos menstruales cambian con la edad, el estrés y los
cambios hormonales, entre otros factores.

Es un método también Illamado del moco cervical que
consiste en revisar el moco cervical todos los dfas. Este es una
secrecién producida dentro del cuello del Utero que ayuda a los
espermatozoides a viajar para fertilizar el évulo.

En los dias cercanos a la ovulacién, el moco cambia su aspecto
volviéndose més eldstico, parecido a la clara de huevo. Esa
consistencia indica que la mujer deberd abstenerse de las
relaciones sexuales.

La utilizacién de este método requiere de higiene y disciplina por
parte de ambos miembros de la pareja. La presencia de flujo por
infecciones o irritaciones puede hacer dificil distinguir el cambio
de elasticidad del moco cervical. Se trata de un método poco
eficaz.

Consiste en tomarse la temperatura todos los dias antes de
levantarse y llevar un control. Asi podra detectarse el cambio de
medio a un grado aproximadamente, que indica el momento de
la ovulacion.

Para llevar a cabo este método se requiere al menos de seis
meses de la toma diaria de la temperatura bajo condiciones
especificas, ademas del registro y anélisis de las lecturas.
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Los métodos naturales sélo son seguros en mujeres de ciclo
menstrual regular, es decir cuando la menstruaciéon se presenta
puntualmente cada mes. Son poco seguros especialmente en las
adolescentes quienes tienen ciclos menstruales irregulares en los
que la menstruacion viene cada mes, cada dos meses o cada 15

dfas.

METODOS NATURALES - EFECTIVIDAD

Método del  65-85% (sdlo No se necesita

ritmo en parejas muy nada mas que
. disciplinadas conocer la fecha
Método de P -
et que lo empleen de ovulacién o
Billings
correctamente) saber controlar
Temperatura el moco cervical.
Basal Los hombres

comparten la
responsabilidad
con sus parejas
en la planifica-
cién familiar.

Muy dificiles de
emplear porque
obliga a la pareja
a largos periodos
de abstinencia; se
complica cuando
la mujer tiene
reglas irregulares.
No protege contra
Infecciones de
Transmisién
Sexual.

Métodos Temporales

Consisten en la utilizacién de hormonas o implementos artificiales
para impedir la ovulacién o la fecundacién del évulo por el

espermatozoide.

Hormonales

Anticonceptivos orales (pastillas)

Las pastillas anticonceptivas

son medicamentos

elaborados con hormonas sintéticas similares a las

producidas por el organismo.

El uso de la pastilla en jévenes se ha cuestionado, porque
su funcién es impedir la ovulacién y propiciar en el Utero

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD
NIVEL: EDUCACION MEDIA 135



y cuello del uUtero condiciones desfavorables para el
transporte de espermatozoides y la implantaciéon de un
posible évulo fecundado.

Evitar la automedicacién, ya que se requiere una
evaluacion médica para determinar qué tipo de pastilla es
la adecuada para cada organismo.

Puede ocasionar problemas para la maduracién del eje
hipotalamo-hipdfisis-ovario durante el crecimiento y los
efectos de su uso prolongado.

Se recomienda que lajoven haya tenido ciclos menstruales
regulares durante dos afios antes de tomar pastillas.

Las pastillas no se recomiendan si se tienen relaciones
sexuales esporadicas.

Anticonceptivos inyectados

Son medicamentos elaborados con altas dosis de
hormonas, por lo que no son recomendables para las
mujeres jovenes.

Su funcién es similar a la de las pastillas, para impedir la
ovulacion.

Implantes intradérmicos de progestagenos

Es una varilla flexible que contiene una hormona derivada de
la progesterona, que evita la ovulaciéon y hace mas espeso
el moco del cuello del utero, impidiendo el paso de los
espermatozoides al interior del Gtero. Puede ser usado en
mujeres sanas en cualquier etapa de su vida reproductiva.
Es un anticonceptivo temporal altamente eficaz desde las 24
horas de su aplicaciéon. Su efectividad es mayor al 99.5%. Una
vez aplicado el implante hormonal subdérmico por personal
médico capacitado, su efecto anticonceptivo dura tres o cinco
afios, segun la cantidad de varilla.
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¢Cémo y dénde se aplica?

De forma subdérmica (debajo de la dermis) en la
cara interna del brazo, después de una aplicacién de
anestesia local.

Es rapida y sencilla, realizada por personal médico
capacitado.

Se realiza en el consultorio médico y no requiere de
hospitalizacion.

Después de la aplicacién se podrd regresar con
normalidad a las actividades diarias.

¢Qué cuidados se deben tener?

El area donde se aplicé debe mantenerse seca por 24
horas.

Se debe aplicar un vendaje sin demasiada presion en la
zona, conservandolo durante 24 horas.

Hay que evitar lastimar el area.

En ocasiones aparece un pequefio hematoma o
moretdn, el cual desaparece sin causar dafio.

¢Qué reacciones secundarias se pueden presentar?

Puede haber sangrado o manchado entre los periodos
menstruales.

Dolor de cabeza y mamario.
Mareo y nduseas.

Ausencia de la menstruacién.

El dolor de cabeza y mamario, los mareos, las nduseas y el
manchado intermenstrual son sintomas que no afectan tu
salud y desaparecen. La falta de menstruacién no produce
alteraciones, sdlo se trata de un efecto del implante, lo cual
se explica durante la consejeria previa a la aplicacién.
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Se recomienda una revisién médica a los siete dias de
su aplicacién, para verificar que no haya infeccién o
una posible expulsion del implante.

Después, al primer mes de su aplicacién, para aclarar
dudas o atender algun efecto secundario.

Posteriormente, cada afio hasta que termine la
efectividad anticonceptiva del implante o cuando lo
requiera la mujer.

Es importante que al término de la efectividad
anticonceptiva (es decir, a los tres afios), se asista
puntualmente a la unidad médica correspondiente
para que el implante sea retirado por personal médico
capacitado.

Se recomienda asistir puntualmente a tus citas de revisién
con médico especialista y ante cualquier situacién o duda.

Es un parche transdérmico plastico, fino, de color beige. La

parte adhesiva contiene los principios activos que se liberan
de forma continua a través del torrente circulatorio. Al
contrario que con la pildora anticonceptiva oral, los vémitos o
diarrea que pudieran presentarse, como efectos secundarios,
no afectan la cantidad de medicamento que se libera del
parche. Tiene una vida Util de siete dias y debe ser renovado
semanalmente, por tres semanas consecutivas. Se recomienda
cambiarse el mismo dia de cada semana, ya que esta disefiado
para que actle exactamente durante siete dfas. En la cuarta
semana, cuando se debe iniciar el periodo de menstruacidn,
no debe utilizarse.

El anillo vaginal es un dispositivo hormonal de control de
la natalidad (anticonceptivo) para mujeres. Es un anillo de

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD



plastico flexible, sin latex, que se inserta en la vagina. Contiene
las hormonas estrdgeno y progesterona, que se liberan
durante un periodo de tres semanas. Se usa el anillo vaginal
durante tres semanas y luego se debe retirar, para permitir
que se produzca la menstruacion, y luego insertas un nuevo
anillo después de una semana.

De manera similar a las pildoras anticonceptivas combinadas,
el anillo vaginal evita el embarazo al liberar hormonas en el
cuerpo. Las hormonas suprimen la ovulacién para evitar que
los ovarios liberen un évulo.

Las hormonas de un anillo vaginal también podrian:

Espesar la mucosa cervical para evitar que el esperma
llegue al 6vulo.

Adelgazar el revestimiento del Utero (endometrio) para
evitar la implantacién de un évulo fecundado.

METODOS HORMONALES - EFECTIVIDAD

Anticonceptivos 97-98% Facil de usar; Debe tomarse,
orales no interfiere en aplicarse o inyec-
(pastillas) el coito; tarse segun el tipo
Anticonceptivos Regula los seI?tccmrr]lad?‘:t:lel-
inyectados ciclos mens- cesita u .CO o
truales: periédico; puede
Implantes ' tener efectos

intradérmicos Reduce las secundarios como

hemorragiasy  nauseas o apari-
Parches .

. . los dolores de  cién de manchas
Anillo Vaginal la menstrua- en la piel durante

cion. el periodo; en fu-
madoras mayores
de 35 afios puede
ocasionar posibles
problemas circu-
latorios.
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Métodos de Barrera

Consisten en la aplicacién de objetos o sustancias que impidan
el paso de los espermatozoides. Funcionan fundamentalmente
provocando una modificacion quimica que dafia el esperma vy al
6vulo antes de la union.

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Es un objeto de plastico en forma de espiral, en "T" 0 “Y", con
material inerte en una parte de su superficie, que se coloca
en el cuello del Utero. Un DIU puede ser eficaz durante varios
afios. El DIU es insertado por un médico dentro del Utero
de la mujer. Su funcién es impedir la unién del évulo con el
espermatozoide.

El DIU deberd ser insertado:

Inmediatamente después de terminada la menstruacidn,
ya que en este lapso el cuello del Utero estd mas abierto.

Después del parto.

Se recomienda para mujeres que han tenido hijas o hijos,
aunque la experiencia ha demostrado que muchas jévenes
gue no son madres aun lo utilizan sin ningln problema.

En la actualidad se dispone de un DIU muy pequefio que
combina la accién de barrera con un componente hormonal,
por lo que brinda mayor seguridad y se usa en nuliparas
(mujeres que no han tenido hijos).

Espermicidas

Son sustancias quimicas que se colocan dentro de la vagina
antes del coito. Sufuncidén esinmovilizar alos espermatozoides.
Los espermicidas tienen diferentes presentaciones: évulos,
jaleas, espumas, cremas, tabletas vaginales.

Forma de aplicacion:

15 minutos antes de iniciar el contacto sexual se introduce
el évulo con los dedos o alguna de las otras sustancias
con un aplicador.
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La mujer no debera hacerse lavados vaginales antes de
seis horas después de terminado el coito.

Si se tiene otra relacién, serd necesaria una nueva
aplicacion.

El conddén o preservativo para uso de los hombres, es una
cubierta de latex en forma de saco. Se coloca en el pene antes
de la penetracién y se retira con el pene en ereccién, luego
de la eyaculaciéon. En la actualidad existe gran diversidad de
condones, variando la textura, el color, e incluso el sabor.

Es muy importante colocar el conddn antes de la penetracién
y de tener contacto con la vulva, ya que, durante la excitacién,
suele haber secreciones que salen del pene, las cuales pueden
contener espermatozoides. Y como hemos mencionado,
un soélo espermatozoide que se encuentre con un dévulo es
suficiente para producir un embarazo.

Uso correcto del preservativo para hombres
Verificar la fecha de vencimiento.

El preservativo puede ser colocado por la pareja y usarlo
como parte del juego sexual.

Abra con cuidado el paquete para no romper el condén.

No desenrolle el conddn, antes de colocéarselo. Coléquese
el conddn cuando el pene esté erecto.

Si no esta circuncidado deslice hacia atras el prepucio.
Apriete el extremo del conddn y coléquelo sobre el
extremo del pene.

Continde apretando el extremo del condén mientras lo
desenrolla hasta la base del pene.
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Después de eyacular (“correrse” o “acabar”) sujetar el
arco del preservativo o conddn y retirar el pene antes de
que se ponga blando.

Quitar el preservativo, cerrarlo con un nudo y botarlo en
la papelera (no se puede usar dos veces).

Lavar los genitales con agua y jabdn, asi como lavar las
manos.

El preservativo para uso de las mujeres es una envoltura
lubricada de poliuretano que contiene dos anillos flexibles, uno
en cada punta, y se introduce en la vagina antes del contacto
sexual o coito. La consistencia de los anillos y su distribucion
permite que se aumenten las posibilidades de placer durante
la relacién sexual. Impide el embarazo al cubrir con el anillo
interior la abertura del Utero y con el anillo exterior los labios
menores y mayores, de esta manera se evita que el semen
tenga contacto con la vagina de la mujer y/o con sus genitales
externos, y que los espermatozoides se unan al évulo. Para
que el conddn para mujeres brinde una proteccién adecuada,
es necesario utilizarlo en forma correcta. La mujer debera
asegurarse de lo siguiente:

Uso correcto del preservativo para mujeres

Revisa la fecha de vencimiento y que el empaque no
presente maltrato o esté abierto.

El condén debe estar brillante y lubricado.

No debe usarse junto con el preservativo para hombres.
Se recomienda aumentar su eficacia con un espermicida.

Si es la primera vez que se usa, leer las instrucciones del
empaque.

Puede colocarse hasta 8 horas antes de la relacidn sexual.

Debe introducirse antes de que el pene tenga contacto
con la vagina.
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Para su colocaciéon hay que elegir una posicién en la que
te sientas cédmoda (de cuclillas, levantando una pierna,
sentada, recostada...)

Frotar los lados para distribuir el lubricante.

Sostener el aro del extremo cerrado y apretarlo de forma
que quede alargado.

Con la otra mano, separar los labios externos de la vagina.

Empujar el aro interno dentro de la vagina lo maximo que
se pueda.

Introducir un dedo en el preservativo para empujarlo a
su posicion.

Deben quedar de dos a tres centimetros del aro externo
y el conddn fuera de la vagina.

Quitar el preservativo, cerrarlo con un nudo y botarlo en
la papelera (use una sola vez).

Lavar los genitales con agua y jabdn, asi como lavar las
manos.

El preservativo es el tinico método que ofrece doble
proteccion a las mujeres y a los hombres, porque
protegen del embarazo, y de las ITS y el VIH/SIDA
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METODOS DE BARRERA - EFECTIVIDAD

DIU 95-98% Facil de usar;  Debe colocarlo un
Dispositivo no interfiere especialista; puede
intrauterino en el coito. causar hemorragias

Se coloca una leves, infecciones,
vez y protege dolores y trastornos

por varios en la regla. Seglin

afos el modelo hay que
cambiarlo cada 3 o
5 afios.

No protege con-
tra Infecciones de
Transmisién Sexual.

Espermicidas  80-90% Sin riesgos Se aplicande 5 a
(espumas, (combinado para la salud; 30 minutos antes
6vulos y jaleas con otro mé-  Protege con-  del coito; efectivos
vaginales) todo anticon-  tra algunas durante 30 a 60
ceptivo de ITS. minutos; pueden
barrera) ser incémodos y
molestos.
Preservativos  95-99% Sin riesgos Se coloca minutos
Con su uso para la salud;  antes del coito.
correcto previene
embarazos,

Protege con-
tra ITS/VPH/
VIH, SIDA

Métodos permanentes

Son métodos definitivos que impiden la procreaciéon de hijas/
hijos. En la mujer se llama Ligadura de Trompas y en el hombre,
Vasectom/a.

Salpingoclasia - Ligadura de Trompas (mujeres)

Es un método definitivo para la mujer que no desea tener hijos.
Consiste en cortar, ligar y cauterizar las Trompas de Falopio
de esta manera, la obstruccién impediré la fecundacién.
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Vasectomia

Es un método definitivo para el hombre que no desea tener
hijos. Consiste en cortar y ligar los conductos deferentes a la
altura de los testiculos, por donde pasan los espermatozoides.
El semen se sigue produciendo normalmente, sélo que ahora
no acarrea espermatozoides.

Pastilla Anticoncepcién de Emergencia (PAE)

La Pastilla Anticoncepciéon de Emergencia (PAE) consiste en
la utilizacién de hormonas, progesterona y estrdégeno, que
pueden evitar un embarazo si se toman en las siguientes 72
horas después de una relacion sexual sin proteccién o ruptura
del preservativo.

El funcionamiento de la PAE varfa dependiendo del dfa en que
se encuentre el ciclo menstrual de la mujer al momento de
tomar las pastillas:

Detiene la liberacién de évulos.
Impide la fecundacién.
Interfiere con la implantacién del huevo en el ttero.

La PAE no funciona en mujeres embarazadas, porque
previene el embarazo, pero no induce su interrupcion.

Los efectos secundarios que puede provocar la PAE son:
nauseas, vomitos, dolor de cabeza, sensibilidad en los
senos y cansancio; aunque éstos no duran mas de 24
horas.

Si el método tiene efecto positivo la menstruacién debera
presentarse en la fecha que corresponde, aunque puede
variar unos dias antes o después.

La PAE no es un método anticonceptivo. Sélo debe utilizarse
ante una violacién o en caso de emergencia. Su uso frecuente
puede traer problemas a la salud, por lo que debe ser
supervisado por el personal de salud, tal como lo sefiala la
Norma de Atencidn Integral de Salud Sexual y Reproductiva
del MPPS.
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Participacidn del hombre en la Salud Sexual y Reproductiva y
en la Planificacién Familiar

Es importante, concientizar a las y los adolescentes sobre el apoyo
que el hombre brinde a su pareja para proteger la Salud Sexual y
Salud Reproductiva de ambos, y que utilizar de manera eficaz los

métodos anticonceptivos constituye una importante ayuda para
resguardar la salud y el bienestar de ambos.

Comportamientos que favorecen la SS y SR del hombre y de
su pareja:

Participa en la toma de decisiones con respecto al tamafio
de la familia y al uso de métodos anticonceptivos.

Evita las ITS al ser fiel y leal con su pareja.
Usa preservativo en sus relaciones sexuales.

Comparte la responsabilidad de criar a las hijas e hijos.

Provee apoyo a su pareja en las acciones relacionadas con la
reproduccion y respetar los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos de la mujer.

Apoya a su pareja en el uso de otros métodos que requieren
la participacién directa del hombre: abstinencia periddica,
preservativo.

Cuida su salud reproductiva y protege la SS y SR de su
pareja, especialmente con la prevencién de las ITS y VIH/
SIDA.

Participa activamente con su pareja durante la orientaciény
consultas de planificacién familiar.

Promueve un comportamiento reproductivo y sexual
responsable y saludable en los hombres jévenes.
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METODOS PERMANENTES - EFECTIVIDAD

Ligadura de 100% Se realiza una No protege contra
Trompas solavezy Infecciones de
Vasectomia protege perma- Transmision

nentemente de  Sexual.
un embarazo.

No tiene efecto
sobre el deseo
sexual o la
ereccion.

Los hombres
comparten la
responsabilidad
con sus parejas
en la planifica-
cion familiar.

Infecciones de Transmisidn Sexual

Las Infecciones de Transmisiéon Sexual o ITS, anteriormente
llamadas enfermedades venéreas y posteriormente Enfermedades
de Transmision Sexual-ETS, se contraen a través del contacto
sexual sin proteccidn, siendo sus agentes causales bacterias, virus
y otros microorganismos afectando la uretra, la vagina, la boca o el
ano. Algunas infecciones son totalmente asintomaticas, por lo que
no siempre es posible tratarlas a tiempo.

Puede infectar los dérganos sexuales y reproductivos, si no se
diagnostica a tiempo, causando dolor y graves consecuencias al
organismo. Algunas ITS son susceptibles de tratamiento, mientras
que otras no tienen cura, como es el caso de las causadas por los
virus que pueden acarrear severas consecuencias a largo plazo,
incluso la muerte (ejemplo, los virus del VIH y la Hepatitis B).

El abordaje de las ITS es un tema esencial en la formacién de
las y los adolescentes, en razén del comportamiento sexual de
la poblacién, especialmente de los jévenes, aunado al impacto
negativo que pueden ocasionar al individuo y al colectivo.
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Existen diferentes tipos de infecciones de transmisién sexual,
seglin sean producidas por una bacteria, un virus o un hongo, las
cuales se presentan a continuacion:

Agente causal: Bacterias

SiINTOMAS

MUJERES HoMmBRES

*  Flujo vaginal.

= Sangrado por la vagina en las
menstruaciones.
*  Gotas de liquido claro, como

= Ardor o dolor al orinar.

Dolor en la parte baja del
abdomen (pélvico) a veces
acompariado de fiebre y de
nauseas.

Ganglios inguinales grandes y
dolorosos, que pueden incluso
drenar pus (en este caso se

le da un nombre especial a la
infeccion por Clamidias: Linfo-
granuloma venéreo)

moco blanco o amarillento
que salen por el pene.

Ardor al orinar

Ganglios inguinales grandes
dolorosos, que pueden
incluso drenar pus.

CONSECUENCIAS:

Esterilidad (imposibilidad de tener hijos).

Una madre que tiene la infeccion de clamidia puede infectar a su

bebé durante el parto.

Riesgo de embarazo ectdpico.

Se cura con tratamiento
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GONORREA

SiNTOMAS

MUJERES

= Secrecion espesa amarilla o
blanca que sale por la vagina.

= Ardor o dolor al orinar o al
defecar.

*  Regla anormal o pérdida de
sangre por la vagina entre
menstruaciones.

s Calambres, ardor o dolor en
el abdomen (en especial en
la parte baja del abdomen o
pelvis).

HoMBRES

Liquido espeso amarillo o
blanco (como pus) que sale
por el pene.

Ardor o dolor al orinar o al
pujar para orinar.

Necesidad de orinar mas
seguido.

CONSECUENCIAS:

= Una madre que tiene gonorrea puede infectar a su bebé durante

el parto.

*  Puede causar esterilidad: imposibilidad de tener hijos

Se cura con tratamiento

SiINTOMAS

MUJERES

HoMmBRES

En la primera etapa aparecen una o mas llagas de color rojizo café en la
boca, érganos sexuales, senos o dedos. No causan dolor.

Las llagas duran de una a cinco semanas y luego desaparecen, pero la
persona todavia tiene sifilis si no ha recibido tratamiento. La infeccidn
puede avanzar hasta una 22 y 32 etapas, y presentar otros sintomas en
la piel (salpullido en el cuerpo, manchas en la palma de las manos y
planta de los pies), el corazén y el cerebro, pudiendo causar la muerte.
Todo esto se evita si se recibe tratamiento a tiempo, es decir cuando se

observan los primeros sintomas.

CONSECUENCIAS:
. Abortos

* Nifia y nifios malformados (sifilis congénita).

* Nifas y niflos que nacen muertos.

Se cura con tratamiento en la primera y segunda etapa.
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VPH

SiNTOMAS
MUJERES HoMBRES

= Puede estar asintomatico o aparecer pequefias verrugas en los genita-
les y el ano de hombres y mujeres.

= Las verrugas no desaparecen si no se recibe tratamiento.
= Se siente ardor y picazoén alrededor de los genitales.

*  Después de que las verrugas desaparecen, el virus permanece en el
cuerpo y pueden aparecer nuevas verrugas.

CONSECUENCIAS:

= ElI VPH se asocia al cancer de cuello uterino en las mujeres, al cancer
de ano en mujeres y hombres, y al cancer de pene en el hombre.

* Una madre que tiene verrugas puede infectar a su bebé durante el
parto.

Se tratan las verrugas, pero no se cura, el virus permanece escon-
dido en las células de la piel del area genital.

Estudios de investigacion reportan que cerca del 50% de la pobla-
cion joven ha contraido el virus del VPH.

HEPATITIS B

SINTOMAS
MUJERES HoMBRES

Muchas personas no presentan sintomas o son leves.

Sensacidn de gripe que no desaparece.

Cansancio.

Ictericia (color amarillo en la piel).

Dolor en el abdomen.

Orina de color oscuro, excremento de color claro.

El higado crece.

Puede producir cirrosis hepatica (el higado no trabaja bien) o cancer
de higado.

CONSECUENCIAS:

* Una madre con Hepatitis B puede contagiar a su bebé durante el parto.

* Laenfermedad puede causar dafios permanentes al higado, incluso
cirrosis hepatica o cancer de higado.

= Aun cuando desaparezcan los sintomas se puede seguir contagiando a
otras personas.

Se tratan los sintomas, pero no se cura, el virus permanece en la sangre.
Se puede prevenir con la colocacién de la vacuna contra Hepatitis B (son
tres dosis) Si no la tienes atin, ve al servicio de salud mas cercano para
ponértela.
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SINTOMAS
MUJERES HoMmBRES

Algunas personas no presentan sintomas.

Pequefias y dolorosas ampollas en los genitales y en la boca.
Picazén y ardor antes de que aparezcan las ampollas.

Las ampollas desaparecen, pero todavia se tiene herpes.

Las ampollas pueden aparecer nuevamente.

CONSECUENCIAS:
=  El herpes no se cura.

= Una madre que tiene herpes puede contagiar a su bebé durante el
parto.

Se tratan las verrugas, pero no se cura. Como con el VPH, el virus perma-
nece en el cuerpo.

MONILIASIS (CANDIDIASIS GENITAL)

SINTOMAS
MUJERES HoMBRES

*  Flujo blanquecino, como leche
cortada.

L ., = lrritacién y picazén en el pene.
= Enrojecimiento, ardor o picazén

en la vulva.

CONSECUENCIAS:

*  Causar infeccién en el cerebro, corazén, las articulaciones y los ojos.

Se cura con tratamiento farmacoldgico via oral y en el area genital.

TRICOMONIASIS

SINTOMAS
MUJERES HoMBRES

*  Flujo amarillento o verdoso con
burbujas de mal olor (similar al L o
pescado descompuesto). * lIrritacién y picazén en el pene.

s Picazoén en la vulva.
CONSECUENCIAS:
* Incremento del riesgo para que se infecten con otras ITS

= En caso de embarazo, es causante de parto prematuro y nifios de bajo
peso al nacer.

Se cura con tratamiento.
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Prevencién de las ITS

La prevencidn de la transmisién de las ITS es crucial debido a que
muchas de ellas no son detectadas o no tienen tratamiento. Sélo
existen vacunas para prevenir la Hepatitis B y el Virus del Papiloma
Humano (VPH). Desde hace varias décadas se esta investigando
para lograr una vacuna para prevenir la infeccion por el VIH/SIDA,
sin embargo, alin no se ha tenido éxito.

Con proteccién y comportamientos seguros se logra reducir el
riesgo para contraer ITS, destacan estas recomendaciones:

Reduce el nimero de comparieros(as) sexuales.
Mantén relaciones mondgamas mutuas.

Adopta relaciones sexuales por encuentros intimos sin
penetracion.

Utiliza anticoncepcidon de barrera, como los preservativos
para mujeres y/o hombres.

Difiere la edad para el matrimonio.
Demora el inicio de las relaciones sexuales con penetracién

Busca tratamiento para las ITS propias y de la pareja.

Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA)

La infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
representa una amenaza para las mujeres y los hombres, en razdn
de que hasta ahora no se cuenta con tratamiento para su curacién.

Este virus sélo puede ser contraido por seres humanos y ataca el
sistema inmunoldgico, por lo que la persona se vuelve vulnerable
frente a las infecciones.

El riesgo de contraer las ITS, el VPH, el VIH y el SIDA en las
mujeres es diferente al de los hombres, debido a las siguientes
complicaciones:
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Infecciones vaginales frecuentes por candidiasis.
Vaginitis bacteriana.

Enfermedad inflamatoria pélvica severa.

Mayor riesgo de cancer de cuello uterino.
Complicaciones del ciclo menstrual.

Mayor riesgo de osteoporosis.

Efectos secundarios diferentes, en ocasiones mas graves, de
los medicamentos que tratan el VIH y el SIDA.

Interacciones de medicamentos entre algunas medicinas para
el VIH y sida y anticonceptivos hormonales.

El riesgo de transmitir el VIH a su bebé durante el embarazo
o el parto.

Las mujeres tienen mayor riesgo de infectarse con el VIH durante
las relaciones sexuales que los hombres. Por ejemplo, el tejido
vaginal es fragil y puede romperse durante las relaciones sexuales.
Esto puede permitir al VIH entrar al cuerpo al tener encuentros
intimos con penetracidn, sin proteccion.

Una vez contraido el VIH, éste puede permanecer en el organismo
por algln tiempo sin que la persona infectada note algin cambio.
A partir de ese momento la persona tiene el virus en su sangre
(es seropositiva) y puede transmitirlo, aunque se vea sana y no
tenga ninglin sintoma. Sélo una prueba de sangre puede identificar
la presencia del virus en una persona.

Luego de un lapso de entre 2 a 10 afios, se empieza a sufrir de
diversas enfermedades, y es a partir de este momento cuando se
dice que la persona tiene SIDA.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es el conjunto
de manifestaciones clinicas causadas por el VIH. El virus de VIH/
SIDA afecta el sistema inmunoldgico, dejando sin defensa al
organismo para protegerse contra enfermedades infecciosas.

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD



Sélo después de siete a nueve afios de haber contraido el virus, la
persona empieza a manifestar la enfermedad. Hasta ese momento
lucia bien y no tenia sintomas de ninguna enfermedad, pero
empieza a presentar sintomas como diarrea, pérdida de peso sin
razén aparente, cansancio, sensacidn de gripe que no desaparece,
lesiones en la piel, manchas blancas en la boca. En las mujeres,
hongos vaginales que no desaparecen.

La persona estd expuesta a padecer infecciones oportunistas,
cuyas complicaciones pueden conducir a la muerte.

Cuando empiezan a manifestarse los sintomas se esta en la etapa
final, ya no hay defensa y la persona muere.

La infeccién es causada por varios tipos de virus que originan una
amplia gama de malestares, desde un estado asintomatico en el
que la persona aparenta estar sana hasta procesos debilitantes y
fatales, relacionados con defectos en el sistema de defensas.

Mediante la prueba ELISA, a través de un examen de sangre.
Recién adquirido el virus la prueba puede dar negativa, por lo que
debe repetirse si ha habido comportamientos de riesgo. Méas de
90% de las personas infectadas seran positivas en la prueba al
cabo de tres meses.

Relaciones sexuales anales, vaginales y orales, sin proteccion.

Sangre y productos sanguineos por transfusiones, trasplantes
o contacto con agujas, jeringas y otros instrumentos punzantes
contaminados con sangre infectada.

Exposiciénaccidental a sangre mediante el uso de inyectadoras,
agujas para tatuar, agujas compartidas, instrumental quirdrgico
contaminado.

De madre a hijo/a durante el embarazo, el parto o la lactancia
materna.
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éCémo NO se transmite el VIH?

Hay muchos mitos con respecto a la forma de transmisién del VIH/
SIDA. En realidad, sélo se transmite por las vias que se explicaron
anteriormente, y no se transmite por:

Dar la mano, abrazar o besar (salvo besos en la boca con
heridas sangrantes en ambas personas)

Toser o estornudar

Utilizar cubiertos, utensilios u otros objetos usados por una
persona infectada

Ir al hospital

Compartir alimentos

Utilizar inodoros, lavamanos o duchas
Utilizar piscinas publicas

Sufrir una picadura de mosquito u otros insectos.

Tratamiento de personas Infectadas con el VIH

Aungue hay tratamientos que pueden prolongar la vida, el sida es
una enfermedad mortal. A la fecha, ningiin medicamento o terapia
puede curar el SIDA y no es probable que se disponga de vacunas
en un futuro cercano, pues el virus se transforma (muta) con
frecuencia.

El mejor tratamiento del que se dispone actualmente es una
combinacién de medicamentos llamados antirretrovirales (ARV).
El tratamiento consiste en tomar entre 10 y 15 pastillas al dia para
toda la vida y tiene efectos desagradables.

Relacidn entre el VIH y otras ITS

La presencia de otras ITS facilita la transmisién del VIH y aumenta
la posibilidad de contraerla. Las enfermedades que producen
Ulceras aumentan de manera importante el riesgo de contagio por
VIH cada vez que hay contacto sexual, ya que las Ulceras y las
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lesiones genitales facilitan la entrada de organismos infecciosos.
Asimismo, la inflamacién causada por otras ITS incrementa la
carga viral de las secreciones genitales de los infectados con VIH,
aumentando la posibilidad de transmisién.

Prevencioén de las ITS y del VIH/SIDA
Todas las ITS y el VIH/sida se pueden prevenir. Para lograrlo

se deben seguir comportamientos responsables que garanticen
practicas sexuales seguras:

Tener relaciones sexuales protegidas (uso del preservativo).

Tener relaciones sin proteccion, con una persona sana y que
solamente tenga relaciones contigo.

Usar condones de latex al tener relaciones sexuales por la
vagina, ano o boca con personas desconocidas.

Llevar siempre preservativos.

Hacerse la prueba de VIH/SIDA si se ha tenido una relacién
de riesgo.

Hablar con la pareja de su pasado sexual y del uso de drogas.

Respetar el derecho de la pareja a exigir proteccién para tener
relaciones sexuales.

Abstinencia: no tener relaciones sexuales.
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5.4.3. Prevencion de embarazos a temprana edad y en la

adolescencia

EDUCACION MEDIA

Idea clave: existen riesgos de
salud asociados al embarazo a
temprana edad y en la ado-
lescencia, y los nacimientos a
intervalos cortos.

Las y los adolescentes podran:
Definir el embarazo a temprana
edad y en la adolescencia, y ex-
plicar los riesgos de salud aso-
ciados.

Describir los beneficios del espa-
ciamiento de los nacimientos.
Las y los adolescentes podran:

Examinar las leyes y politicas re-
levantes para la proteccién de los
derechos de las madres adoles-
centes a continuar y completar
sus estudios y a tener acceso a
los servicios de salud reproducti-
va sin discriminacion.

Reconocer que excluir o expul-
sar a una adolescente que queda
embarazada mientras esta en la
escuela es una violacién de sus
Derechos Humanos.

Identificar la variedad de servi-
cios de salud y apoyo disponibles
para la mujer o joven embaraza-
da, en caso de embarazo no pla-
nificado o planificado.

Comprender que el aborto no
seguro presenta un riesgo grave
para las mujeres y las jévenes.

Idea clave: los embarazos no plani-
ficados ocurren y todos los jévenes
deberian poder tener acceso a los
servicios y las protecciones necesa-
rias para su salud y bienestar.
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La prevencidon consiste en evitar que una situacién problema se
presente. Esto se puede lograr mediante la informacién y Educacion
Integral de la Sexualidad; asi como facilitando el acceso a servicios
de orientaciéon y atencién en salud.

¢Qué es embarazo a temprana edad y en la adolescencia?

Se denomina embarazo a temprana edad el que ocurre antes de
la adolescencia. Y maternidad y paternidad en la adolescencia,
cuando ocurre durante la adolescencia de la madre y/o del padre.

Antes de que la madre y/o el padre del nifio a de la nifia haya
alcanzado la suficiente madurez bioldgica y emocional para tomar
la responsabilidad de la maternidad y/o paternidad.

La maternidad y la paternidad a temprana edad o en la adolescencia
son consideradas como una problemética social y de salud publica,
por diferentes factores, entre los cuales se mencionan:

Efectos del embarazo en la madre adolescente: complicaciones
durante el embarazo y el parto. La OMS, la registra como
la principal causa de mortalidad en las adolescentes a nivel
mundial, producto de las complicaciones que puedan existir
con la gestacién y el parto, tanto para la madre, como para la
nifia o el nifio.

Efectos en la nifia o el nifio de la madre adolescente: bajo peso
al nacer.

Nifias y nifios maltratadas/os, abandonadas/os, con carencias
fisicas y emocionales.

Impacto en la vida presente y futura de la madre adolescente,
el padre adolescente, el nifio o nifia, la familia y la sociedad.

El embarazo no planificado y la paternidad en adolescentes

Aungue existe el estereotipo de que el hombre que embaraza a
su pareja cominmente huye de la responsabilidad, las cosas no
siempre suceden de esta manera. Muchos adolescentes y jovenes
desean asumirla, sin embargo, en algunas ocasiones encuentran
obstaculos en el contexto familiar. A la luz de la formacién de una
personalidad bien estructurada, los valores y las responsabilidades
deben constituir elementos imprescindibles, por lo que, debe
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fortalecerse una actitud responsable del hombre frente a la
paternidad en la adolescencia, ademas de las necesidades de su
presencia para la pareja y para la hija o el hijo.

En general, hay elementos socioculturales de género que inhiben al
hombre de asumir su responsabilidad en el embarazo y crianza de
los hijos. Sin embargo, la mujer es quien suele llevar la mayor carga
en un embarazo no planeado. Los hombres también se involucran,
pero la mayorfa de las veces no saben afrontar esta situacién de
forma compartida.

Para contribuir en la prevencion de embarazos a temprana edad y
enlaadolescencia, las y los educadores tienen la responsabilidad de
ofrecer Educacién Integral de la Sexualidad, desde temprana edad
a las nifas, los nifios y adolescentes sobre los comportamientos
saludables, la postergacion del inicio de las relaciones sexuales,
ademas de potenciar sus habilidades personales.

Existen formas de prevenir un embarazo a temprana edad y en la
adolescencia, que las y los educadores pueden realizar:

Instar a las y los adolescentes a no tener relaciones sexuales.

Recordar a las y los adolescentes que el uso de preservativos
y de la seleccién y uso de uno de los métodos anticonceptivos
es una opcidén segura y eficaz para evitar un embarazo e ITS.

Conversar con las y los adolescentes sobre las ventajas y
desventajas de los métodos anticonceptivos.

Recordar a las adolescentes que con el uso de un método
anticonceptivo (hormonal, intradérmico o mecanico), no estan
protegidas contra las Infecciones de Transmisién Sexual y
por este motivo, se debe usar un preservativo o condén cada
vez que tengan relaciones sexuales, en caso de que tome la
decisién de iniciarse sexualmente al tener relaciones sexuales.

En Venezuela, se desarrolla el Plan Macro para la Prevencién de
Embarazos a Temprana Edad y Adolescencia (PRETA), con el fin
de garantizar el derecho a las y los adolescentes y jévenes a una
sexualidad segura, responsable y placentera.
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Este plan se desarrolla desde el afio 2004, y es en el afio 2016
que se articula con distintas instituciones del Estado con el
objeto de asesorar, orientar y brindar acompafiamiento a las y los
adolescentes y jévenes a través de los servicios de las consultas
diferenciadas.

Las y los educadores, en conjunto con las y los adolescentes,
deben examinar las leyes y politicas relevantes para garantizar la
proteccién de los derechos de las madres adolescentes a continuar
y completar sus estudios y a tener acceso a los servicios de salud
reproductiva sin discriminacién en su localidad.

Al mismo tiempo, identificar la variedad de servicios de salud y
apoyo disponibles para la mujer o joven embarazada, en caso de
embarazo no planificado o planificado, se encuentran cercanos a
su localidad.

5.4.4. Maternidad y Paternidad

EDUCACION MEDIA

Idea clave: la maternidad y la Idea clave:para ser madres y/o pa-

paternidad responsable es el dres es necesario tener suficiente

vinculo permanente de sangre o madurez bioldgica y personal para

de relacidn, entre la madre y el poder asumir la responsabilidad

padre, con sus hijos e hijas. que la maternidad y la paternidad

demandan.

Las y los adolescentes podran: Las y los adolescentes podran:
Comprender la definicién de ma- Examinar las leyes y politicas re-
ternidad y paternidad. levantes para la proteccion de los

derechos de la maternidad y pater-
nidad responsables.

Identificar que para ser madres o
padres se debe contar con habilida-
des y recursos personales, sociales y
materiales.

Identificar la variedad de servicios
de salud y apoyo disponibles para la
mujer o joven embarazada, en caso
de embarazo no planificado o plani-
ficado.
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Es la familia(s) el lugar favorable para conocer y conversar sobre
la maternidad y la paternidad, pues esto ya ha sido objeto de
imitacion de las nifias y los nifios durante sus juegos. Ser madre o
padre convoca a una imagen que hemos vivido con nuestra familia
de crianza y el modelo que de alli se desprende segun la cultura,
clase social, etnia y condicién de género.

La maternidad se inculca a las nifias desde su nacimiento y a través
de los juegos y roles en el hogar se establece como una finalidad.
Igual pasa con los nifios, la paternidad tiene sus roles y en materia
de sexualidad pasa por ser considerada su iniciacién como hombre,
también se es hombre cuando se es padre, cuando se tienen los
hijos e hijas se confirma la masculinidad.

Reducir estos estereotipos es una de las acciones de las y los
educadores, ademas de la educacion en la casa y en la escuela
consiste en diferenciar estos roles para considerarlos como
opciones que se pueden establecer en un momento adecuado
propias de una etapa de vida, decididos previo a poseer un conjunto
de condiciones que garanticen que es una decisién producto de
una acumulada experiencia de vida contemplada como proyecto y
asimilada con autonomia y con decisién.

Se es padre o se es madre luego de establecer los criterios de
decision de querer y poder serlo.

La maternidad y la paternidad responsable es el vinculo permanente
de sangre o relacidn, entre la madre y el padre con sus hijos e hijas,
con reconocimiento social, basado en la expresion de sentimientos,
derechos y obligaciones, ejercidos con responsabilidad para el
desarrollo integral de la familia.

Es la relaciéon que une a madres y padres con sus hijas e hijos,
que incluye derechos y obligaciones, ejercidos en forma conjunta
responsable en el cuido, alimentacidn, afecto, proteccién, vivienda,
educacion, recreacion, atenciéon médica, fisica, mental y emocional
de sus hijas e hijos, a fin de lograr su desarrollo integral.

Asi como lo establece, la Constitucién de la Republica Bolivariana
de Venezuela (1999) en el articulo 76.
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“La maternidad y la paternidad son protegidas integralmente, sea
cual fuere el estado civil de la madre o del padre. Las parejas tienen
derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos o
hijas que deseen concebir y a disponer de la informacién y de los
medios que les aseguren el ejercicio de este derecho. El Estado
garantizara asistencia y proteccion integral a la maternidad, en
general a partir del momento de la concepcién, durante el embarazo,
el parto y el puerperio, y asegurard servicios de planificacidn
familiar integral basados en valores éticos y cientificos. El padre
y la madre tienen el deber compartido e irrenunciable de criar,
formar, educar, mantener y asistir a sus hijos o hijas, y éstos o éstas
tienen el deber de asistirlos o asistirlas cuando aquel o aquella no
puedan hacerlo por si mismos o por si mismas. La ley establecera
las medidas necesarias y adecuadas para garantizar la efectividad
de la obligacién alimentaria.”

Por todo lo dicho, es importante ofrecer informacién y orientacion
alasy los adolescentes, asi como iniciar la sensibilizacién respecto
a la necesidad de contar con recursos personales, sociales y
materiales para asumir los roles de madres o padres. La maternidad
y paternidad responsable se inician desde el primer momento en
que deciden tener una hija o un hijo.

5.4.5. Embarazo, parto y lactancia

EDUCACION MEDIA

Idea clave: existen riesgos de sa- Idea clave: existen practicas que
lud asociados al embarazo y los pueden contribuir a un embarazo
nacimientos a intervalos cortos. saludable, o pueden ponerlo en

peligro.
Las y los adolescentes podran: Las y los adolescentes podran:
Describir los beneficios del espa- Evaluar practicas prenatales que
ciamiento de los nacimientos. contribuyen a un embarazo saluda-

ble o que ponen en peligro un emba-
razo saludable.
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Idea clave: las distintas formas
de anticoncepcion tienen tasas,
indices de eficacia, beneficios y
efectos secundarios diferentes.

Las y los adolescentes podran:
Explicar el concepto de vulnera-
bilidad personal ante el embara-
zo no planificado.

Idea clave: los embarazos no plani-
ficados ocurren todos los jévenes
deberian poder tener acceso a los
servicios y protecciones necesarios
para su salud y bienestar.

Las y los adolescentes podran:
Examinar las leyes y politicas rele-
vantes para la proteccién de los de-
rechos de las madres. adolescentes

a continuar y completar sus estu-
dios y a tener acceso a los servicios
de Salud Reproductiva sin discrimi-
nacion.

Identificar la variedad de servicios
de salud y apoyo disponibles para
la mujer o joven embarazada, en
caso de embarazo no planificado o
planificado.

¢Qué es un embarazo o gestacion?

Se entiende por embarazo al estado de la mujer que esta gestando
en su Utero un nuevo ser humano. Cuando una mujer estd
embarazada, en su interior lleva un embridén que se convierte en
feto y se desarrolla durante nueve meses (40 semanas) en el Utero
hasta el momento del parto.

La forma natural de que se produzca el embarazo es a través de
una relacién sexual entre un hombre y una mujer. Al eyacular, el
hombre deposita su semen en la vagina de la mujer: si la mujer
se encuentra ovulando (dias fértiles) existe la posibilidad de que
un espermatozoide logré fecundar el évulo. A este proceso se le
conoce como fecundacion.

Beneficios del espaciamiento de los nacimientos

A este respecto, Unicef sefiala los puntos siguientes a tener en
cuenta:

Para preservar la salud de lamadre y de los hijos, es preciso que
se produzca un intervalo de dos afios entre los nacimientos.
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A partir del cuarto hijo aumentan los riesgos para la salud
derivados del embarazo y del parto.

Los servicios de planificacién familiar pueden ofrecer a las
personas los conocimientos y medios adecuados para planificar
el momento de empezar a tener hijos, cudntos quieren tener,
el intervalo de tiempo entre los nacimientos y cuédndo dejar de
tener més. Existen muchos métodos seguros y aceptables para
evitar el embarazo.

La planificacién de la familia es responsabilidad del hombre y la
mujer: todos tienen que conocer los beneficios que representa
para la salud.

En este sentido, existen investigaciones cientificas, que sugieren

un intervalo de tiempo de al menos seis meses entre el nacimiento
de una hija o hijo y el siguiente embarazo, y que, si este periodo
sea de mas de once meses, donde incluso manifiestan en sus
conclusiones, que existen menor riesgo para la salud de la madre y
el nuevo miembro de la familia.

Porlo cual, esimportante orientar e informar a las y los adolescentes
los beneficios para la mujer, el hecho de retrasar y espaciar los
embarazos, recomendando asi, el uso de los métodos existentes
para prevenir un segundo embarazo.

Se llama fecundacién y se produce en el interior del Gtero de la
madre. Este periodo dura nueve meses y en él se forman todos
los érganos del nuevo ser. El cuerpo de la madre ocurrird cambios
fisicos su vientre se abultara, su peso aumentara, tendrd mas
suefo, y los primeros meses también puede haber cambios en su
caracter y sus habitos alimenticios.

Es propicio mantener abierta la comunicacién con las nifias y nifios
para explicarle qué es el embarazo como proceso bioldgico de
fecundacion producto de las relaciones sexuales en la pareja, que
son sus padre y madre, y que han tomado la decisiéon de ampliar
la familia con un nuevo integrante y preparar al hermanito o la
hermanita para recibir a un nuevo integrante en la familia.
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No siempre un embarazo es planificado, pero es lo mas apropiado
tener un hijo o hija cuando se desea y planificar su llegada para el
momento mas oportuno y garantizarles su seguridad, proteccién y
crianza amorosa.

Es el momento después de los nueve meses de desarrollo
intrauterino, se expulsa el feto (nifio o nifia) ya formado. Se espera
que sea atendido por un especialista en una institucién de salud para
garantizar todos los cuidados requeridos durante su nacimiento.

No siempre dura los nueve meses puede ser un parto que se
adelanta y en algunos casos se complica si no ha tenido un buen
seguimiento médico y los cuidados que se requieren, pero eso muy
pocas veces sucede.

Socialmente se prepara a los otros integrantes de la familia
para su llegada al nucleo familiar explicandole las necesidades y
caracteristicas del recién llegado y los cambios que se efectuaran
en el ambiente familiar y en el hogar.

El parto humanizado, también llamado parto respetado es un modo
de atencién del parto determinado por el respeto a los derechos
de la madre y del padre, asi como de las nifias y los nifios en el
momento del nacimiento.

En este sentido, son considerados los valores de la mujer, sus
creencias, y sentimientos respetando su dignidad y autonomia
durante el proceso de dar a luz. Este tipo de partos reduce los
nacimientos sobre medicados, empoderando a las mujeres y los
usos de practicas de maternidad fundamentados en la evidencia
como estrategia para humanizar el parto.

Un parto humanizado, sea por parto natural o incluso por cesérea
en caso de una indicacién médica justificada representa, sobre
todo, respeto hacia la mujer, su cuerpo, su intimidad, sus posibles
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miedos, su voluntad y sobre todo, requiere ser informada de los
riesgos y beneficios, y sus deseos y expectativas para concluir el
embarazo, es decir, hacerla protagonista de las decisiones acerca
de su parto.

Favorece el flujo de oxigeno y nutrientes hacia la placenta.
Evita el sufrimiento fetal.
Permite que el recién nacido tenga una respiracion normal.

El contacto piel con piel inmediatamente después del parto entre el
recién nacido y la madre, es fundamental, porque beneficia el inicio
del vinculo materno. El vinculo madre e hijo, tiene repercusiones en
el desarrollo psicolégico, emocional y cognitivo de ambos. Ademas,
este vinculo es un activador de la lactancia materna.

Es importante resaltar, especialmente, a las y los adolescentes
la incorporacion del padre durante los procesos del parto y del
nacimiento, contando con el consentimiento por parte de la madre,
y que el padre esté de acuerdo, es una forma que tiene mdltiples
beneficios, uno de ellos, el vinculo afectivo que se establece previo
al nacimiento, fortaleciendo la capacidad de amar, el cual se
expande a la hija o al hijo.

Lasy los educadores, desde su funcidn orientadora, informarén a las
y los adolescentes que el parto y nacimiento es un proceso natural
donde la mujer debe ejercer un rol protagdnico, y que el derecho
a la salud implica un trato digno, respetuoso y a sentirse segura,
cuente con atencién de calidad, en funcién de erradicar cualquier
forma de violencia en la atencién, cuidados y el acompafiamiento
que requiere en cada uno de los procesos del embarazo, parto y
nacimiento.

El procedimiento de alimentar al bebé por el pecho de la madre
es conocido como amamantar y tiene la ventaja de ser una
alimentacién sana, protectora a través de sus senos, los primeros
dias se obtiene el calostro que es una sustancia rica en proteinas y
sales minerales y luego desciende la leche materna.
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Por lo cual, se define como lactancia materna a la alimentacién
de una nifia o nifio lactante hasta los seis meses de edad
exclusivamente con leche materna, sin el agregado de agua, jugos,
té u otros liquidos o alimentos.

La practica de la lactancia materna exclusiva, a libre demanda,
durante los primeros seis meses de edad de la nifia o el nifio, seguida
de la provisién de alimentos complementarios, manteniendo la
lactancia materna hasta los dos afios de edad o hasta la edad
establecida mediante resolucién especial por el Ministerio con
competencia en materia de salud.

En Venezuela, desde el 6 de septiembre de 2007, la Asamblea
Nacional de la Republica Bolivariana De Venezuela decreta la
siguiente, Ley de Promocidn y Proteccidn de la Lactancia Materna
Gaceta Oficial N2 38.763, la cual tiene por objeto promover,
proteger y apoyar la lactancia materna, como el medio ideal para la
adecuada alimentacién de los nifios y nifias, a los fines de garantizar
su vida, salud y desarrollo integral.

En este sentido, todas las nifias y nifios tienen derecho a la lactancia
materna en condiciones adecuadas que garanticen su vida, salud
y desarrollo integral. Asimismo, las madres tienen derecho a
amamantar a sus hijas e hijos, con el apoyo y colaboracién de los
padres.

Es importante destacar, que los padres y demas integrantes de la
familia deben alentar y brindar todo el apoyo necesario para que
las madres puedan ejercer el Derecho Humano previsto en este
articulo en beneficio de sus hijas e hijos.

El Estado, con la participaciéon solidaria de las comunidades
organizadas promovera, protegerd y apoyara la lactancia materna
exclusiva a libre demanda de las nifias y nifios hasta los seis meses
de edad vy, la lactancia materna con alimentacion complementaria
oportuna, adecuada; inocua y debidamente administrada hasta los
dos afios de edad.

Las y los adolescentes, tienen derecho a recibir informacién
oportuna, veraz y comprensible, asi como a ser educados, sobre el
inicio, mantenimiento y beneficios de la lactancia materna.
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Las y los educadores, pueden organizar y promover la participacién
de las y los adolescentes en la promocion, protecciéon y apoyo
de la lactancia materna y el amamantamiento a través de
carteleras informativas en centros asistenciales y localidades de
la comunidad (Consejos Comunales, Comités de Salud y demas
organizaciones comunitarias, entre otras), como una actividad de
labor y compromiso social.

6 VIOLENCIA BASADA EN GENERO

EDUCACION MEDIA

Idea clave: toda forma de vio- Idea clave: la violencia en la pareja
lencia de género por parte de es daiiina y existe apoyo para las
adultos, jévenes y personas en personas que la experimentan.

posicion de autoridad es una vio-
lacién de los Derechos Humanos.

Las y los adolescentes podran: Las y los adolescentes podran:

Recordar que el abuso sexual y  Reconocer que la violencia en la
la violencia de género, incluidas  pareja intima puede tener muchas
la violencia en la pareja intima'y ~ formas diferentes (sicoldgica, fisi-
la violacién, son delitos relacio-  ca, sexual).

nados con el poder y el dominio,

y no con la incapacidad de la

persona de controlar su deseo

sexual.

Formular estrategias concretas
para reconocer y reducir la vio-
lencia de género.

Reconocer que espectadores y
testigos de la violencia pueden
tomar ciertas medidas seguras
para intervenir y que también
pueden sentirse afectados por la
violencia.

Idea clave: la homofobia y la
transfobia son dafinas para las
personas de orientacién sexual e
identidad de género diversas

Las y los adolescentes podran:
Definir la homofobia y la trans-
fobia.
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Toda forma de violencia es una violacién de los
Derechos Humanos

“Los nuevos datos hechos ptiblicos por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) y sus asociados demuestran que la
violencia contra la mujer continta siendo un problema ge-
neralizado y devastador y que se empieza a sufrir a eda-
des alarmantemente tempranas. Cerca de 736 millones de
mujeres (es decir, una de cada tres) sufren violencia fisica
o sexual infligida por un compafiero intimo o agresiones se-
xuales perpetradas por otras personas, unas cifras que se han
mantenido estables a lo largo del decenio mds reciente. Esta
violencia empieza temprano: una de cada cuatro mujeres de
entre 15 y 24 afios que han mantenido alguna relacion intima
habrdn sido objeto de las conductas violentas de un compa-
fiero intimo cuando cumplan 25 afios”

La situacion planteada por la OMS evidencia una realidad que no
se puede ignorar al momento de analizar la realidad de la violen-
cia basada en género que viven las adolescentes y jovenes a nivel
mundial: cada vez en mayor ndmero sufren de violencia de mano
de sus parejas.

Las causas mas sefialadas o divulgadas que producen la violencia
contra las mujeres, histéricamente, han estado referidas a patro-
nes socioculturales de poder y desigualdad que son aprendidos, y
transmitidos de padres a hijos; transmision que se origina en dis-
tintos espacios y fortalecidos por agentes de socializacién prima-
rios como son la familia, la escuela y el grupo de iguales donde se
desenvuelven.

Siendo este problema una violacién de los Derechos Humanos, es
necesario confrontarla como un fenémeno social, de multiples de-
terminantes y complejo que involucra a ambos géneros, de manera
desigual en magnitud, intensidad y que debe ser abordado en des-
de los diversos factores que lo producen la identidad de género, la
sexualidad, las creencias, los estereotipos de género, la orientacién
sexual, las relaciones desiguales de poder, visibilizando las causas
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que la producen, su magnitud, atendiendo especialmente aquellas
grupos en mayor situacion de vulnerabilidad, entre los que se en-
cuentran las adolescentes y las nifias.

La violencia contra las mujeres es una violacion de
sus derechos como humanas

La historia de la Violencia Contra las Mujeres (VCM) ha sido lar-
ga y sostenida. Esta se origina por la relacién asimétrica de po-
der y dominacién que los hombres ejercen sobre las mujeres, por
su condicién de género y ha durado siglos. Algunos antecedentes
muestran que la VCM ha variado en intensidad, magnitud y mo-
dalidades, pero sus raices siguen presentes como producto de una
interrelacion entre el mandato social, el poder econémico, que en
esta etapa estd inserto en el capitalismo «diabdlico» e incluye el
politico y la nocién de la vida como «cosa» (Rita Segato, 2010).

El sistema patriarcal ha generado la plataforma simbdlica que sos-
tienen desigualdades y discriminaciones que conducen la violencia
contra las mujeres a través de:

El poder histérico asignado a los hombres: nombrados como
“VARONES"

Apropiacién de la sexualidad y reproduccién de las mujeres.

Concepcidn binaria que divide a las personas en hombres y
mujeres.

Socializacién diferenciada de género mediante los agentes
de socializacién: familia, escuela, medios de comunicacién, la
iglesia entre otros.

La sociedad naturaliza la violencia y la acepta como un «hecho na-
tural». Muy a menudo ofmos decir a las mujeres agredidas: "él me
pegd un poquito, lo normal”, aceptando de sus parejas la agresion
como un evento “normal”. La cultura desarrolla estrategias de apo-
yo a estos argumentos que consolidan los estereotipos de género,
que son las raices con la que se mantiene la discriminacién contra
las mujeres: lo femenino-lo masculino, lo publico, lo privado, lo pro-
ductivo-reproductivo, la débil -el fuerte.
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La cultura mantiene y alimenta estos estereotipos que son las rai-
ces de la violencia contra las mujeres, generando la desigualdad,
discriminacidn. Las familias socializan patrones y estereotipos y los
tolera en las nifias y adolescentes: "Fn pleitos de marido y mujer na-
die se debe meter”, “el hombre es la autoridad en la familia y la mujer
debe obedecerlo”, “si no te casas équién te protegerd?”, frases que alin
se oyen en los hogares venezolanos para justificar la violencia en
la pareja.

“La violencia contra la mujer nunca es aceptable, nunca
es perdonable, nunca es tolerable”
Ban Ki-Moon (2008) Secretario General de las Naciones Unidas

Definicién de la violencia contra la mujer (VCM):

La VCM fue visibilizada en el ambito publico apenas en década
de los 1970, debido a la lucha mantenida por los movimientos de
mujeres, y se reconoce como problema social y de salud publica,
que afecta a millones de mujeres en el mundo por su condicién de
ser mujer, para luego ser reconocido como un delito y una violacién
de los DDHH, en la Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos
realizada en Viena en1993, en la Declaracién sobre la Eliminacidn de la
Violencia contra la Mujer, acordada por la Asamblea General de Na-
ciones Unidas en diciembre de ese mismo afio. Siguiendo esta decisidn,
se convoca en la region interamericana la Convencién para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, en Belém do Par3,
Brasil, adoptada por la Asamblea General de la Organizacién de
los Estados Americanos, en junio de 1994 donde se define la VCM
como “una violacién de los derechos humanos y las libertades funda-
mentales que limita total o parcialmente a la mujer el reconocimiento,
goce y ejercicio de tales derechos y libertades”.

La Convencién de Belém Do Paré define la VCM, en su articulo 1
como: “...cualquier accion o conducta, basada en su género, que
cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la
mujer, tanto en el dmbito ptiblico como en el privado...”
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Asi mismo en su articulo 2 establece tres tipos de violencia que
sufren las mujeres:

La fisica

La sexual

Psicolégica

Y caracteriza los diversos espacios en los cuales se produce:

cuando la violencia se ejerce dentro de la
familia, la unidad doméstica o en cualquier otra relacién inter-
personal, y aun cuando el agresor ya no viva con la victima.

cuando la violencia es ejercida por cualquier
persona, ya sea que esta se lleve a cabo en la comunidad, en el
lugar de trabajo, en instituciones educativas, establecimientos
de salud o cualquier otro lugar.

o sus agentes, donde quie-
ra que ocurra.

La violencia contra las mujeres se expresa en diferentes ambitos y
modalidades entre las que destacamos aquellas consideradas las
formas mas crueles:

Violencia en la pareja o violencia doméstica
Acoso sexual y laboral

Explotacidén sexual en sus diversas formas: abuso sexual de
nifias, violacién sexual en el matrimonio, trata de mujeres y
nifias y prostitucion forzada

Venezuela, pais firmante de la Convenciéon Interamericana de Be-
[ém Do Para, asume los compromisos pautados, entre ellos, la for-
mulacién y aplicacién de los DMVLV, 2007, basada en un nuevo
enfoque juridico del derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia, donde se definen y tipifican 21 tipos de VCM, la creacién
de una institucionalidad para cumplir con su adecuada aplicacion:
Organos Receptores de Denuncia, Fiscalias especializadas, Tribu-
nales de VCM

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD



La ley define la VCM en su articulo 14, como:

Importante subrayar algunos principios que han sefialado esta Ley
como una de las mas avanzadas de la regién porque entre otras
disposiciones ordena:

Incorporar el cambio de los patrones socio cultural, que pro-
mueven la desigualdad y las relaciones asimétricas de poder
que estan en el origen de la violencia de género.

Enfatizar la responsabilidad de instituciones publicas de for-
mar y capacitar a las y los funcionarios publicos encargados de
la aplicacién de la ley en materia de género, derechos huma-
nos y promover politicas de prevencion de la VCM.

El caracter publico del delito.

La obligacién de denunciar.

“Cuando una sociedad ratifica las convenciones internaciona-
les de derechos humanos se compromete a adoptar un marco
ético para la regulacién de relaciones sociales y el respeto a
la dignidad humana”

(Eleonor Fau)

Las nifias y las adolescentes son consideradas una poblacién de
mayor vulnerabilidad a ser victimas de violencia, por diversas razo-
nes ampliamente conocidas. En esa etapa de la vida no se cuenta
con los recursos, ni la experiencia suficiente para ejercer su auto-
nomia para tomar decisiones y hacer efectivas medidas de control,
y prevencion frente a actos de seduccién, manipulacién acoso, in-
timidacién o cualquiera otra forma de violencia en cualquiera de
sus manifestaciones. Y tienen en contra haber sido socializadas
para aceptar el control, el poder y la sumisién. Actiian de manera
mas firme los estereotipos de género, de desigualdad y sumisién,
débiles, indefensas, frente al poder que ejercen los otros fuertes
poderosos, razonables, protectores.
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Los DMVLYV consideran que toda violencia contra la mujer, en cual-
quier circunstancia es delito y debe ser denunciada, investigada y
sancionada.

Venezuela ha avanzado de manera significativa en la produccién
de una legislacion de segunda generacidn, que contempla varios
tipos de sanciones a las violencias fisica, psicoldgica y sexual y
contemplan la diversidad etaria, sexual, étnico-racial, medidas de
proteccién y acciones en caso de incumplimiento. Sin embargo,
hay una brecha amplia todavia en su adecuada aplicacién, se re-
quiere con urgencia incrementar su prevencion y avanzar en pro-
gramas que permitan a las mujeres contar con mayor protecciony
erradicar los estereotipos a nivel social, cultural e institucional que
sefialan alin hoy que la violencia es una forma de control (“es que
se lo merecen”).

El término VBG se refiere a todo acto que produce dafio o sufri-
miento basado en las relaciones desiguales de poder entre hom-
bres y mujeres, sus roles y estereotipos que discriminan y desvalo-
rizan a las personas que no reproducen los patrones dominantes,
a las mujeres y nifias principalmente pero también a las personas
de identidad sexual diversa. A través de su ejercicio se mantiene
la desigualdad y discriminacién de género. Las consecuencias son
devastadoras, afectan a la salud fisica y psiquica de las personas y
de la sociedad en general.

Sus manifestaciones son variadas: maltrato fisico y psicoldgico,
agresiones sexuales, acoso sexual y violacién; una de las mas so-
fisticadas es la publicidad sexista, pues aparece constantemente
con mensajes dafiinos a nivel social.

Existen dos definiciones que tienen relacién con la trasgresion de
las normas impuestas por el patriarcado que modifican las normas
binarias de comportamiento de género socialmente asignadas; la
homofobia que consiste en una reaccién extrema de ira, rechazo y
miedo hacia las personas homosexuales, lesbianas, gay, asi como
otras formas de orientacién sexual (LGTBIQ+).
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La transfobia es también una reaccién extrema de odio, y la falta de
aceptacion o incomodidad frente a las personas cuya expresion de
género no se ajusta a los roles tradicionales.

Estas personas sufren de rechazo, estigmatizacién, discriminacién
y la incomprensién de la poblacién. Esto se inicia desde la familia
haciéndolas muy vulnerables y generando graves consecuencias
en la vida fsica y sicoldgica ya que son permanentemente ataca-
das desde varios ambitos de la sociedad. Las instituciones de salud,
también las escolares, religiosas acttan violentando sus Derechos
Humanos en todos los dmbitos de la sociedad.

(también llamada
violencia doméstica), se define como cualquier agresion fisica,
psicoldgica, y sexual que se comete contra otra persona para
mantener el control con el fin de dominar y someterla para que
cumpla su voluntad, la cual se da tanto en mujer como en el
hombre.

Caracterizar la violencia contra las mujeres en etapa adoles-
cente exige de una precision especifica pues es el ciclo donde
se expresan mas fuertemente los estereotipos de género, la
sumision de la mujer, y el dominio del hombre creandose los
mayores riesgos. Ello debido a los roles socialmente asigna-
dos, que los lleva a demostrar su “hombria"”, masculinidad, au-
toridad y propiedad sobre la pareja por medio de gestos, pro-
hibiciones, manipulaciones psicoldgica o fisicamente en todos
los aspectos de su vida para restringir al maximo su libertad.
Frases como “No te pongas esta ropa”, "dénde estabas”, "no
salgas con esas amigas”, “solo si yo te autorizo”, "tu eres mfa,
sélo sales conmigo o lo decido yo" son actos de violencia que
no siempre las adolescentes la identifican como tal, algunos
factores les impiden vivir como sefiales de una relacién violen-
ta que se incrementa desde una cachetada, un jalén de pelo,
hasta llegar a acciones de mayor agresion fisica que incluso
puede llegar a la pérdida de la vida.
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Entre esos factores que originan violencias estan:

Idealizar la pareja. Ello implica aceptar el control, la posesidn
y sometimiento como una forma de “cuidarme”, “quererme”,
“amarme”. Ellas llegan a pensar que se va a superar todo lo
malo, a tolerar y perdonar sus insultos y/o golpes porque “él
va a cambiar”.

Haber experimentado una vida familiar donde existen las re-
laciones violentas entre su padre y madre, él actia como una
persona igual que su padre ella como su madre y naturalizado
esa situacién como propia de la vida en pareja.

La influencia de los medios. Mensajes permanentes que uti-
lizan la musica para degradar la condicién de ser mujeres es
una de las variables usadas por la media comunicacién y es
socialmente tolerada.

En las relaciones violentas de estas parejas hay que identificar
causales para poder elaborar estrategias de prevencidén que sean
efectivas para transformar la realidad que viven las y los adoles-
centes, para prevenir la violencia y construir relaciones afectuosas
especialmente a nivel emocional que les permita tanto a ellas como
a ellos relaciones de convivencia libres de violencia.

1

Violencia sexual: esta definida en la LOSDMVLV, como: “..
toda conducta que amenace o vulnere el derecho de la mujer a
decidir voluntaria o libremente su sexualidad comprendiendo ésta
no solo el acto sexual sino toda forma de contacto o acceso sexual
genital, o no genital tales como actos lascivos, actos lascivos
violentos, acto carnal o violacion propiamente dicha”

(articulo 15.No.6).

Existen varios tipos de violencia sexual; entre ellas el acoso se-
xual, la violacién, la prostitucién y la trata, todas son delitos y
las adolescentes, también los adolescentes hombres son obje-
to de este tipo de violencias, pero en una magnitud minima en
relacién a las mujeres. Son muchas las causas y mayor riesgo
frente a este tipo de violencias que tiene esta poblacidn, entre
otras razones no tiene mecanismos para detectar cuando es-
tédn en una situacion de riesgo, e incluso son engafiadas por los
agresores y delincuentes con mas facilidad.
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Abuso sexual: Es un delito, que se comete contra nifios, nifias
y adolescentes por parte de una persona adulta, que puede
ser de cualquier sexo o edad y donde media una relacién de
autoridad o fisica o de recurso intelectual o psicoldgico con
o sin violencia. Puede ser que se le obligue a ejecutar para
si 0 en otra persona, actos sexuales sin el propdsito de llegar
a la cépula. A quien cometa este delito, se le impondra pena
de seis a diez afios de prisién y hasta doscientos dfas multa.
(LOPNNA, Art. 259-260)

Existe una tipologia amplia de este tipo de delitos de abuso
sexual; que incluye acoso sexual, actos lascivos, incesto vio-
lacién prostitucién forzada, pornografia, trata, explotacion se-
xual, esclavitud sexual, sancionados vy tipificados en diferentes
leyes nacionales

El abuso sexual infantil o juvenil debe ser considerado con mu-
cha atencidon porque tiene efectos muy graves en los nifios y
nifias y adolescentes contra quienes se cometen. Muchas ve-
ces no es denunciado por verglienza, o temor a represalias y
por no revelar, gue en muchos casos hay involucrado un fami-
liar cercano, vecino o amigo.

Trata de personas

¢Qué es la Trata?

La Trata de personas es una de las formas mas de crueles de
violencia contra los seres humanos que se ha extendido a tra-
vés de diversos periodos histdricos, persistiendo actualmente
como una violacién de los Derechos Humanos, y reconocida
por Naciones Unidas a través de importantes instrumentos in-
ternacionales entre otros la Convencién de las Naciones Uni-
das contra la Delincuencia Trasnacional (2000).

“Por Trata de personas, se entenderd la captacion, el transporte,
el traslado, la acogida o la recepcién de personas, recurriendo a la
amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de coaccidn, al rapto,
al fraude, al engafio, al abuso de poder o de una situacion de vul-
nerabilidad o a la concesion o recepcién de pagos o beneficios para
obtener el consentimiento de una persona que tenga autoridad so-
bre otra, con fines de explotacién. Esa explotacién incluird, como
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Venezuela tiene leyes que condenan este tipo de delitos que
afectan, muy especialmente a las mujeres y las nifias por su
condicién de género. Encontramos la normativa legal en: Ley
Orgaénica contra la Delincuencia Organizada, articulo 5, Ley
Orgénica para la proteccién de Nifios, Niflas y Adolescentes,
(LOPNNA) articulos, 258 y 266, y en Ley Orgénica sobre el
derecho de las mujeres a una vida libre de violencia (LOSDM-
VLV), en sus articulos: 15,47, 55 y 56.

En los actuales momentos es muy importante frenar el auge
que este tipo de violencia ha ido adquiriendo, producto de las
fuertes y sostenidas crisis econdmicas, politicas y sociales que
estan caracterizando a un gran nimero de las sociedades es-
pecialmente las méas pobres y excluidas.

La escuela como institucion protectora que es, junto a las fa-
milias y las comunidades, tienen la posibilidad y el deber de
trabajar en la prevencion de este tipo de delitos, que afecta
especificamente a la poblacién de nifias, nifios y adolescentes,
y que en nuestro pais se incrementa debido a la movilidad hu-
mana como fenémeno social que se esta produciendo en los
ultimos afios en el pars.

Otras situaciones de VBG que merecen especial atencién de la
escuela a través de la EIS

En todos los pafses del mundo y por muy diversas razones se
producen una serie de catastrofes de diversos origenes; am-
bientales, de salud, politicas y sociales, entre otras, que afec-
tan las condiciones de vida de las personas, especialmente de
NNA, y poblaciones en mayor nivel de pobreza, Venezuela no
escapa de estas situaciones. En los Ultimos afios debido a las
situaciones de crisis econdmicas, sociales y de salud, se ha
producido una importante movilizacién de personas a distintos
paises fronterizos, con los riesgos que suponen una movilidad
humana no planificada. Actualmente, adolescentes y jévenes
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afectados por este fendmeno migratorio quedan en mayor si-
tuacién de riesgo de ser victimas de violencia, puede ser por-
que sus madres y padres salen a buscar mejores condiciones
de vida y los dejan al cuidado de familiares y amigos, que no
pueden prestarles la debida atencién o porque transitan la
ruta de la migracién no planificada dejando de lado la escue-
la, teniendo que trabajar a corta edad o porque son victimas
de abusos sexual, malos tratos e incluso explotacion laboral y
sexual.

En el caso de las y los adolescentes especificamente a las eda-
des referidas el tema de la prevencién y atencién en SSR, de-
bido a lo limitado de los servicios y su condicién de poblacién
en movilidad humana es importante sea considerada su infor-
macién atencién y prevencion sobre sus DSDR y prevencion
de VBG de forma prioritaria por las autoridades locales de los
paises de salida y, de entrada.

Otra condicién de vulnerabilidad a ser visibilizada y prioriza-
da estd referida a la poblacién de orientacion sexo diversa,
quienes son recurrentemente discriminados y estigmatizada y
donde muchos pafises la someten a discriminacién en el acceso
a los servicios de salud sexual y reproductiva, el acceso a la
justicia, ademas de negarles la proteccion.

Como sefialan las OTIEIS (2018): “Los programas de EIS con
frecuencia omiten contenidos relevantes para las poblaciones
LGBTI, incluida la informacién sobre las caracteristicas sexua-
les o variaciones Las personas jévenes que afectan especial-
mente a los nifios y jévenes intersexuales. LGBTI que asisten
a la escuela se ven particularmente afectadas por el dafio y la
discriminacién. Por ejemplo, se ha demostrado que la homofo-
biay la transfobia en la escuela dificultan el aprendizaje (p.26).

La EIS establece las bases para conocer a través de conoci-
mientos cientificos y basados en evidencias que todas las for-
mas de violencia por razones de género son nefastas y consti-
tuyen una violacién de los Derechos Humanos.
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“Las y los adolescentes aprenden a reconocer toda forma de vio-
lencia basada en género, identificarla y prevenirla, a no cometer
actos de violencia y a encontrar ayuda. También adquieren capa-
cidades esenciales para la vida como la empatia, la negociacidn,
tomar decisiones fundamentadas y desarrollar el pensamiento cri-
tico, incitandolos a cuestionar las normas sociales y culturales que
sustentan la desigualdad de las estructuras de género y de poder,
y que muy a menudo conllevan a la violencia. Las escuelas deben
aplicar politicas de tolerancia cero en materia de acoso sexual y de
intimidacion, fundamentalmente en cuestiones de estigmatizacidn
y discriminacidn basadas en la orientacion sexual y la identidad de
género” (Unesco, 2018).

7. SEGURIDAD Y VIOLENCIAS EMERGENTES EN
LAS TIC

EDUCACION MEDIA

Idea clave: internet, teléfonos
celulares y redes sociales pueden
ser fuentes de atencién sexual no
deseada.

Las y los adolescentes podran:

Mostrar las maneras en que In-
ternet, teléfonos celulares y re-
des sociales pueden ser fuentes
de atencidn sexual no deseada.

Idea clave: las imagenes y los me-

dios sexualmente explicitos son fa-
cilmente accesibles a través de las
redes sociales y pueden promover

estereotipos de género dafiinos.

Las y los adolescentes podran:

Describir qué son los medios se-
xualmente explicitos (pornografia)
y el "sexting” (intercambio privado
con iméagenes sexuales auto produ-
cidas a través del teléfono celular o
Internet).

Explicar que los medios sexualmen-
te explicitos con frecuencia repre-
sentan a los hombres, las mujeres
y las relaciones sexuales de manera
irreal.
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El desarrollo de las Tecnologfa de la Informacién y la Comunicacién
(TIC) ha brindado a las y los adolescentes y jovenes nuevos vincu-
los de comunicacidn a través del uso de las redes sociales, nuevas
formas de relacionamiento con sus pares y nuevas modalidades de
interaccién. “...La poblacion de 15 a 24 afios es el grupo de edad mds
conectado mundialmente: el 71% estdn en linea, en comparacién con
el 48% de la poblacidn total...es alli donde desarrollan buena parte de
sus interacciones sociales, son espacios centrales de su socializacién”
(Unicef. 2017).

El uso adecuado de las TIC es importante para el desarrollo de ha-
bilidades que fortalecen el proceso de aprendizaje de las y los ado-
lescentes, pero también presentan nuevos riesgos principalmente
porque no hay control sobre el tiempo y acceso a los contenidos
gue no son aptos para su formacién. Estos instrumentos pueden
fomentar la discriminacién y violencia por razones de género que
se trasladan desde el mundo real al mundo virtual, pero con ele-
mentos que sirven para facilitar delitos, diversos modos de agredir,
y donde interviene el anonimato o la ubicuidad o la posibilidad de
estar en conexién a toda hora.

Las TIC han venido siendo utilizadas en el desarrollo de conductas
sexuales que producen violencia, y que permiten a la persona que
agrede facilmente ubicar a la agredida, acosar y perseguir a sus
victimas a través de la localizacién de los dispositivos electrénicos,
asi como enviar mensajes y amenazas a toda hora.

Al menos tres tipos de violencias se han generado por este medio:

el intercambio privado de imagenes sexuales auto
producidas a través del teléfono celular o Internet.

es utilizado entre pares consiste en usar teléfo-
nos celulares, correos electrdnicos, redes sociales y otros dis-
positivos de comunicacién para hacer Bullying, humillar, ame-
nazar y molestar a alguien agresivamente y repetidamente.

se define como una forma de acoso y abuso hacia
las nifias y nifios y adolescentes que comienza con una con-
versacion virtual, en la que el/la adulto/a se hace pasar por
otra persona, normalmente, por una de la misma edad de la
victima. De esta forma, pretende tener més afinidad con él o
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ella, gana su confianza y fortalece una supuesta amistad que
puede terminar en una forma de abuso sexual.

La escuela es fundamental para la proteccién y prevencién de es-
tas formas emergentes de violencia. Es una oportunidad para que
desde los contenidos de EIS, se problematice, analice y reflexione
acerca del rol que tienen las TIC, tanto en la reproduccién de las
desigualdades sociales, como asi también en la posibilidad de pre-
venir y disminuir las violencias sexuales en las y los adolescentes.

La institucion escolar tiene una funciéon muy importante en este
sentido pues el proceso de ensefianza- aprendizaje en EIS va mas
allda de formar en los lineamientos curriculares sino que incluye
herramientas para lograr la convivencia entre mujeres y hombres,
nifias y nifios y adolescentes en condiciones de igualdad de género,
para las educandas y los educandos pero también para las y los
educadores es importantes revisar sus propias normas de convi-
vencia y si tienen una vida libre de violencia, para poder promo-
verla.

La prevencion tiene que dirigirse a padres, madres, profesorado y
alumnos/as en todos los niveles de la educacién basica:

Para las adolescentes mujeres la via es empoderarlas para el
ejercicio de sus derechos y fortalecer los mecanismos de pro-
teccién y acceso a la justicia.

Para los adolescentes hombres los programas de prevencién
debe orientarse a que no sdélo pueden ser victimas sino victi-
marios, esto es sumamente importante dadas las estadisticas
de abuso sexual de hombres a mujeres, aun teniendo relacién
de noviazgo o familiar.

Deben ofrecer programas amplios en EIS, donde se dé una vi-
sién positiva de la sexualidad. Profesorado y padres/madres,
tienen que tener especial atencidon a cambios bruscos NNA,
asl como poner especial atencién en los indicadores de abuso
sexual.
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Trabajar con los medios y profesionales en comunicacion para
que participen activamente favoreciendo el cambio cultural
para la igualdad y la no discriminacién.

Trabajar para detectar los casos de violencia y promover la
investigacion y la denuncia.

Promover el cuidado del cuerpo y su permanente revaloriza-
cion, el deber de protegerlo y quererlo.

Hacer consciente a nifios y adolescentes del derecho a la pri-
vacidad de su cuerpo y a tocar su propio cuerpo afirmando
que nadie tiene derecho a tocar sus genitales, salvo en una
consulta médica.

Ensefiar a diferenciar entre las caricias "buenas” y caricias
"malas”. Las buenas se hacen en publico, sin necesidad de
obligar o presionar y nunca en las partes que cubre su traje de
bafio o los genitales, segln la edad del nifio/a.

Reforzar la autoestima: decir NO.
Fortalecer la confianza en los padres: siempre, escuchar
En la escuela esté la posibilidad de desarrollar acciones de preven-
cion
Desmontar los estereotipos de género a nivel individual y de
las familias.

Visibilizar la VCM, transmitir el mensaje de que es Inacepta-
ble.

Mas Investigaciones.

Formaciéon de maés alto nivel, actualizada y permanente para
las y los educadores.

Mayor articulacion e involucramiento del Poder Popular a nivel
comunitario.

Profundizar el enfoque de género en las leyes y las politicas publi-
cas, incluyendo las de la educacidn, en todos los niveles y ambitos
con el objetivo de garantizar la igualdad de derechos y de oportu-
nidades, y una vida libre de violencia para las mujeres y hombres.
Eliminando el sistema patriarcal...
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“Los crimenes contra las mujeres, asi como todos los otros
crimenes de este tipo son los crimenes contra todo aquel que
desafia el orden patriarcal”

(Rita Segato, 2018).

La finalidad del nivel de Educaciéon Media en la educacién integral
de la sexualidad es formar a las y los adolescentes en condiciones
de igualdad y equidad de género, con actitud reflexiva, critica e
independiente, con una conciencia de sus deberes y derechos que
les permita el didlogo, el andlisis, la comprensién y la construccidn
de una sexualidad responsable, corresponsable, libre, sana, segura,
afectiva y placentera, en las personas, familia, la escuela, y comu-
nidad.

La Educacién Media tiene por finalidad profundizar los conoci-
mientos cientificos, humanisticos y tecnoldgicos de las y los estu-
diantes, asi como continuar con su formacién ética y ciudadana y
particularmente, prepararlos para su incorporacion digna y eficaz
al mercado de trabajo y para proseguir sus estudios en educacion
superior.

La familia tiene un rol fundamental en la educacién de sus hijas
e hijos porque su influencia es decisiva para su desarrollo psico-
afectivo y la conformacién de su personalidad. La EIS constituye
una herramienta valiosa en ese proceso y especialmente durante la
etapa adolescente cuando se empiezan a establecer relaciones de
mayor independencia en busca de autonomia.

Las madres, padres, representantes y otros adultos significativos
tienen la responsabilidad de ser los primeros guias para la con-
ciencia moral y responsabilidad social de sus hijas/hijos, por lo que
necesitan contar con el apoyo, la confianza y la comprensién a sus
dudas y conflictos, que principalmente la puede encontrar en su
familia y entorno comunitario.

Dado que la adolescencia es el trénsito hacia la vida adulta, las fa-

milias y las comunidades deben asumir que las y los adolescentes
son sujetos de Derechos Sexuales y Reproductivos, por tanto, sus-
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ceptibles de participar de la planificacién familiar, y especialmen-
te de programas de prevencién del embarazo adolescente. En esa
etapa ya poseen capacidades e intereses para una participacion
consciente y protagdnica de su propia sexualidad y la de sus pares,
por lo cual se requiere atender también la dimensidn de participa-

cién ciudadana y potencial liderazgo comunitario.

EDUCACION MEDIA

Idea clave: existen muchos tipos
diferentes de familias en el
mundo.

Las y los adolescentes podran:

Describir diferentes tipos de fa-
milias (por Ej., biparentales, mo-
noparentales, encabezadas por
menores o por tutores legales,
extendidas, nucleares y no tradi-
cionales.

Idea clave: Idea clave: los inte-
grantes de una familia tienen
necesidades y papeles diferentes.

Las y los adolescentes podran:
|dentificar necesidades y papeles
diferentes de los integrantes de
la familia.

Idea clave: la desigualdad de gé-
nero se refleja con frecuencia en
los papeles y responsabilidades
de los integrantes de la familia.

Las y los adolescentes podran:
Enumerar las diferencias de pa-
peles y responsabilidades de
hombres y mujeres dentro de la
familia.

Describir las maneras en que
estas diferencias pueden afectar
lo que cada persona puede y no
puede hacer.

Idea clave: la desigualdad de géne-
ro se refleja con frecuencia en los
papeles y responsabilidades de los
integrantes de la familia

Las y los adolescentes podran:
Comprender que la desigualdad de
género impacta los papeles y res-
ponsabilidades dentro de la familia.

Reflexionar sobre su propio papel y
sus sentimientos sobre los papeles
y las responsabilidades de hombres
y mujeres dentro de la familia.
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Idea clave: los integrantes de
la familia son importantes en la
ensefianza de valores a los nifios.

Las y los adolescentes podran:
Definir qué son los valores.

Enumerar los valores que ellos y
sus familias aprecian.

Tomar en cuenta los tipos de familias

La definicién mas universal y tradicional que conocemos de familia
es aquella que responde a las caracteristicas de estar constituida
por la madre, el padre, las hijas y los hijos, la cual es considerada
una institucion que cumple con funciones econdémicas, sociales y
educativas. A nivel institucional responde al ordenamiento juridico
y legislativo de cumplimiento de los Derechos Humanos.

Con los cambios histéricos, sociales y culturales, esta institucion
ha sufrido importantes transformaciones y actualmente se produ-
cen diversas formas de organizaciones familiares con el fin de ase-
gurarles a las nifias y los nifios el desarrollo de su bienestar fisico,
social, emocional y garantizarles la calidad de vida que requieren
para ser ciudadanos con derechos a plenitud.

En Venezuela, la Constitucién define a la familia como “una asocia-
cién natural de la sociedad y como un espacio para el desarrollo integral
de las personas” (CRBV 1999, articulo 75). También, se establecen
los principios que orientan sus principales obligaciones tales como
la garantia y la satisfaccion de las necesidades materiales, psicolé-
gicas-emocionales, afectivas, sociales y de proteccidn de las nifias,
nifios y adolescentes, a través de su curso de vida.

Cabe destacar que se reconoce la coexistencia en el pais de varios
tipos de familias. Segun su estructura encontramos varios modelos
de configuracidn, entre estas estan las familias:

Nuclear: formada por la madre, padre, hijas e hijos.

Extensa: aquella que integra en su estructura a las y los
abuelos, tios, primos y otros parientes consanguineos o afines.
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Mono parental: en la que la hija/hijo o hijas/hijos cuentan
con un solo progenitor (padre).

Mono maternal: en la que la hija/hijo o hijas/hijos cuentan
con un solo progenitor (madre).

Unipersonales: formadas por una sola persona, una madre o
un padre.

Nuclear Poli genética Simultanea: formada por madre y/o
padres que conviven con las hijas e hijos de otros progenitores
bioldgicos.

Homo-Maternal/Homo-Paternal: formada por parejas del
mismo sexo, transexuales o bisexuales, pueden tener hijas/
hijos o no.

Cualqguiera sea su conformacién las familias tienen la responsabi-
lidad de establecer los principios, creencias, valores, actitudes de
los procesos de aprendizaje y desarrollo de sus nifias y nifios y
adolescentes. En ella se adquieren los vinculos entre lo social y lo
individual.

Concebir a las familias desde este marco conceptual nos permite
integrar la diversidad de modelos y configuraciones, mas alla de
los lazos de consanguinidad, aludiendo a las personas adultas que
brindan vinculos de proteccién, cuidado y sostén para la nifia y el
nifio. Con el uso del concepto de familias aludimos a una concep-
cion amplia en donde se incluyen las diferentes configuraciones y
arreglos familiares.

Identificar, respetar e integrar diferentes arreglos familiares a la
tarea educativa familiar presente en los hogares de las nifias y los
nifos con quienes trabajamos. La construccion colectiva y el traba-
jo en equipo constituyen una herramienta para no limitarse en las
subjetividades individuales.

La composicién de las familias (monoparentales, con nifias y ni-
fios, adoptadas y adoptados, con padres solos, padres separados,
parejas homosexuales, entre otras) de por si no determina las po-
sibilidades de desarrollo de nifias y nifios. Seran sus integrantes
y el tipo de vinculos, interacciones y relaciones que la dindmica
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familiar establezca, lo que permite ejercer la responsabilidad de la
educacién y la capacidad de acompafiar y garantizar el desarrollo
integral de las nifias y los nifios.

Aquiintervienen las regulaciones morales, las normas y los valores
frente a los roles a desarrollar como adultos guias. Desde las fami-
lias encontramos las formas de relacionarnos con nuestra realidad
y aprendemos también el modo de relacionarnos con los otros.

Al abordar la educacidn integral de la sexualidad en la escuela es
fundamental integrar a las familias y las comunidades porque:

Permite dar a conocer los contenidos que se estan trabajando
en el aula y el modo en cémo son abordados.

Posibilita identificar y atender las principales dudas y temo-
res, identificando estrategias para su abordaje de acuerdo a
las edades, nivel educativo e intereses de nifios, nifias, adoles-
centes; y también, de madres, padres, representantes y otros
adultos significativos.

Favorece el logro de acuerdos para el tratamiento del tema
mediante un lenguaje comun.

Promueve el intercambio acerca de las conductas esperables
para cada edad y las formas en que las familias pueden apoyar
a sus hijos e hijas en las diferentes etapas.

Contribuye a la integracién de la educacién integral de la se-
xualidad como parte de la vida cotidiana de las nifias y nifios
tanto en la escuela como en el hogar.

Contribuye a que las personas implicadas en la educacién de
nifias, nifos y adolescentes se integren a la dindmica del cen-
tro educativo.

La posibilidad de incluir a las familias en las propuestas que se
trabajan en el aula brinda la oportunidad de problematizar acerca
de la educacion sexual, de los principales miedos e inquietudes, asf
como de aquellas conductas esperables para cada edad. Es impor-
tante comunicar a las familias y comunidades, que la educacién
integral de la sexualidad es un derecho de los nifios, nifias y ado-
lescentes, por lo cual los padres, madres y/o referentes familiares
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no pueden permanecer indiferentes a dicho derecho, atn cuando
no coincida con sus valores y creencias.

La Educacién Integral de la Sexualidad considera valioso y necesario
incorporar ala comunidady a sus organizaciones aledafias al centro
educativo, convidandolas a participar en las actividades formativas,
sociales, y culturales, en rol colaborativo y corresponsable de
manera que se activen en los procesos de ensefianza-aprendizaje
de sus hijas e hijos, con el propdsito de mejorar las condiciones
de los servicios de educacién y salud, la toma de decisiones, el
empoderamiento, la autonomia sexual y reproductiva de los NNA.

En este proceso de incorporacién se requiere contar con: El Con-
sejo Educativo, instancia ejecutiva de primer nivel comunitario, de
caracter social, democratico, y corresponsable en la gestion educa-
tiva. Esta conformado por madres, padres, representantes, respon-
sables, estudiantes, educadores, administrativos y obreros de los
centros educativos, desde la Educacién Inicial hasta la Educacién
Media General.

Es importante que en un trabajo en equipo, las familias se involu-
cren en los procesos de la gestién escolar, y en particular de los
programas de Educacién Integral de la Sexualidad. Las familias
deben ser estimuladas para que asuman el reforzamiento de los
aprendizajes en el hogar, que intervengan en la toma de decisiones
y solucidon de problemas de la escuela, especialmente aquellos aso-
ciados a la formacidn en EIS para las y los adolescentes.

Luego el préximo nivel esta en las organizaciones comunitarias ta-
les como el Consejo Comunal, donde esté prevista la actuacién del
Comité de Educacion, el cual esta llamado a atender las necesida-
des educativas de la comunidad y establecer el puente entre ésta
y los centros educativos: escuelas y liceos. Las y los educadores
deben tomar en cuenta a estas organizaciones, sus lideresas y Ii-
deres, para atender también a las familias y a la comunidad, contar
con mejores estrategias que les permita abordarlas favoreciendo
su integracion a los programas de EIS.
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Es esencial la articulacion entre la escuela y la comunidad para
complementar, fortalecer y contextualizar el quehacer educativo,
tomando en cuenta la cultura local y la articulacién con los cono-
cimientos trabajados en la escuela con los saberes comunitarios y
populares en los programas de EIS. Superar la practica que divorcia
a la escuela de su contexto real y reduce esta relacién a una dina-
mica utilitaria e inmediatista sin atender los problemas centrales
tanto de la escuela como de la propia comunidad. Los aprendizajes
de la escuela no pueden estar separados de las practicas comuni-
tarias, por el contrario, deben sintonizarse con las probleméticas
comunitarias asociadas a la sexualidad, tales como la violencia de
género, la eliminacién de los estereotipos de género, los principios
de la igualdad, la equidad de género y el fomento de los Derechos
Humanos.

La escuela debe servir para generar sentido de identidad con la co-
munidad a la que pertenecen las y los estudiantes, y promover que
la disciplina del estudio sea reconocida por la comunidad en aras
de superar y resolver los principales problemas y lograr calidad de
vida. La escuela no puede servir para desarraigar, sino que, al con-
trario, debe convertirse en un espacio para la practica permanente
de valores que refuercen la identidad y la creacién cultural.

La EIS incluye como una tarea fundamental promover acciones de
formacién con las familias y comunidades. Las actividades impul-
sadas desde las organizaciones comunitarias repercuten en el nd-
cleo familiar, esto se vuelve importantisimo cuando nos situamos
en el campo de la sexualidad y el género. Es necesario aprovechar
cualquier momento y espacio como una oportunidad de intercam-
bio de informacidn, de tratamiento de estas tematicas con las fa-
milias y las personas adultas significativas.

En la tarea educativa con nifias, nifios y adolescentes, es funda-
mental desarrollar acciones dirigidas a las familias y comunidades.
Las acciones impulsadas desde las organizaciones comunitarias
repercuten en el nucleo familiar de las personas, esto se vuelve
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imprescindible cuando nos situamos en el campo de la sexualidad
y el género. Es necesario aprovechar cualquier momento y espacio
como una oportunidad de intercambio, de informacién, de trata-
miento de estas tematicas con las familias y las personas adultas
significativas.

Se debe tener presente, que al trabajar con las familias se esta
abordando la propia sexualidad recibida por las personas adultas,
que en muchas ocasiones esta cargada de mitos y tabues silencia-
da, generalmente el desafio planteado es no repetir ese modelo, v,
por el contrario, revertirlo. Lo mismo sucede en lo que respecta a lo
que los referentes familiares piensan en torno a las caracteristicas,
roles y atributos correspondientes al ser mujer y hombre, y esto
repercute en la educacién de sus hijas e hijos.

Ser madres/padres y educar en sexualidad no quiere decir que de-
ban ser profesionales en la temética y aunque lo sean, todos son
portadores de saberes, creencias y prejuicios en relacién a la se-
xualidad y al género y al tratarse de sus hijas e hijos estan directa-
mente implicados. En muchos casos buscan “recetas” para abordar
la educacioén integral de la sexualidad de sus hijas e hijos, el equipo
docente debe brindar herramientas conceptuales y metodoldgicas,
apegadas a orientaciones técnicas y pedagdgicas probadas; y abrir
el abanico de posibilidades.

Cabe destacar que, si bien hasta el momento se ha hablado de ma-
dres y padres, no siempre son ellas y ellos quienes se ocupan de la
crianza de sus hijas e hijos y por eso también es importante tener
en cuenta otras personas que estén a cargo o pasan mucho tiempo
con ellas o ellos (abuelas/os, tias/os, etc.).

Teniendo en cuenta la complejidad de estas teméticas, es impor-
tante trabajar con las familias que la educacién integral de la se-
xualidad no se lleva a cabo solamente con el uso de la palabra y
que la misma comienza antes de que las nifias y nifios realicen las
primeras preguntas en relacién a la tematica.

Es importante ser respetuosos de los valores de cada familia, pero

sin dejar de lado el posicionamiento personal. Por otra parte, cabe
destacar que en lo que refiere al abordaje de estas tematicas, las
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y los profesionales se encuentran en un cruce de caminos entre
la familia y entorno comunitario de las y los adolescentes, y de la
institucién educativa.

Es importante comunicar a las familias y comunidades, que la edu-
cacién integral de la sexualidad es un derecho de las y los adoles-
centes, por lo cual las madres, padres y/o referentes familiares no
pueden permanecer indiferentes a dicho derecho, alin cuando no
coincida con sus valores y creencias.

Muchas veces la ideologia en materia de sexualidad de las y los
que estan a cargo de la crianza de las nifias y los nifios no concuer-
da con la de las educadoras/los educadores y especialistas que,
desde diferentes espacios, trabajan con ellos/as. Es importante ser
respetuosos de los valores de cada familia, pero sin dejar de lado
el posicionamiento personal. Por otra parte, cabe destacar que en
lo que refiere al abordaje de estas tematicas, los/as profesionales
se encuentran en un cruce de caminos entre la familia y entorno
comunitario de las nifias y nifios, y de la institucién educativa.

Sugerencias a tener en cuenta para el trabajo con familias y
comunidades:

La Educacién Integral de la Sexualidad empodera a las y los jévenes
al mejorar sus capacidades de anélisis, de comunicacién y otras
capacidades utiles para la vida con miras a garantizar la salud y el
bienestar en términos de sexualidad, Derechos Humanos, valores,
relaciones sanas y respetuosas, normas culturales y sociales. Para
ello los distintos actores tienen desafios importantes:

Las madres y los padres pueden:

Estimular los debates abiertos con las y los adolescentes en los
hogares acerca de los cambios ocurridos en sus vidas, a fin de
prepararlos para la transicién hacia la edad adulta.

Estar a la escucha de las y los adolescentes y otros jévenes
de la comunidad y encontrar la manera de apoyarlos cuando
necesiten ayuda sobre temas personales complejos.
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Intervenir en la escuela y en la comunidad, apoyar a las y los
docentes en las instituciones educativas que imparten EIS.

Brindar apoyo a otras madres y padres de la comunidad que
necesitan informacién o asesoramiento sobre las cuestiones
relativas a la EIS de las y los adolescentes, jévenes, adultas y
adultos.

Escribir a los periddicos y politicos locales para expresar su
apoyo a la EIS.

Las lideresas y los lideres comunitarios y religiosos pueden:

Organizar encuentros con las madres, padres y docentes para
debatir las soluciones frente a las numerosas dificultades que
afectan a las y los adolescentes y los jévenes en los dmbitos
educativos y sanitarios.

Encontrar el tiempo y crear el espacio para debatir abierta-
mente y tomar las decisiones audaces sobre las necesidades
cruciales de las y los adolescentes y jovenes.

Fomentar las practicas y tradiciones que protegen y permiten
el bienestar de las y los adolescentes y los jovenes, y reducen
o contrarrestan aquellas que perjudican la salud, los conoci-
mientos y la toma de decisiones bien fundamentadas.

Sensibilizar a la comunidad sobre el hecho de que la EIS permi-
te que las y los adolescentes y los jovenes se informen mejor
para tomar las decisiones acertadas sobre su sexualidad.

La sociedad civil puede:

Apoyar las opiniones y acciones de las y los adolescentes me-
diante los grupos juveniles, las reuniones y las redes sociales
en Iinea.

Comprometer y presionar a las y los responsables y ministros
de educacién y de la salud con respecto a la urgencia de estas
cuestiones y sus beneficios, asi como de la viabilidad en pro-
porcionar la EIS.
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Colaborar con otras ONG, OSC y militantes juveniles con mi-
ras a tomar medidas conjuntas y concertadas haciendo un lla-
mamiento comun a la accién.

Promover los intercambios en todas las plataformas naciona-
les sobre los programas de EIS para las y los adolescentes y
los jovenes.

Realizar un sondeo de intereses y expectativas de las personas
implicadas al inicio del trabajo de EIS.

Retomar lo abordado y visualizar sus impactos, luego de cada
instancia de trabajo.

Considerar la conformacién de los subgrupos en funcién de
las temaéticas a trabajar: heterogéneos, mixtos, separar a las
personas que vienen en pareja, etc.

Trabajar a partir de sus propios saberes, experiencias y su co-
tidianeidad.

Sistematizar y compartir estrategias y abordajes que cada fa-
milia tiene para tratar este tema (educacién entre madres y
padres).

No evadir el tema cuando comienzan a hablar de situaciones
no directamente vinculadas a la planificacién especifica de esa
actividad y de ser posible evaluar la posibilidad de proponer
otro encuentro para abordar ese tema especifico con aquellas
personas que se encuentren interesadas.

Socializar lo que vamos a trabajar o estamos trabajando con
las y los adolescentes.

Instrumentar una videoteca y biblioteca para la familia en re-
lacidén a la tematica.
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Contenidos

Los contenidos a trabajar con las familias y comunidades deben
orientarse a aquellos temas claves ya definidos, en particular as-
pectos propios del curso de vida de las nifias y los nifios en este
nivel de la Educacién Primaria, enfatizando el enfoque de Derechos
Humanos, Sexuales y Reproductivos. También, insistir en la salud
integral, incluyendo Infecciones de Transmisién Sexual; la perspec-
tiva de equidad de género; y la prevencidn del abuso sexual.

Orientaciones principales para familias y comunidades

En aquellos lugares en los que no se ofrece EIS en las escuelas o
ésta no es integral, las madres, los padres o tutores y las familias
son los que cargan con la mayor parte de la responsabilidad de
ofrecerla a sus hijas e hijos (Pop y Rusu, 2015), y a menudo prefie-
ren ser su fuente de informacién acerca de la sexualidad. A pesar
de ello, las madres, los padres o tutores a menudo carecen de las
competencias necesarias para proporcionar educacién integral de
la sexualidad basada en evidencia y adecuada a las diferentes eda-
des de sus hijas e hijos. Para hacer frente a esta situacion, algunos
programas de EIS buscan alentar a las madres, los padres o tutores
aimpartir o apoyar la imparticiéon de la EIS para sus hijas e hijos. Es-
tos enfoques incluyen una educacion integral de la sexualidad que:

Se centra en las madres y los padres: Las madres y los
padres o tutores son educados o capacitados para ofrecer
educacion integral de la sexualidad a sus propias hijas e hijos.

Involucra a las madres v los padres: Las madres, los padres
o tutores y las y los adolescentes participan juntos en sesiones
de EIS o se les asignan tareas escolares que deben realizar
juntos.

Cuenta con el apoyo de las madres y los padres: Las
madres y los padres o tutores reciben orientacién acerca del
programa de EIS, de modo que sepan qué es lo que sus hijas
e hijos estan aprendiendo y puedan reforzar o amplificar los
mensajes en casa.
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Es dirigida por las madres y los padres: Las madres
y los padres o tutores reciben capacitacién para impartir
programas dirigidos a otras madres/padres/tutores o a las y
los adolescentes

Se basa en la familia: Las madres y los padres o tutores
trabajan a través de un programa estructurado junto con sus
hijas e hijos, por ejemplo, viendo videos o escuchando mdusica
juntos. Algunos programas pueden combinar dos o mas de
estos enfoques.

Las principales orientaciones para la articulacién entre escuela, fa-
milia y comunidad deben considerar basicamente lo siguiente:

Actividades especificas tales como charlas informativas,
talleres tematicos y/o talleres de sensibilizacién, los cuales
nos posibilitan el intercambio, el logro de acuerdos, asi como
enmarcar a la EIS como parte de un derecho que tienen las y
los adolescentes. Es importante, considerar conformar grupos
por separado entre las y los educadores y las madres, padres
y representantes; y entre las y los educadores con lideres y
lideresas comunitarias. También entre todas y todos los
mencionados.

Encuentros de intercambio informal a partir de situaciones
cotidianas o ante determinadas preguntas por parte de las y
los adolescentes.

Comunicados en el cuaderno donde se transmiten los
principales contenidos abordados en el aula.

Tareas  domiciliarias o actividades de reflexidn
intencionalmente disefiadas para trabajar la educacién integral
de la sexualidad en el hogar, éstas nos posibilitan generar un
espacio de intercambio madres-padres- referentes familiares
e hijas e hijos en donde se habilita a hablar de la educacién
integral de la sexualidad como parte de la vida cotidiana.
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Recomendaciones sobre el uso de Internet. Es una
excelente herramienta de comunicacién que ayuda a las y los
adolescentes a disfrutar del aprendizaje, investigar a través
de la lectura, comunicarse y hacer amigos, ademas de brindar
la tranquilidad de saber dénde se encuentran. Sin embargo,
aungue estan en su casa, y se encuentran “navegando” por el
mundo, se hace necesario que haya referentes adultos que los
asistany vigilen. Las personas adultas tienen la responsabilidad
de velar porlaseguridad de lasy los adolescentes, orientdndolos
sobre los riesgos de este medio y ayudandoles a descubrir la
mejor manera de disfrutar de internet.

Las diversas propuestas mencionadas son complementarias, no
excluyéndose unas a otras.
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PARTE Il

éCOMO Y PARA QUE
APRENDER LA EIS?
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La Educacién Integral de la Sexualidad se consagra como un De-
recho Humano, en la Convencién de los Derechos del Nifio (CDN,
1990 vy la Conferencia de Poblacién de El Cairo (1994) y otros
instrumentos internacionales. Como derecho humano, la EIS con-
templa en su accionar el principio de igualdad y no discriminacion
que consiste en considerar a todos y las personas como iguales.
Incluyendo, especialmente, toda accién dirigida la eliminacién de
la discriminacion por razones de género, para lograr que mujeres
y hombres (nifias y nifios) accedan a todos los espacios de la vida
en igualdad de condiciones, gocen de las mismas oportunidades y
disfruten por igual de la mayor suma de bienestar posible. Tam-
bién, la EIS promueve el conocimiento de los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos de NNA, para que el Estado los incorpore
como aspectos prioritarios en politicas y programas y la ciudada-
nia tenga las condiciones y los medios necesarios para el ejercicio
responsable, auténomo y placentero de su sexualidad.

Tales principios son consustanciales en el desarrollo de la orienta-
cion curricular propuesta desde la EIS, que considera el proceso de
ensefianza-aprendizaje articulado a una estrategia de prevencidn,
proteccién y empoderamiento, que tiene la meta educativa de lo-
grar que nifias, nifios y jovenes obtengan los conocimientos, habi-
lidades, actitudes y valores que les permitan desarrollar una vision
positiva de la sexualidad, en el marco de su desarrollo emocional,
social y cultural.

El proceso de ensefianza aprendizaje basado en la formacion de
los valores y derechos proporcionara a los educandos, en especial
las nifias y nifios, herramientas para promover acciones definidas
dentro de una estrategia de prevencion, lo cual les permitira iden-
tificar situaciones de riesgos a los que estén expuestos y donde se
compromete su seguridad y bienestar. Estas acciones y el cono-
cimiento obtenido contribuyen con el propésito de fomentar una
cultura de prevencion.

Las actividades de formacién disefiadas deben incorporar el cono-

cimiento de factores de proteccion para fortalecer la competencia
y responsabilidad de proteger a los NNA, de cualquier situacién
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gue ponga en riesgo su integridad, su salud, situaciones de violen-
cias entre otros, que, si bien la proteccién corresponde primero a
la familia, también es responsabilidad de los ambitos comunitarios,
escolares e institucionales.

Estos enfoques y estrategias proporcionaran, a las y los educadores
la orientacién y herramientas necesarias y suficientes para trabajar
en los temas generadores y referentes tedrico-practicos, incluidos
en las Orientaciones Pedagdgicas para la EIS en el subsistema de
Educacion Basica, y ademas producir materiales que les permitan
profundizar el abordaje de la sexualidad como un derecho humano.

9. BASES DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDI-
ZAJE EN EIS

La Orientacién Pedagdgica que se propone responde a los criterios
de la teoria y la pedagogia critica-participativa, que supone la edu-
cacién como un proceso transformador, ético y politico que pro-
mueve en el educando el desarrollo de las habilidades, destrezas
y herramientas para la construccién de su propio conocimiento,
habilitando espacios de reflexién para transformadora de su reali-
dad hacia el logro del mayor nivel de bienestar y autonomia sexual
y reproductiva. Del mismo modo, las acciones pedagdgicas en EIS
estaran alineadas con el Proyecto Educativo Integral Comunitario
(PEIC) y el Proyecto de Aprendizaje (PA), como parte de la cons-
truccién colectiva permanente que se realiza a través de la investi-
gacidn accidn participativa y transformadora.

Se propone abordar estos temas desde el enfoque de Educacidén
Integral de la Sexualidad (EIS), expresado en las Orientaciones
Técnicas Internacionales de Educacién Integral de la Sexualidad
elaboradas por las Naciones Unidas (Unesco 2018), y las Orienta-
ciones Pedagdgicas para la Educacién Integral de la Sexualidad en
el Subsistema de Educacién Basica, segin modalidades y niveles
del sistema bésico educativo en correspondencia con la concep-
cién curricular vigente de la Republica Bolivariana de Venezuela
(Ver resolucién 0102 de MPPE del afio 2016).
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En tal sentido, vale recordar que la Planificaciéon de la Educacién
Integral de la Sexualidad se rige por los principios de complejidad,
participacion, interculturalidad, cooperacién, integralidad e inte-
gracién. Asimismo, las caracteristicas de esta planificacién son:
contextualizada, flexible y, de construccién colectiva.

10.ARTICULACION CON EL PROCESO DE ACOMPA-
NAMIENTO Y SUPERVISION

Las educadoras y los educadores deben tomar en cuenta las Orien-
taciones para el acompafiamiento en la supervision de la EIS elabo-
radas por el MPPE, donde se define la supervision educativa se de-
fine como “un proceso integral, sistematico, humanista, continuo e
indelegable del estado docente; centrado en el acompafiamiento,
formacién y orientacion de los procesos pedagdgicos y curricula-
res, técnicos administrativos y organizativos comunitarios, basado
en el ser, el hacer y convivir, empleando el método de la Investiga-
cién Accidn Participativa Transformadora y Social (IAPTS) con un
enfoque socio critico; que permite constatar, valorar y orientar la
gestién educativa enmarcada en el seguimiento y control perma-
nente, con la finalidad de garantizar el buen desarrollo de las politi-
cas publicas hacia la consolidacién de la calidad del Subsistema de
Educacién Basica Bolivariana”.

Este proceso se realiza mediante fases que proporcionan coheren-
cia e integralidad:

Fase 1. promocién, socializacién, divulgacién. Previamente,
la comunidad escolar debe estar en conocimiento de las
Orientaciones Pedagdgicas para la EIS en el Subsistema de
Educacién Basica.

Fase 2: proceso de acompafamiento y supervisién. Las
actividades educativas de EIS deben estar incluidas en la
gestién escolar comunitaria y Iineas de investigacién (PEIC) v,
también deben ser enfatizadas tanto en la matriz de referentes
tedricos y practicos, como en las areas de aprendizajes (PA).
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Ademas de tomar en cuenta para los Proyectos Especiales que
pueden permitir la interaccién fuera de la escuela, a partir de temas
generadores y ejes tematicos de las OPEIS, con materiales inno-
vadores (ludicos, por ejemplo) y medios alternativos (tales como
audiovisuales y medios digitales). También vale destacar la nece-
sidad de contar con ambientes de aprendizaje construidos partici-
pativamente entre educadoras y educadores, educandos, familias
y comunidades, que complementen las actividades educativas EIS
dentro y fuera del aula, para aumentar la visibilidad de los temas y
disponibilidad amplia de recursos de aprendizaje.

Finalmente, cobra importancia familiarizarse con el instrumento de
acompafiamiento que contiene elementos para el diagndstico pre-
vio y la evaluacién posterior de las actividades educativas de EIS.

11. OBJETIVO DE LAS ACTIVIDADES DE ENSENANZA
-APRENDIZAIJE

Estos documentos estan disefiados para:

Orientar a las y los educadores sobre los fundamentos tedricos -
practicos de la EIS, y cdmo transmitirlos a las y los educandos.

El cémo, debe estar apoyado en el disefio de actividades de ense-
flanza -aprendizaje, que, a partir de una formacién cientifica, critica
y reflexiva, adecuada a la edad, desarrollo intelectual y emocional,
posibilite la deconstruccion hacia nuevos conocimientos y actitu-
des para lograr la transformacién: individual, sociocultural, familiar
respecto al ejercicio de auténomo vy libre de sexualidad.

12. ESTRATEGIA SUGERIDAPARALAS ACTIVIDADES
DE EIS

Se propone un abordaje basado en una metodologia participativa,
critica y reflexiva, acorde con el desarrollo y las necesidades del
grupo. Este proceso se desarrollara en cuatro momentos.
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el docente se prepara y genera condiciones previas a la sesion
de aprendizaje

se centra, se motiva, y atrae la atencidn del participante. Se
plantean los objetivos y los puntos a tratar.

se procesa y desarrolla cada uno de los objetivos hasta lograr
un dominio a través de la ejercitacion en diferentes activida-
des.

se relacionan los planteamientos, argumentos, ideas, acciones
principales y los logros obtenidos y/o posibles, con los objeti-
vos planteados en la apertura; se chequea el nivel de satisfac-
cién y se confirman las acciones o compromisos adquiridos.

Cada actividad representa una oportunidad para transversalizar los
conocimientos y abordar los temas claves de la EIS.

Se seleccionan los contenidos tematicos de la actividad, segun
niveles, y modalidad a la cual corresponde cada tema gene-
rador, referentes tedricos especificos y estrategias a utilizar
adaptados al publico que recibe la formacion.

Cada actividad debe promover la reflexion critica.

Tener presente que el desarrollo de contenidos estd adecuado
a las diferentes edades, y las necesidades de las nifias, nifios,
o adolescentes y éstas son cambiantes a medida que crecen.

La formacién consiste en partir de lo que saben, desmontar
mitos y dar una informacidn cientificamente correcta.

El educador debera estar preparado/a para vivir nuevas expe-
riencias y situaciones no conocidas.

Tener presente que también el educador entrard en un proceso
de aprendizaje y deconstruccién y deberéa tener la disposicion
de hacer un reconocimiento y reflexién sobre su propia prac-
tica vital y estar en condicidn de hacer una reflexidn critica y
transformadora.
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El didlogo entre educadores permitird construir experiencias
gue mejoraran ampliamente la ensefianza - aprendizaje de la
EIS.

Cada actividad debe ser monitoreada y sistematizada para
compartirla con una visién de difusién de logros de resultados
y lecciones aprendidas.

Momento 2: Ejecucidn de la actividad educativa

Se propone que siempre se consideren tres etapas:

Inicio: consiste en indagar los conocimientos previos que
traen los educandos sobre la tematica y proponer nuevos
conocimientos.

Desarrollo: ejercitar y dirigir acciones que promuevan la
aplicaciéon y transferencia de los nuevos conocimientos
trabajados.

Cierre: producir un resumen sintesis de la actividad
consensuada entre los educandosy el educador sobre lo tratado
y compartirlo y obtener acuerdos y posibles seguimientos.

Momento 3: Conclusién de la actividad educativa

Se definen estrategias de activacidn y seguimiento de los acuerdos
aprobados, asumiendo compromisos, metas y tareas.

Finalmente, la educadora o el educador procedera hacer una siste-
matizacién de la actividad para conocer y poder medir el resultado
obtenido. La sistematizacidon es una mirada critica sobre las expe-
riencias y procesos que se dan de manera compleja en el accionar
pedagdgico. Dos instrumentos pueden ser utilizados para este fin:
a) el Anexo 02 de las Orientaciones Pedagdgicas de la EIS y, b) los
instrumentos de acompafiamiento pedagdgico y de supervision EIS
(Anexos).
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Momento 4: Monitoreo y evaluacién de las actividades

El monitoreo y evaluacién del aprendizaje es la via que permite
constatar el alcance de los objetivos, orientar la retroalimentacidn
y corregir si fueran necesarios los avances en el proceso de ense-
fianza-aprendizaje. Responde a la pregunta ¢Qué y cdmo se apren-
dig?
Para cumplir exitosamente las categorias del proceso de en-
seflanza aprendizaje abordadas se hace necesario la correcta
aplicacion de las funciones didacticas por lo que debemos co-
nocer:

La retroalimentacién y corregir si fuera necesario los avances
en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para el intercambio de experiencias académicas, alimentar in-
vestigaciones pedagdgicas en EIS y otras acciones de fortale-
cimiento institucional.

A continuacidn, las pautas sugeridas para orientar las actividades
educativas de EIS:

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD
NIVEL: EDUCACION MEDIA

207



"0SED |9 S IS ‘SO1IaB1IJ24 Sp 0J)SIUIWINS |9 JaASIY

"uoISas e|
9juesnp osn ns esed opendape Jebn| |3 us sa|ensiAolpne sosindaJ A sodinba soj Jejeisu|

*Jezi|13n e sajensiArolipne sosindald A sodinba so| op ojusiweuolduny usnq |9 Jeqoadwo)
'sopeziuebio A soya|dwod ulse alezipuaide |e oAode op sojeliaiew so| anb JedilIaA
“Jezi|in e sajelsalew A sodinba 'sosundau soj| Jeydijog

"UQISaS | djuURINp UBIRYIS

-923u 9s anb sajeld)ew A sodinba ‘sosindau so| SOpo} uod oanbayd ap elsi| eun JadeH
‘uoloew.oul e| eaejuasald owod Jehesuy

'S9|eIoURSa S030adse So| 94qOS Sejou Jewo |

‘eJRjUSSaId Snb OAljeWIOUI [BLIS]BW OpO] JezZIjeue A 1997

‘alezipuaide op sojelivlew A sean}d9| se| 9p OpIUSIUOD |9 UOD dsieziiel|iwe]

"BAI}OE BYDNISS B| 9p sosed So| ejusnd us Jewo |

"Je[|oiesap e slezip

-uaide op eldusIIadxa B)SS 9p SOAIIRIqO SO| U0D \d A D]3d |9p SOAIIRIQO SO| Jeuoide|ay
'S9)

-BUOIJRUJSIUI S S9|BUOIDBU SOJUSIWEIUI| SOISS U0D OUSSIP NS 9P UQIdE|aJ B| 1929|ge)Sd
eJed §|3 ap sed1ud9 | sauoideualIQ A seaibobepad sauoidejuslQ se| Jezijeue A Jesinay

SVION3¥4IONS
A SANOIDVAYISI0

S3AVAIAILIV SV ViVvd SV1Nvd

aAep

$03}da2u0d SO| B SOA
-13ejau afezipuaide
ap ss|ensle

Jefeqesy

e 9Ae|d 03daouod
|e eAIJE]. UQIDRW
-lojul Jesedald

Si3°p
So[euoldRUI| ©
sojeuojoeu sauof

-ejuauio se| A g|3 e|
op soA3a[qo soj us
opeseq oyasip un
uod asiezieljiwey

NOIDViVd3Idd

EDUCACION MEDIA

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD

NIVEL

208



‘'sope}|nsaJ ap uold
-eJauab e| us A sews|qoid ap uoIdN|os e| Ud pepiAljeald e| Jedidoud esed seibajelyss
J9bng (p ‘odwsaly |9p osn |9 eJed seAljeusayje Jedobau A ejussalid (2 ‘euosiadiajul
uoglde|aJ 9p sewJou se| 41939|qels] (q ‘elezipuaide ojuswow eped esed Jezijin e selb
-9)eJ)s9 se| Jidedwo) (e :ojuswow eped e A ojund 9359 us sjuepodwl so ulquie|
'SOAI19[qo so|

9p ojjoaiesap |9 eded 4inbas e sojualwipadoid so| 91qos sajuedidilied so| e Jew.oju|
‘opeldunusa oAl133[qo |ap uoisuaidwod ap opedb |9 JedllIs A

'soAl32[qo so| 24qos seliojeue|oe seyunbaud Jerdidoid

'sOA132[qo so| ap uolsuaidwod Jeanbay)

'UOIS9S | 9p SOAI}R[qO SO| usAlIap sajuedidilied so| anb Jeyjidey

'soA139[qo so| ‘opuaks| 9|qisod s IS ‘aediiusp|

"UOISaS | 9p SOAIRIqO SO| O |9 Jedjue|d

'sepnp A sapnjioe ‘SojusIWIIUSS SO| 9juswelsauoy A epsiqe Jeulwexs A Jesaidxa
opand 9s spuop ‘opalw UIS ‘94ql| UQISNISIP 9p BJ9)SOWIE Bun Jeatd spudlald as 'Isy

'S9JU9IS3|OpEe A SOUIU ‘SeUlu SO| 9P SOLIBJUSLIOD SO| B OAI}dad3. 9S1eI}SOIN
(@ !sajeIdiul sajewJoyul sojuajweajue|d A souejuawod Jeididoid A Jeyonasy (p ‘sejued
-12134ed sO| 9p odiw]ue ope)}ss |9 Jeanbay) (o ‘odnub |e ad1weulp A sauoisus) se| a43q||
anb o1d1243(3 0 pepialloe eunbje uod Jeidiu| (q ‘uouyiue ap |aded |9 JWNSY (e :23udd0p
|e epuaiwodad 9s ‘slezipuaide |5 esed oldidosd 02160j0d1sd Sjusiquie un Jessusb eieq

|e1oedsa OuJOjUS ‘0dIjeWI|D OUIOUS ‘0d1}SNde
OUJOJUD ‘|ENSIA OUJOJUD :SDJUIISI|OpE A SOUIU ‘Seulu SO| dp |elIOSUDS djudlquie |ap
sajuauodwod sa3uaINBIS SO| 9p oun eped UR}I)E ANb 310308} SO| JeIaPISU0D UIGIP 3

‘pepljew.ojul 8 pepjenbi ap ugioesuas
eun Jijwsues) A eqed e eied 9sJ9A 9juadop A sejuedidiped so| e eywaad anb einjonayss
1N epusiwodad 9 "alezipuaide ap peplAllde e| sjuelnp esesausb os anb uold
-deJ9lul 9 ugedidijed e| us sjuelodwi [aded un ebanl oueljiqow |ap uoldNqLSIp €7

‘ugioeyjdeded ap osado.d |9 Je)
-1]1oe4 eJed e1bajea)sa e| 91qOS JIPIdSP | ‘BSOPEPIND BLIO) U 3SJezi|eue 3gap Ojue)} o]
Jod A slezipuaide |9 us BAISIDBp BJBUEBW Bp dAN|jUI 0JIS]) djUdIqWE |9p uoldeziuebuo e

odnub

|op ojualweuolduny
9p sop4ande J9d3|q
-e1s9 A seAnjeyad
-X3 sns Jefouepy

soulu so|
A seulu sej sp uo
-uaje A ezueyuo)

op ewl|) Jeas)

ew?d} |e opeidoide
021s)} duUsIqUIY

OIDINI

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD



‘9jusweAniyoe Jeddijed A oleqesy

[9p ojjoaiesap |9 Jenuijuod eded uoldisodsip ap opelb |9 JedllIdA (2 loydaysijes ou
ajuedidijied unbje 9)sIxa IS JBILIBA (g ‘UOISIS O J9||e} [9p 91ed esswiid e3ss e 0}dad
-SaJ uoIddeysijes ap opesb [d sajuedidijied so| UOD JeDIJIIBA (B :011BSSI3U S9 0|3 Bled
‘uo1oesadood e| ebuajuew as anb Jeinbase ap uly B 0[J9UIISOS |BIDUASD S ‘UoIdedIdly
-Jed e| e opa1ge ‘A oAljesoleA o1dInf ap a4ql| 02160j0d1sd ewi|d un opeidiul Y 3S opuen?d)
'sodnub us oleqedy |9 JejusWO4

'sapepIAl}oe sepald ueliuip anb e uedidijied ou anb sojjanbe e Jejiau|

'sop129]qe)sa sosiwo.adwod ap 03onpoad owod
S03940U02 sope}|nsaJ uejussaid anb sajuedidijied sojjenbe e sjuswediignd Jenwiysy

‘sea.e)
9p uQIdeZI|Eal B| US 41| BWIO) US US}BWOIWOD 3S SAUIIND B 0jUSIWIDOU0I3I Je(

‘sews|q
-o04d ap ugdn|os e| eded seapl uelpiode anb saUOIDUSAIRIUI SUSWEDIGNd J920U0IDY

"USUIIAJR}UI SBUSIND 9p UQIDEDIHI|EISAP B| JB}AT
“JlUdAJR}UI B sajuedidijed so| e uejawoidwod anb sedyoadsas sediudsy Jezijin

‘sope}j|nsaJ ap uoId
-eJauab e| us A sews|qoid ap uoIdN|OS ] US pepiAlleald e| Jeididoid esed seibajelyss
J196ng (p ‘odwsaly |9p osn |9 eJed seAljeusayje Jedobau A ejussald (2 ‘euosiadiajul
ugIde[a4 9p SewJou se| 493|qe}s] (q ‘slezipuaide ojuswow eped eied Jezijin e selb
-9]e4159 se| Jipedwo) (e :ojuswow eped e A ojund 91se us Sjueliodwl S ulquie]

'SoAI}8[qo so|

9p o||o44esap |9 eded uinbas e sojusiwipad04d so| 94qos sajuedidijied SO| B Jew.oju|
‘opeldunua oA13a[qo |9p uolisuaidwod ap opedb |9 Jediylis A

'soAl32[qo so| 24qos seliojele|de seyunbaud Jerdidoid

'SOA139[qo so| op uoisua.dwod Jeanbay)

'UQISSS | 9p SOAI}R[qo SO| uaAlRp sajuedidijed so| anb uejijioeS

'soA139[qo so| ‘opuaks| 9|qisod sa IS ‘Aediiusp|

"UQISas e[ 9p SOAI}RIqO SO| O |3 Jeajue|d

S9]UsD
-sajope A souiu
‘seuiu ap uoided
-1d1jed ej Jpnpu|

odnub

|op ojualWeuoldUNny
9p sop4ande J9d3|q
-e1s9 A seAnjeyad
-X3 sns Jefauepy

OIDINI

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD



"SOJUSIWID0U0D SOAINU Jezuelje s3 uly ns A 0sado.d

|9 OpO} djueINp 3SJEep 9gap UOIDEN|BAS B)SS ‘,0pUAIDRY URISd O] USIG Uend, ap edlade
sajuedidijied so| e UQIdRIUSWI|EAJ D}URISUOD BUOIDI0d0o4d 3}UI0P |3 ‘O|° iRl dfez
-IpuaJide |3 Jeziojas e epiBlIp Jas A ajuadop |ap Jijded apand uiquie} uoiden|eAs e

"UQI}SaND UD UQIdEINPI B[ 3P SOAI}RIqO

so| A alezipuaide |9 o||o eJed opuelspisuod ‘sopesolow Jas uspand anb so|janbe owod
soAl)isod sojdadse so| ojue) Jejeuss eied eied B BJED UQIDEDIUNWOD B| Sjuelpaw
'UQIDEN|BAR0D B| 9P S9AERI] B |S 943US 9SIen|eAd uapand [9AIU OWSIW [ap SeUOSIad

'sopI29|qe}sa ajuswelaald opis uey anb sauoujed
uod ‘UgIdeW.Io) NS dp 03onpo.d owod oplualqo ey anb sopejnsal so| opuesedwod
‘ugidenjeAsolne e[ ajueipaw uoidenyoe eidoid ns Jenjeas apand ajuedidijied epe)

'seuossad s9)ua.a4Ip J0d ‘SI|IAIU SDIUIDYIP B 9SIENIDDD 9pand uglden|eAs e

‘opipuaJde o] Jedijde uepand apuop Sauolden}is sajudl

-9JIp ua sajuedidijied so| e ojualWINBas JadeH (p ‘9s490ey agap ou anb o] A asiedey
9gop anb o] ap ugldezijesausb e| ysAowoud sp uly e ‘e}094400Ul S B}I9410D UgIded||de
op sojdwafo Jeuasus A uedijdx3 (2 ‘|eas uoidenyis e| us esedijde s anb us ew.oy e|
us opuslpua.de e}sa s anb o] Je1dJsle 0 Jediydeld (q ‘sejuedidipied so| usulwop
eJadss 9s anb sapepl|jiqey o ‘sepnjijoe ‘'so03daduod So| pniiloexs uod Jedlyidadsy (e

:uos salezipuaide
op euaJsjsuedy A uodedide e| sezijueseb e uaknqiijuod anb seibajesyss seunby

alezip

-uaude |9 Jeziojou
A Jenjeasod “ien|
-eAd0}NE ‘Jen|eA]

sopeleqe.} sojuajw
-120U02 SO| 3p e
-uasajsuedy A uo
-eo||de ‘ugroeyinasfo
e|] ueasnwoud anb
sapepiAle JibLIQ

OT110¥4dvS3a

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD



‘sop

-1US3U0D SO| 3p peplie|d ‘sajuedidipied so| ap ugldednibe ap sew.oy ‘SoAI}[qo so| ap
0460] ‘ugideWwIOUI B] 9p UQIDRIUSSAId ‘JopEedNPS |9 O BIOPEINPS B| 9p 0USdWISAP 'S
-elI9)ew ‘02160[0d1sd sjuaiquue ‘0dis)y djualquie :ewesboid [9p so}doadse sojulsip ap
‘|e40 UQIDBIUSLUIROI}IRI A BAIJORDJ UOIDEN|BAS BUN OpUEZI|IIN 'PepIAI}O. B 34GOS UOID
-e1daide ns Jedjunwod ap pepiunyiodo e| Jaus) uagap S9}UIISI|Ope A Soulu ‘seulu SO

*J90eY UeJaINbaJ anb soiquied so| 21qos sesidaid sauoIsn|dU0d J1aua}qo
Japod A ugioewojul e epo} JeaBIjUl AP Ul [9 UOD ‘SBUOIDEN|EAD SB| 9P SOPE}|NSa SO
A epeajdwa e1bojopojaw | ‘pepiAl}de el ap ugidedijiue|d e| JesiAsl e13gap 93uad0p |3

"9jUsWEeANU OfJed}
-Slujwpe ap sajue sepl6a.140d J3s uesainbal anb esolow ap seale A seza|e}loy se| Jey
-29}9p ap ulj e ‘afezipuaide ap pepialioe e| Jezijeue eled 0sad04d UN S3 UQIDEN|EAD BT

"249INbaJ s ]Sk IS 'SauUOIde|NWI0RJ Uediiwaad Sope}nsad SoAnd ‘Soj|IouUas ugiden|eAd
9p SOUBWINIISUI BP SPABJ} B 0QED B 3SJeAd|| edpod ojuaiwinbas |3 "sajuadsajope A
Soulu ‘seylu se| ap pn}ijoe e| 21qos oplud} eAey afezipuaide [ap elpualIadxa e] anb

SOI21}2Uaq SO| URJEDIJIIDA S [eNd [ djueIpaW 0s9204d ‘ojuaiwinbas [e odul ep 3s sy

'sopesbo| eA soAI}8[qo so| Jezioya4 A sopliinbpe sojusiw

-120u02 so| ap alezipua.de [d Jipaw epand ds |end |9 sjuenp ‘slezipua.ide |e Jolid3sod
‘odwsal} op osde| un 4929|qe)se 011eS9I9U SO UgIdew.o) ap ewesboud Jsinbjend ug
"SEPBIDUDAIA SSPEPIAIIIE SB| U0D SOAIIR[qO SO| Jeuoide|ay

‘opinbas 0sa204d |9 uequasap anb sajuedidijed so| e Jejdijog

‘slezipuaide |ap saAe|d sojund SO| BSI2UOD BLUIO) US Jejnjidedsy

:eded opendspe
ojuUSWIOW |9 S9 9)57 "UoIde}Ideded B| 9P |BJIUSD OPIUSIUOD [9p UOIDUS] €| ISe opuel
-nBase ‘uoisinal A ugidi}adal owod usAJis anbiod afezipuaide |9 uesofow sisajuls se

Jenjeag

ojuaiwinbas ap sau
-0120k JeulwislaQ

Jlwinsay

344310

EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD



ACTIVIDADES SUGERIDA
PARA EL PROCESO DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE DE LA EIS
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Objetivo: Reconocer a través del anadlisis de distintas
escenas escolares, desacuerdos vy situaciones conflictivas
que denotan discriminacion, violencia basada en género,
descuidos y malos tratos, hacia si mismos o hacia las otras
personas.

Organizar a las y los adolescentes en pequefios grupos y entregar-
les copias de las escenas, invitandolos a que las lean juntos. Si en
la clase hay adolescentes cuyos nombres coinciden con los de las
situaciones presentadas, se sugiere modificar esos nombres en los
textos descritos a continuacidn, para evitar generar incomodidad.

Carmen nacié en una zona rural, un pueblo del esta-
do Anzodtegui. A principios de afio se mudo¢ a la ciudad de Ca-
racas. Cuando comenzaron las clases, ingresé a sexto grado de
una escuela de la ciudad. Desde el primer momento, algunos
compafieros empezaron a burlarse de ella, entre otras cosas le
decian "negra”. Un dfa, un grupo conformado por adolescentes
mujeres y hombres la sujetd, impidiéndole el movimiento, y
entre varios le cortaron el cabello. La madre de Carmen fue a
hablar a la escuela para saber qué habfa sucedido y sus com-
pafieras y compafieros dijeron no haber visto nada.

A Claudio, Antonio y Julio les gusta leer y escribir
poesia. No les gusta mucho el futbol. Ellos estéan en primer afio
y en la escuela no la estan pasando bien, ya que un grupo de
compafieros los convirtié en blancos de burlas constantes. Les
pusieron apodos, a pesar de que ellos pidieron que no los lla-
maran asf. La mayor parte de las bromas y de las burlas ponen
en duda si a ellos les gustan las chicas o los chicos.

Celeste y Lucia estan en quinto grado. Les gusta mu-
cho escuchar musica, estar con sus amigas y bailar. Siempre
fueron mas robustas que el resto de sus compafieras; tienen
algunos kilos mas que las chicas de su misma edad, pero an-
tes no les preocupaba. Este afio, un grupo de chicas del grado
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empezd a decirles "gordas”. Ya no las trataban de la misma
manera que antes. Celeste y Lucia trataron de no darle impor-
tancia a la cuestién, hasta que un dia, una de las chicas no las
invité a su cumpleafos. Poco a poco comenzaron a sentirse
incémodas y con pocas ganas de ir a la escuela.

Luego de la lectura, se le propone a las y los adolescentes que, en
los mismos grupos, analicen cada caso, guidndose por preguntas
como estas:

¢Quién ha sido dafiado o se siente mal por lo que sucede?

éConsideran que se trata de situaciones de malos tratos o de dis-
criminacién? éPor qué?

¢Qué actitudes y comportamientos indican, en cada situacion, que
se trata de una situacion de malos tratos o de discriminacién?

¢Qué puede llevar a que las chicas y los chicos actlen asi?

éLes parece que frente a situaciones como estas se puede recurrir
a algun adulto de la escuela para que los ayude? ¢A quién?

¢Creen que ser hombre o ser mujer influye en las posibilidades de
ser agredido o agredida en una relacién? éPor qué?

¢Qué se podria hacer para modificar estas situaciones?

Seguramente estas interrogantes generaran nuevas opiniones, que
se pueden discutir incorporando otros aspectos de la tematica.

Como cierre de la actividad, se propone a los grupos un didlogo
en el que las situaciones planteadas se resuelvan positivamente,
donde las nifas, los nifios o adolescentes que padecieron el dafio
puedan ejercer su derecho a participar, a no ser discriminados, a
ser escuchados. Se puede proponer que trabajen también acerca
de los derechos de nifios, nifias y adolescentes, entre ellos: a ser
cuidados, alimentados, a recibir educacién y atencién de la salud,
a ser escuchados, a expresar los propios sentimientos, a formarse
una opinién propia, a ser tratados con respeto y dignidad, a la pro-
pia identidad, a la participacién, al juego, a la recreacién.
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Objetivo: Avanzar sobre el aprendizaje de ciertos
conocimientos vinculados a las manifestaciones corporales
y emocionales propias de esta etapa.

Instrucciones:

Dividir la clase en grupos y entregar a todos un juego de fichas con
diferentes preguntas, o bien frases incompletas; por ejemplo:

La funcién de los ovarios es...

Cuando a una chica o a un chico se le acerca alguien que le gusta,
siente...

La menstruacion se produce porque...

Con el grupo de amigos, por lo general, nos gusta compatrtir...
Los senos de las nifias cambian de tamario cuando...

El pene se pone erecto cuando...

Una chica puede quedar embarazada cuando...

Las hormonas influyen en...

La eyaculacion se produce cuando...

La masturbacion es...

Las secreciones vaginales se producen...

La voz se nos pone mds...

Serd importante que los grupos discutan acerca de las mejores
formas de completar las oraciones de las tarjetas: que prueben,
que investiguen en diversas fuentes, que hagan borradores, que
se equivoquen y vuelvan a escribir. Una vez que los grupos hayan
completado la tarea, se propone trabajar en plenario, comparando
las diferentes producciones realizadas, discutiendo y estableciendo
acuerdos sobre como completar las preguntas vy las frases.
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Objetivo: Conocer acerca del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida

En primer lugar, serd importante indagar en los saberes previos de
las y los adolescentes con respecto al tema. Para ello, se propone
realizar el siguiente ejercicio de simulacion. Se les dice:

"En este momento, entra por la puerta un personaje imaginario
(puede ser hombre o mujer) que tiene mas o menos la edad de
ustedes y viene de un lugar tan alejado que NUNCA oyé hablar del
VIH ni del sida. Esta confundido, y se acerca a ustedes porque le
dan confianza y cree que lo pueden ayudar. Les pregunta: —éQué
es el VIH/sida? Ustedes équé les responderian?

Se propone entonces a las chicas y los chicos que intenten, por gru-
pos, responder a esta pregunta con los conocimientos que tienen
sobre el tema. Una vez que la tarea haya sido realizada, se lee lo
que cada grupo produjo y se comparan las respuestas. Al mismo
tiempo, se les presenta algunos textos informativos que les permi-
tiran corroborar o rectificar las respuestas que ensayaron.

Luego de haber acordado de qué hablar cuando se habla de VIH
y de sida, se puede avanzar en las formas de transmision y pre-
vencién. Para ello, se sugiere este sencillo test sobre las formas de
transmision, para comprobar saberes:
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Test: ¢Qué sabes sobre la transmision del VIH/sida?
(Responder con un Si o No)

Puede transmitir el VIH
La madre, durante el embarazo, el parto o la lactancia
Un estornudo

Besar, abrazarse, dar la mano, jugar, trabajar o estudiar

La picadura de un mosquito, si ha picado antes a una perso-

na que vive con VIH/sida

La saliva, las lagrimas, el sudor, el aire y el agua

El uso compartido de jeringas y otros elementos cortantes y

punzantes
Tomar mate, compartir la comida o la bebida
Las relaciones sexuales sin preservativo

Bafarse en duchas o piscinas e intercambiar la ropa

El uso compartido de maquinitas de afeitar y cepillos de

dientes

La practica compartida de deportes

Respuestas: 1) si; 2) no; 3) no; 4) no; 5) no; 6) si; 7) no; 8) si; 9)

no; 10) si: 11) no.

Una vez que se hayan obtenido varias respuestas, se comparan y
establecen acuerdos. La intervencién del docente debera aclarar
las dudas o bien hard una lista con ellas, para consultarlas con es-
pecialistas de la salud y, luego, poder dar respuestas con precision.
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ACTIVIDAD (SEGUNDO ANO):
¢Cuidamos lo que publicamos en las Redes?

Objetivo: Reconocer que a partir de mensajes y fotos que
publican en las redes se difunde informacién personal,
incluso privada (y quiénes pueden tener acceso a ella).

Instrucciones:

Se propone mirar los siguientes videos:

www.youtube.com/watch?v=_VAgyuNjnoY- « éTienes priva-
cidad de verdad en las redes sociales?».

www.youtube.com/watch?v=XASIM7K9EEo- «Cuida lo que
publicas sobre los demasy.

www.youtube.com/watch?v=gmnhclKgVgO- «Dave el adivi-
noy.

www.youtube.com/watch?v=Ak3gp4qRAiY- «El peligro en
las redes socialesy.

A continuacidn, se favorece el intercambio a partir de las siguien-
tes preguntas: équé subo a las redes? Qué no? éPor qué lo subo?
éPara qué? éCudndo lo subo? ¢ Mientras sucede o cuando ya terming?
élo converso con alguien? éCon quiénes? ¢Me hago alguna de estas
preguntas?

Invitamos a las chicas y chicos a que hagan una lista de conse-
jos o recomendaciones para el uso responsable de las redes para
compartir con los compafieros del grado inferior, haciendo asf una
Campafia de Prevencion.
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Objetivo: Promover espacios de reflexion que desnaturalicen
los estereotipos de género

Solicitar a las y los adolescentes realizar lecturas de noticias-
articulos de la tematica. Antes de la lectura: escribir una «tormenta
de ideas» en relacién a estos conceptos: sexo, género, identidad
de género, sexualidad, orientaciéon sexual, estereotipo. Después
de la lectura de los articulos periodisticos repensar los conceptos
planteados.

Luego abrir un debate en torno a los siguientes ejes:
Vestimenta y género.
Estereotipos sexuales y opresion.
Derecho a la identidad.

Diversidad cultural.

Para iniciar el debate se puede dar una introduccién relatando lo
siguiente: Hay caracteristicas estereotipadas de género por las
cuales se distingue a una nifia de un nifio, por ejemplo: el largo del
cabello, el tipo de vestimenta, los nombres, los colores, etc. Pero
esto no fue siempre asi. Si miramos fotografas infantiles antiguas
creeriamos que, por la apariencia de sus protagonistas, solo se les
tomaban fotografias a las nifias. Obviamente esto no era asi, pero
el aspecto de los nifios en esa época no se diferenciaba del de las
nifas.

Esto se puede apreciar en fotografias antiguas de nifios en las cua-
les nada en sus apariencias indica que son nifios, si tenemos en
cuenta como se visten ahora a las nifias y a los nifios.
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Lo mismo ocurrié para las personas adultas. Muchas expresiones y
roles de género cambiaron a lo largo del tiempo. Por ejemplo, hace
cien aflos era muy raro ver a una mujer usando pantalones o hasta
hace unos pocos afios conduciendo un taxi. Pero las ideas que te-
nemos respecto del género no sélo cambian con el tiempo. En una
misma época, pero en diferentes lugares también hay diferentes
pautas de género. Por ejemplo, las faldas en la actualidad son una
prenda exclusiva del género femenino en casi todo el mundo; sin
embargo, en Escocia donde se llaman kilts son usadas por los hom-
bres para resaltar su masculinidad éPor qué es importante tener
en cuenta que el género se construye y que cambia en el tiempo?
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Objetivo: Aclarar que el coito interrumpido o marcha atras
que no es considerado un método anticonceptivo

Se le indica al grupo desarrollar la siguiente dramatizacién. Argu-
mento: Una joven pareja decide hacer el amor, no han preparado
la situaciéon y ambos carecen de preservativos o de algin método
anticonceptivo. Se plantean realizar la “marcha atras” o coito inte-
rrumpido, es decir, que el muchacho retire su pene de la vagina an-
tes de eyacular. Ella no confla y lo convence para hacer el amor de
otra manera. El acepta, pero con la condicién de ir al dfa siguiente
a un centro de informacién para jévenes y saber realmente a qué
atenerse. Le molesta a él, la falta de confianza de ella, que cuestio-
na su pericia y habilidad en el control de la eyaculacién.

Al dia siguiente van a informarse y les felicitan por su decisién.
Les explican los métodos de proteccion y prevencién que existen
y las practicas anticonceptivas, aclardndoles que la realizacion del
coitus interruptus muchas veces falla, no tanto porque él no tenga
control sobre su eyaculacién, sino porque como bien dice el dicho
popular “antes de llover, chispea”, es decir, cuando él esta excitado
antes de eyacular brota el liquido preseminal o pre-eyaculatorio,
en el cual puede haber espermatozoides susceptibles de fecundar.
Siendo esto valido tanto para las penetraciones ad libitum o com-
pletas, como para las mini penetraciones o “sélo la puntita” (del
pene, se entiende, en la entrada vaginal).

Una vez dramaticen esta escena, abrir un espacio de didlogo con
las y los adolescentes para aclarar sus dudas en relacién al tema.
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ACTIVIDAD (CUARTO ANO):
La Oca de la Sexualidad

Objetivo: Promover la Educacidn Integral de la Sexualidad

Instrucciones:

En una clase anterior se trabajara con las y los adolescentes divi-
didos en grupos la confeccién de tarjetas con preguntas sobre EIS,
luego se les clasificara por color segun se refieran a: mitos-negro,
derechos-fucsia, preguntas generales-turquesa y prendas-amarillo.

Los jugadores deberan responder preguntas para avanzar en el ca-
mino, si responden correctamente avanzan dos casilleros, si no, se
quedan en el lugar. Gana el participante o equipo que llegue mas
répido a la meta. Los casilleros se dividen en colores que represen-
tan distintos aspectos: mitos-negro, derechos-fucsia, preguntas
generales-turquesa y prendas-amarillo.
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ACTIVIDAD (CUARTO ANO):
Juego del Secreto

Objetivo: Trabajar el temor al rechazo cuando nos
manifestamos como somos, permite verificar algunos
aspectos catastroéficos sin sufrir ninguna consecuencia.

Instrucciones:

Cada adolescente pensard y anotard anénimamente en un papel,
el secreto que nunca quisiera que otros supieran, lo mas dificil de
revelar o lo més perjudicial para su relacién con el grupo. Anotarlo
de manera clara y con detalles. Luego de escribir, doblar el papel.
Se colocan en un bol.

Luego cada uno toma uno al azar y lo lee al grupo personaliza-
damente como si fuera un secreto. Puede exagerarlo, matizarlo o
ampliarlo.

Los demas expresan sus sentimientos y juicios hacia esa persona.
Para cerrar la actividad, se realiza una discusién final y puesta en
comun ¢Como te sentiste al oir tu secreto y los comentarios de los
demas?
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ACTIVIDAD (QUINTO ANO):
"Yo soy..."

Objetivo: Estimular la conciencia individual de las
capacidades y érganos reproductores que cada una o cada
uno tenemos, a la vez que permite aclarar conceptos errados
y mitos que puedan ir surgiendo durante el desarrollo de la
actividad.

Instrucciones:
Se sugiere solicitar al grupo sentarse en el suelo formando un gran
circulo.

Se |le entrega a cada participante una tarjeta, con la instruccién de
que va a personalizar el término que le ha tocado y debe contar su
historia en primera persona.

Este mismo juego se puede adaptar a los métodos de protecciény
prevencion creando un ambiente muy lddico y desenfadado.

Al finalizar se pueden aclarar dudas, intercambio de vivencias y
suspicacias que hayan surgido con la actividad.
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ACTIVIDAD (QUINTO ANO):
Hablemos sobre EIS

Objetivo: Desarrollar campafias de prevencién en EIS en la
Comunidad Educativa

Instrucciones:

El grupo de estudiantes debe organizarse y desarrollar campafias
educativas de prevencion en Educacion Integral de la Sexualidad.
Las mismas se pueden llevar a cabo tanto en el instituto, involu-
crando a los otros grados y afios, como en la Comunidad aledafa al
Instituto promoviendo la participaciéon ademéas de madres, padres
y familiares de las y los estudiantes.

Las y los adolescentes, haciendo uso de equipos tecnolégicos sen-
cillos, como es el caso de un teléfono inteligente, pueden disefiar
imagenes, post, infografias, videos, e incluso juegos como sopa de
letras, memoria, entre otros; que pueden ser divulgados a través
de las distintas redes sociales como: WhatsApp, Instagram, Fa-
cebook, TikTok, Telegram, YouTube, entre otras; que generen la
promocion de la EIS.

Por otra parte, desarrollar actividades como verbenas, rallys, yinca-
nas, entre otras; cuyos temas sean relacionados con la EIS.
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Interrupcién del embarazo antes de que el producto de
la concepcidn tenga la posibilidad de sobrevivir espontaneamente,
fuera del vientre materno.

El aborto espontaneo se produce sin mani-
pulacién externa y puede deberse a factores naturales o como con-
secuencia de accidentes traumaticos.

Interrupcién voluntaria del embarazo, realiza-
da generalmente en forma clandestina y con métodos que atentan
contra la salud y vida de la madre.

Interrupcién planificada del embarazo. Es
realizado por el médico especialista cuando en la madre se presen-
tan problemas médicos o malformaciones graves e irreversibles en
el feto.

Privacion voluntaria de la actividad sexual. Abste-
nerse de tener relaciones sexuales es la forma mas segura de evitar
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual, pero
también es lo mas dificil de realizar. Debe promoverse en los ado-
lescentes para un inicio tardio de las relaciones sexuales.

Se define como el hecho de involucrar a
nifas/nifios y adolescentes en actividades sexuales que no com-
prenden y para las cuales son incapaces de dar su consentimiento
informado.



Es el perfodo en el cual el individuo progresa desde
la aparicién de los caracteres sexuales secundarios hasta la madu-
rez sexual, considerando los 10 y los 19 afios como las edades en
las cuales se enmarca.

Hormonas que promueven el desarrollo de los 6r-
ganos vy las caracteristicas sexuales secundarias masculinos. Se
producen en gran cantidad en los testiculos y en menor proporcién
en las glandulas suprarrenales del hombre y de la mujer. Regulan el
nivel de deseo sexual en ambos.

Cualquier dispositivo o medicamento, como por
ejemplo preservativo o pildora, utilizado para posibilitar el coito sin
concepcion.

Area pigmentada alrededor del pezén humano, que se di-
lata levemente durante la excitacién sexual.

Atraccion sexual por personas de ambos sexos y/o que
tiene relaciones sexuales con ellas.

O Candidiasis, infeccién vaginal producida por hongos.

Método anticonceptivo de barrera similar al
diafragma.

Caracterfsticas fisicas,
aparte de los érganos reproductores principales, que se desarro-
[lan durante la pubertad y diferencian a los hombres de las mujeres.

Es un canal estrecho que separa la
vagina del cuerpo del Utero. Responde a la secrecién ciclica de hor-
monas sexuales femeninas produciendo una mucosidad que sufre
cambios durante el ciclo menstrual. El cérvix es firme en circuns-



tancias normales, pero durante el embarazo se dilata y cambia de
color. Se vuelve mucho mas elastico, de forma que durante el parto
pueda estirarse para permitir que el nifio pase a través del mismo.

Sintoma visible de sifilis primaria. Aparece como una
Ulcera en la piel.

Ciclo que se cumple cada mes en la mujer desde
la pubertad hasta la menopausia cuando la fecundacién no ocurre.

Célula formada por la fusiéon de dos células reproductivas,
un dvulo y un espermatozoide. También se utiliza el término de
huevo.

Operacion quirtrgica menor para remover el prepu-
cio; por lo general se realiza por razones religiosas o de higiene, o
para corregir la fimosis o prepucio poco elastico.

Esta es la infeccion de transmision sexual mas comun.
Es causada por la bacteria Chlamydia trachomatis y puede infec-
tar la vagina, la boca, el tracto urinario o el recto. En las mujeres
se limita casi siempre al cervix, produciendo una secrecién amari-
llo-verdosa. Su tratamiento es facil con antibidticos. Sin embargo,
como muchas mujeres no muestran sintomas, a menudo pasa in-
advertida y puede desembocar en salpingitis (inflamacién de las
trompas de Falopio). El diagnéstico de la clamidia en las mujeres
suele producirse por haber diagnosticado también la infeccidn a su
pareja sexual.

Cambios fsicos y psicoldgicos que acompafian a la
menopausia en las mujeres.

Perfodo armdnico que va subiendo de grado en grado. En
este contexto, se asocia a la culminacién del placer sexual (orgas-
mo).



El clitoris es un drgano cilindrico situado en la intersec-
cion de los labios menores de la vagina. y visible desde la parte
superior de la vulva. Estd cubierto por un capuchén, anélogo al
prepucio masculino. El clitoris estd formado por un tejido sensible
que entra en ereccion durante la estimulaciéon debido al aumento
del riego sanguineo a través de las arterias locales y el descenso
del drenaje de sangre por las venas. La estimulacién del clitoris es
importante a la hora de ayudar a la mujer a alcanzar el orgasmo.

Forma de unién sexual (heterosexual u homosexual)
en la que un hombre introduce su pene en el ano de su pareja.

El objetivo de este coito es el de prolongar la ex-
citacion sexual, alternando periodos de un minuto de penetracién
y de descanso. El hombre introduce entre 2 y 3 cm. del pene en
la vagina. Lo mantiene dentro un minuto y después lo retira, des-
cansandolo en el prepucio del clitoris durante un minuto, antes de
insertarlo de nuevo en la vagina. En las siguientes penetraciones,
el pene descansa fuera de la vulva, pero posteriormente se queda
quieto en su interior.

Cualquiera de los dos conductos que trans-
portan los espermatozoides desde los testiculos

La socializacién de
género o construccion de la identidad de género es un proceso a
través del cual nifias y nifios, mujeres y hombres van aprendiendo
las normas, valores, caracteristicas y comportamientos que una
determinada sociedad, en un determinado tiempo, ha construido
para las mujeres y para los hombres. Cuando la persona ha defini-
do su identidad sexual, cuando siente que pertenece al género fe-
menino o masculino y asume los comportamientos que la sociedad
y la cultura han dispuesto para cada género, habra estructurado su
identidad de género.

Unirse el macho con la hembra durante el acto sexual.



Estimulacion de la zona genital de una mujer (inclui-
dos el clitoris, los labios y la vagina) mediante la boca, los labios
y la lengua de otra persona. Se practica para estimular antes del
coito o como medio para conseguir el orgasmo.

Adoptados por la Organizacién de las
Naciones Unidas-ONU en 1948, establecen que todos los seres
humanos son libres e iguales en dignidad y derechos. Son todas
aquellas facultades, prerrogativas y libertades fundamentales que
tienen las personas por el hecho de serlo. Los derechos rebasan
cualquier Iimite cultural, racial y econémico.

Son
parte inalienable, integral e indivisible de los derechos humanos
universales. Los DSR son de todas las personas e incluyen el dere-
cho humano a tener control de la sexualidad, asf como de la salud
sexual y la salud reproductiva, igualmente a decidir de manera libre
y responsable sobre la sexualidad y la reproduccidn, sin coercién
ni discriminacién, bajo términos de equidad o igualdad de género.

Método anticonceptivo de barrera, de latex delgado,
colocado sobre el cuello del Utero antes del coito para evitar que
los espermatozoides penetren.

En términos sexuales, cualquier problema que inter-
fiere con la actividad sexual.

Menstruacién dificultosa o dolorosa poco comun,
frecuentemente con calambres, nduseas, dolor de cabeza y otras
molestias.

Dolor experimentado por la mujer durante el coito,
por ejemplo, a causa de la tensién involuntaria de los musculos
vaginales.



Dispositivo anticonceptivo co-
locado dentro del Utero para evitar la implantacién de un évulo
fecundado en el endometrio.

Es el producto de la unién de un évulo y un espermato-
zoide que forman un huevo o cigote, el cual se adhiere al Gtero para
desarrollar un embrién, futuro ser humano.

Es el embarazo en el que el embrién se de-
sarrolla fuera del Utero. Suele producirse en una de las Trompas de
Falopio, aunque también en un ovario o en el cérvix. El embarazo
ectépico puede producirse al atascarse el zigoto fertilizado en la
trompa de Falopio, si esta Ultima esta dafiada o tiene alguna irre-
gularidad. Uno de cada 200 embarazos es ectépico.

Membrana interna del Utero. Sirve para nutrir y pro-
teger al évulo recién fertilizado. También interviene en la forma-
cion de la placenta, a través de la cual se nutre el feto hasta su na-
cimiento. Al comienzo del ciclo reproductivo el nivel de estrégeno
aumenta. Ello provoca el crecimiento del endometrio, que prepara
el Utero para el embarazo. Cuando los niveles de estrégeno alcan-
zan su cima, se libera un évulo. Si el évulo no es fecundado, se
expulsa con el endometrio a través del cérvix.

Cada uno de los conglomerados de tubos donde se al-
macenan y maduran los espermatozoides recién producidos, antes
de entrar a los conductos deferentes para la eyaculacion.

Hinchazdén y endurecimiento del pene, clitoris o pezones
durante la estimulacién sexual.

Relativo al deseo o placer sexual.



Bolsa arrugada de piel que contiene los testiculos. Esta
situada detras del pene y cuelga libremente del cuerpo. Esto es
debido a que la produccién del esperma tiene lugar Unicamente
cuando los testiculos estan a unos 22C. por debajo de la tempera-
tura corporal.

Sustancia con olor intenso, parecida al queso, que se
acumula debajo del prepucio de un hombre no circuncidado (o de-
bajo de la cubierta del clitoris de una mujer) a causa de una higiene
deficiente. Nombre coloquial: Temigo.

Esperma: Semen. Secrecién Ifquida de los testiculos que contiene
espermatozoides.

Célula reproductiva masculina. Su propdsito es
fertilizar el évulo de una mujer iniciando asl el embarazo. Se pro-
ducen millones de espermatozoides en los testiculos y se mezclan
con lfquido seminal para la eyaculacién.

Una de las dos hormonas sexuales femeninas produ-
cidas por los ovarios (la otra es la progesterona). Estas hormonas
controlan el ciclo menstrual. El aumento de los niveles de estrége-
no en la primera fase del ciclo provoca cambios significativos en
el moco cervical, que pueden usarse como indicacién de la fase
fértil. Las dos hormonas sexuales femeninas son responsables del
desarrollo de otras caracteristicas sexuales, como la redondez de
los senos o crecimiento del vello publico.

Anticonceptivos quimicos de aplicaciéon vaginal. Se
presentan en forma de cremas, gel, évulos, tabletas, jaleas y espu-
mas. Actlan de dos formas: destruyendo los espermatozoides e
impidiendo que pasen por el cuello del ttero. Se aplican en la vagi-
na diez minutos antes de cada relacién sexual. La mujer no puede
lavarse los genitales hasta seis horas después del coito.

Es la fase de juego previa al acto sexual. Se inicia con
besos, caricias y estimulacién de las zonas erdégenas. En la mu-



jer lo caracterfstico de esta fase es la lubricacién de la vagina. La
afluencia de sangre a la zona vulvar y vaginal prepara para la futura
penetracion y satisfaccion. En el hombre, también hay afluencia
de sangre al pene, en esta fase aumenta el tamafio del pene y se
produce la ereccion.

Expulsién de semen por el pene.

Disfuncién sexual en la cual el hombre eya-
cula antes, o inmediatamente después, de introducir su pene en la
vagina de su compafiera.

Es un estilo que intenta asegurar que todos
los miembros de la sociedad son tratados con el mismo respeto y
gue ningun individuo o grupo es pasado por alto o denigrado. El
lenguaje inclusivo evita los términos que pueden ser considerados
ofensivos o en cuyos estereotipos algunas personas se concentran
para ver en qué se diferencian de los demas. Por ejemplo, el len-
guaje que hace suposiciones sobre los individuos basandose en su
raza, discapacidad, sexualidad o género podria no ser considerado
inclusivo.

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 flui-
da, empética y honesta.

Persona que ayuda a un grupo a entender los objetivos
comunes y contribuye a crear un plan para alcanzarlos sin tomar
partido, utilizando herramientas que permitan al grupo alcanzar
un consenso en los desacuerdos preexistentes o que surjan en el
transcurso del mismo



De, o relativo al pene, por lo general en su estado de erec-
cion.

Una manera de denominar al pene, por lo general en su es-
tado de ereccion.

Es la fase de la respuesta sexual humana donde
es mas alto el grado de excitacién sexual. En el orgasmo masculino
se produce la eyaculacién. En la mujer se presentan contracciones
de la zona vaginal y uterina.

Es la unién de un évulo y un espermatozoide.

Tensién anormal del prepucio que evita que el glande
quede al descubierto. Con frecuencia puede corregirse mediante
masajes suaves, pero puede ser necesaria la circuncision.

Pequefo pliegue de piel en la parte inferior del pene que
conecta el glande con el tronco. Posee muchas terminaciones ner-
viosas y es sumamente sensible al tacto.

El Género es una construccién sociocultural, referida a
las caracteristicas, atributos y roles que cada sociedad asigna a
mujeres y hombres en razén de su sexo. Estas formas de compor-
tamiento: no son biolégicas, son aprendidas, por lo tanto, pueden
cambiarse

Los genitales estén formados por los dérganos repro-
ductores del hombre y la mujer.

Es el extremo del pene y su parte méas sensible. Coloquial-
mente se denomina cabeza del pene por su forma redondeada y de
forma cédnica.
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se encuentran a los costados de la aber-
tura vaginal. Estas glandulas secretan un liquido que ayuda a lubri-
car la vagina.

Par de gléandulas, ubicadas cerca de la
préstata, que producen una sustancia que neutraliza cualquier po-
sible acidez dentro de la uretra (la cual podria matar los esper-
matozoides) y forma parte del liquido seminal. También ayuda a
lubricar el extremo del pene.

Glandulas que producen hormonas vy las
secretan en el torrente sanguineo. Incluyen a los testiculos y a los
ovarios.

Los ovarios en una mujer o los testiculos en
un hombre. También llamadas génadas

Infeccién de transmisién sexual que
puede contagiarse a través del coito anal o vaginal y por el sexo
oral. Puede afectar a la uretra, el recto, la garganta o la vagina.
Es provocada por la bacteria NeisseriaGonorrheae, que no puede
vivir fuera del cuerpo humano, lo cual hace virtualmente imposible
contraer la infeccién por otra via distinta de la sexual. Los sintomas
son diferentes en hombres y mujeres, y mas de 30% de mujeres
infectadas no presentan sintomatologia. Si no es tratada, la gono-
rrea puede provocar esterilidad y artritis severa en ambos sexos.

Causado por un virus de transmisién sexual. In-
fecta a la vez a mujeres y hombres. Las personas que han sido
contagiadas sufren ataques durante los que se forman ampollas
en las regiones genital y anal. Estas ampollas revientan, formando
Ulceras que son a la vez dolorosas y altamente contagiosas. No
existe cura para el herpes genital, pero se dispone de tratamientos
que reducen la severidad de los ataques.



Membrana que cierra parcialmente la entrada de la vagina
en las mujeres que no han tenido relaciones sexuales con penetra-
cion. Al romperse puede producir o no un pequefio sangrado du-
rante la primera relacién sexual con penetracién. Existen mujeres
qgue nacen sin himen, en otras éste es “eldstico”, conocido como
“complaciente” porque no se rompe durante las relaciones.

Persona que siente atraccion o deseo sexual por
personas de su mismo sexo.

Sustancia quimica producida por una glandula endo-
crina. Algunas de estas hormonas, las sexuales, desempefian un
papel importante en las funciones sexuales y reproductoras. Las
hormonas sexuales incluyen andrégeno, estrégeno, progesterona
y testosterona.

Hormonas secretadas por las glandulas
sexuales que afectan las caracterfsticas y el comportamiento de
mujeres y hombres. Las principales hormonas sexuales son los an-
drégenos y el estrégeno.

Es el reconocimiento que una persona hace
acerca de su yo o de su "SI MISMO" como hombre o como mujer,
reconocimiento basado en interaccién, por una parte, de las carac-
terfsticas valores y creencias que una cultura especifica establece
para uno y otro sexo, y por otra parte de la resignificacién perso-
nal que cada hombre o mujer elaboran sobre dichas caracteristi-
cas valores y creencias, a partir de su propia historia de vida. Es el
sentirse hombre o mujer de acuerdo con los patrones y valores de
nuestra sociedad y con nuestra elecciéon de identificarnos con ello.

Reconocimiento de una persona de estar cons-
ciente y sentirse que pertenece a un sexo determinado, es decir,
pensar y sentirse como un hombre o como una mujer.



Se transmiten de una per-
sona a otra a través de los fluidos corporales: semen, fluido vaginal,
sangre, y contacto con la piel en una relacién o contacto sexual sin
proteccién con una persona infectada. Los agentes causales suelen
ser bacterias, virus y otros microorganismos.

Son mas delgados que los labios mayores y no
tienen vello. Estan formados por el equivalente femenino del tejido
que constituye el cuerpo del pene. Los labios menores encierran
numerosas terminaciones nerviosas sensibles. Al igual que el pene,
durante la estimulacién sexual la sangre fluye hacia ellos.

Son dos repliegues de tejido situados dentro de
los labios mayores y rodean las aberturas de la vagina y la uretra.
Su gran cantidad de vasos sanguineos les confiere un color rosado.
Durante la estimulacién sexual, estos vasos sanguineos se conges-
tionan con sangre y ello provoca que se hinchen y se vuelvan mas
sensibles a la estimulacion.

Son pliegues de piel alrededor de la abertura
vaginal. Los labios mayores (labios externos) generalmente son
carnosos y estan cubiertos de vello pubico. Los labios menores (la-
bios internos) estén dentro de los externos. Empiezan en el clitoris
y terminan debajo de la abertura vaginal.

Es un impulso o una pulsién que estimula el comporta-
miento sexual de un individuo y que se manifiesta de diferentes
formas en la actividad de la psiquis. Puede decirse que se trata
del apetito sexual, que lleva a una persona a desear satisfacerlo.
Sigmund Freud (1856-1939) utilizaba el término “libido” para des-
cribir el instinto que produce la respuesta sexual. Su teorfa era que,
ademas de empujar a hombres y mujeres a la procreacion, esta
poderosa fuerza determina una gran parte del comportamiento hu-
mano.

Especie de piojo que habitan en el vello pubico.



Por lo general se adquieren por contacto sexual con una persona
infectada. También llamadas ladillas.

Método de esterilizacion
femenina en la que se cortan las trompas de Falopio a fin de que
no puedan descender los évulos o ascender los espermatozoides.

Estas letras agrupa un grupo de personas: Lesbianas, es
decir, mujeres con orientacion sexual homosexual; Gays, hombres
con orientacién sexual homosexual; Bisexuales, personas atraidas
por personas de ambos sexos; Intersexales, personas que nace con
caracteristicas biolégicas de ambos sexos y Queer, personas que
quieren vivir libremente sin etiquetas, sin esconderse y sin ser dis-
criminadas por ello.+ este simbolo hace referencia a las minorias
dentro del colectivo. TRANSGENERO: Persona a quien se le asigné
un determinado género al momento del nacimiento, en relacién
con su sexo bioldgico, y que en el desarrollo de su vida se identifica
con otro género. TRANSEXUAL: Persona a quien se le asigné un
determinado género al momento del nacimiento, en relacién con
su sexo bioldgico, y que en el desarrollo de su vida se identifica con
otro género y se realiza tratamientos hormonales e intervenciones
quirurgicas para lograr el cambio hacia el género deseado.

Uno de los principales componentes del semen,
producido fundamentalmente por la préstata.

Liquidos pensados para aumentar las secreciones
naturales producidas por el cuerpo o para disminuir la friccién en
el contacto corporal. Es preferible utilizar productos acuosos con
férmulas especiales para los genitales, ya que son seguros con pre-
servativos, diafragmas y otros objetos de goma.

Es la sobrevaloraciéon de las cualidades y la justifica-
cion social de las actitudes y los comportamientos considerados
masculinos.



Estimulaciéon de los érganos genitales, general-
mente con la mano y los dedos, aunque también se pueden utilizar
complementos sexuales como vibradores. Tanto hombres como
mujeres se masturban. Es una vélvula para liberar tensiones sexua-
les y una agradable experiencia erética, sea ésta compartida o in-
dividual. Es un hecho natural que no produce ninguna enfermedad.

Utero.

Primera menstruacion o regla. Marca el inicio de la
etapa reproductiva.

Proceso natural por el que cesa la menstruacion y
finaliza la capacidad reproductora de la mujer. Normalmente tiene
lugar en un periodo comprendido entre los 45 y 55 afios de edad.
Muchas mujeres presentan problemas fisicos y psicolégicos como
resultado de la caida relativamente subita de los niveles de hormo-
nas femeninas.

Conocida como "“la regla” o "periodo” es el san-
gramiento mensual del endometrio que se produce cuando ninguin
huevo fertilizado se ha implantado en él. Se inicia al llegar la pu-
bertad y cesa con la menopausia a los 45-50 afos. Este proceso
ocurre cada 25 a 30 dias y dura entre 3y 7 dfas.

El flujo vaginal se vuel-
ve transparente y viscoso, como clara de huevo, al aproximarse la
ovulacién. Cuando la mujer note una mayor secrecién y transpa-
rencia del moco cervical, debera abstenerse de practicar las rela-
ciones sexuales, si no desea un embarazo.

Artefactos que se inser-
tan en los érganos reproductores del hombre o la mujer e impiden
el paso de los espermatozoides a la vagina y Utero. Hay diferentes
tipos: Preservativo o Condén Masculino y Femenino, Diafragma,
Dispositivo Intrauterino (DIU), Capuchdn cervical, Esponja vaginal.



Consisten en productos
con estrégenos y progestagenos (fadrmacos similares a la hormona
progesterona) que previenen el embarazo deteniendo la liberacién
del évulo por parte de los ovarios o0 manteniendo una densidad tan
espesa de la mucosidad en el cuello uterino que los espermatozoi-
des no pueden atravesarlo y entrar en el Utero. De este modo, los
métodos hormonales evitan que el évulo sea fecundado. Pueden
presentarse en Pastillas anticonceptivas, Implantes intradérmicos,
inyecciones, DIU con hormonas, anillo y parches.

Sistemas que dificultan la
concepcion por el procedimiento de practicar el coito exclusiva-
mente en los dias infértiles del ciclo de la mujer.

Pubis de la mujer.

Es el climax de la excitacién sexual. Se caracteriza por
profundas sensaciones de placer y contracciones musculares ritmi-
cas e involuntarias. En el hombre, el orgasmo va acompafiado de la
eyaculacién de semen.

A diferencia del hombre, la mujer puede tener
mas de un orgasmo en sucesién. Es bastante mas corriente experi-
mentar repetidos orgasmos durante la masturbacion o el sexo oral.
De ello se deduce que la estimulacién directa del clitoris puede
elevar la probabilidad de alcanzarlos. En teoria, todas las mujeres
sanas son capaces de conseguir un orgasmo mdultiple, si bien los
sexélogos Masters y Johnson estimaron que sélo los han tenido un
tercio de las mujeres. Los factores culturales y psicoldgicos tal vez
tengan importancia; para algunas mujeres, la continua estimula-
cién del clitoris resulta incémoda.

Es la atraccién o preferencia sexual que se
siente hacia personas de diferente sexo (Heterosexualidad), de
igual sexo (Homosexualidad) o hacia ambos sexos (Bisexualidad).



Organos sexuales femeninos. Cada ovario (hay 2) es una
glandula lisa con forma de almendra de unos 3,2 cm de longitud.
Tienen dos funciones: producen y almacenan los évulos y segre-
gan las hormonas sexuales femeninas estrégeno y progesterona.
A diferencia del esperma masculino, los évulos no son liberados
continuamente, sino cada 28 dias aproximadamente.

Liberacién del évulo desde el ovario de la mujer. Se
produce cuando crecen los niveles de la hormona femenina estré-
geno, que estimulan la produccién de otra sustancia que a su vez
provoca la explosion del foliculo que contiene el évulo.

Célula sexual femenina que al ser fecundada por el esper-
matozoide da lugar al embridn.

Examen para detec-
tar en forma temprana alteraciones del cuello del Utero que poste-
riormente pueden llegar a convertirse en cancer. Es un examen que
deben realizarse anualmente todas las mujeres, sin excepcion, a
partir de los 20 afios, asf como las menores de 20 afios que hayan
mantenido relaciones sexuales. El médico, en el consultorio, toma
de la vagina de la mujer una muestra de células que se extiende
en una lamina de vidrio y se envia al laboratorio para su andlisis. Si
el resultado muestra alguna anomalfa quiere decir que existe una
lesién que debe ser tratada a tiempo para que no se transforme en
una no curable.

Término del embarazo y nacimiento de un nuevo ser. Cuan-
do el cuerpo de la madre expulsa al feto y la placenta que lo en-
vuelve.

Del latin paternitas, se refiere a la condicién de ser pa-
dre. Esto quiere decir que el hombre que ha tenido un hijo accede
a la paternidad.



Se dice cuando los hombres se desen-
tienden completamente de participar econémica y afectivamente
en la atencién y la educacién de los hijos/hijas, asumiendo que
“para eso estan las mujeres”. Comportamientos de este tipo dan
origen a la llamada “paternidad no asumida”.

Pildora que contiene una dosis muy
alta de estrégeno que puede evitar el embarazo si es tomada hasta
72 horas después del coito. Se conoce también como anticoncep-
cién de emergencia. No es un método anticonceptivo.

Adopciéon de métodos anticonceptivos
para tener un mayor control sobre el momento y nimero de hijas e
hijos que se desea tener.

Matrimonio entre una mujer y dos o mas hombres al
mismo tiempo.

Que tiene mas de un esposo o esposa al mismo tiempo.

Matrimonio entre un hombre y dos o mas mujeres al
mismo tiempo.

Involuntaria eyaculacién de semen duran-
te el suefo: "suefio himedo".

Pliegue retractil de piel que cubre el extremo del pene.

Condon.

Estrategias o acciones que se emplean con el fin de
evitar situaciones no deseadas. La OMS la define como: “Medidas
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destinadas no solamente a prevenir la apariciéon de la enfermedad,
tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a de-
tener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”.

Hormona sexual femenina que prepara al Utero
para recibir y sustentar un huevo fertilizado.

Pequefa glandula del tamafio de una nuez, situada en
la parte superior de la uretra, bajo la vejiga. Junto a las vesiculas
seminales produce un Iiquido que se combina con el esperma para
formar semen. Si se acaricia con suavidad, la préstata puede pro-
porcionar sensaciones excitantes en el hombre.

Periodo de la vida que abarca el lapso entre los 10 y 14
afos. Es la primera fase de la adolescencia en la cual se producen
las transformaciones propias del paso de la infancia a la edad adul-
ta. La edad de inicio es variable en cada individuo.

Pubis: Parte inferior del vientre, que forma un tridngulo entre los
dos muslos, cubierta de vello en los adultos.

También llamado punto Grafenburg, es una pequefa
zona de la pared anterior de la vagina que puede producir el orgas-
mo al ser estimulada de forma apropiada. Sin embargo, no todas
las mujeres poseen esta sensible zona. La respuesta del punto G
consiste en una aguda sensibilidad erdtica que acaba en un orgas-
mo acompafado, en algunas mujeres, de lo que parece una eyacu-
lacién. Las mujeres a las que les ocurre informan que de cada cinco
orgasmos del punto G, sélo uno puede incluir eyaculacién.

Hace referencia a aquellas personas que quieren vivir li-
bremente sin etiquetas, sin esconderse y sin ser discriminadas por
ello. Plantea la posibilidad de repensar las identidades de género
fuera de lo tradicional de la sexualidad binaria que considera sélo
la heterosexualidad y la homosexualidad.



En 1994 y
1995 se llevaron a cabo dos conferencias, convocadas por las Na-
ciones Unidas, de vital importancia para establecer compromisos
mundiales en torno a un conjunto de temas fundamentales para
el para el abordaje de temas como derechos sexuales, derecho a
la planificacién familiar, derechos de las mujeres. Estas fueron la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo-CIPD (El
Cairo, Egipto, 1994) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mu-
jer (Beijing, Republica Popular China, 1995).

“Un estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia
de enfermedad, disfuncién o debilidad. La Salud Sexual requiere
un acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como, la posibilidad de obtener placer y
experiencias sexuales seguras, libres de coercién, discriminacion
y violencia. Para que la Salud Sexual se logre y se mantenga los
derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,
protegidos y cumplidos.”

Estado de bienestar fisico, mental y social
completo en todos los aspectos relacionados con el sistema repro-
ductivo, y no simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia.
La salud reproductiva se asocia a los procesos, funciones vy siste-
mas de reproduccion en todas las etapas de la vida, e implica que
las personas pueden tener una vida sexual satisfactoria y segura, la
capacidad de reproducirse y la libertad de decidir si hacerlo, cuan-
do y con qué frecuencia. (Unesco 2018, 120).

Es definida por la OMS
como el “Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los
asuntos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones
y procesos”. Una buena SS y SR se evidencia en tener la capaci-
dad de disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, sin
riesgos, libre de enfermedades, de violencia, de dolor innecesario
o de muerte.



Conjunto de caracteristicas anatémicas, fisioldgicas y hor-
monales que diferencian a mujeres y a hombres.

Se define sexualidad como la conjugaciéon de elemen-
tos bioldgicos, psicoldgicos y socio culturales relacionados con el
sexo. La sexualidad es propia del ser humano y se manifiesta a lo
largo de toda su vida.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, causado por el
VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). La accién del VIH mina
las defensas naturales del organismo, dejando a la persona dema-
siado débil para luchar contra las infecciones (infecciones oportu-
nistas); es entonces cuando el individuo puede desarrollar varias
enfermedades, por lo que se denomina sindrome.

Infeccidén de transmisién sexual causada por la bacteria Tre-
ponema Pallidum, presente en la sangre y otros fluidos corporales
de la persona afectada. El contagio se produce normalmente a tra-
vés del contacto con una herida o ulceracién de los genitales, la
boca o el ano. Aunque la persona infectada se sienta bien, puede
contagiar a otros. Los primeros estadios pueden ser curados con
antibidticos, pero los efectos de la sffilis avanzada son irreversibles.

Es la transmisién de valores y patrones
de conducta sobre lo que deben ser y hacer un hombre y una mujer
en una sociedad y cultura determinada. El proceso de socializacion
de género se da desde el momento mismo del nacimiento.

Glandulas en forma de huevo situadas bajo el pene y
suspendidas en una bolsa (escroto). Durante la pubertad comien-
zan a funcionar de dos maneras: producen células reproductoras
masculinas (o esperma) y fabrican la hormona masculina testos-
terona, responsable del desarrollo de caracteristicas sexuales se-
cundarias como la voz mas grave y el crecimiento de la barba. Para
generar esperma con éxito, los testiculos deben encontrarse a una
temperatura ligeramente mas baja que el resto del cuerpo.



Hormona sexual masculina fundamental producida
por los testiculos. Es responsable de la conducta sexual y de las
caracterfsticas sexuales secundarias masculinas.

Transgénero: Persona a quien se le asigné un determinado género
al momento del nacimiento, en relacién con su sexo bioldgico, y
que en el desarrollo de su vida se identifica con otro género.

Son aquellas personas que nacieron con un sexo
definido anatémicamente hombre (pene) o mujer (vulva), se
identifican y sienten el deseo de pertenecer al sexo contrario, y
se someten a tratamientos hormonales y quirdrgicos para adecuar
su anatomia al sexo con el que se sienten identificadas. De ese
modo, adecuan su cuerpo a como se sienten realmente.

Hombre (algunas veces una mujer) que tiene una fuerte
compulsién a vestirse con ropas del sexo opuesto. Para muchos
travestis el realizar esto Ultimo es necesario para poder gozar la
actividad sexual.

Infeccién en la vagina causada por hongos, con
frecuencia transmitida sexualmente.

Organos del aparato reproductor de la mu-
jer que conectan los ovarios con el Utero. Una vez al mes, uno de
los ovarios libera un évulo que serd llevado a una de las trompas
de Falopio. Después del coito, el esperma eyaculado avanza por las
trompas de Falopio, donde puede fecundar al évulo.

Tubo que conduce la orina desde la vejiga hasta el exte-
rior del cuerpo. En las mujeres, la uretra es muy corta: se extiende
desde la vejiga hasta la abertura uretral, justo delante del vestibulo
vaginal. La del hombre es mayor, se alarga a través de todo el pene.
Ademas de transportar orina, la uretra también conduce el semen
durante la eyaculacién.
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También llamado Matriz, es una estructura hueca de grue-
sas paredes musculares. Tiene mas o menos el tamafio y la forma
de una pera, y esta situado en la cavidad pélvica detras de la vejiga
y frente a los intestinos. Durante el embarazo, un Utero normal se
vuelve unas cinco vece mas grande, para acoger al creciente feto.

Método de esterilizaciéon masculina en el que se cor-
tan los conductos deferentes a fin de que los espermatozoides no
puedan pasar y llegar al semen.

Pequefas verrugas sobre o alrededor de los
genitales. Pueden ser transmitidas sexualmente.

Son dos sacos que se encuentran a ambos
lados de la vejiga del hombre. Cada una de ellas esta conectada
por un pequefio tubo a un conducto deferente. Fabrican el liquido
seminal, el cual se mezcla con el esperma un poco antes de la eya-
culacién para formar el semen.

Es el uso de la fuerza (verbal, fisica y/o psicoldgica) so-
bre el cuerpo, la voluntad, el deseo y los afectos de otras personas.

Son microrganismos vivientes (microscépicos) que para
vivir y reproducirse necesitan hospedarse en una célula viva y, po-
tencialmente, ser capaces de atacar a nuestro organismo.

El virus ataca el
Sistema Inmunoldgico y hace que nuestro cuerpo se debilite y no
pueda defenderse de las infecciones producidas por otras bacte-
rias, virus, hongos o parasitos y provoca el sida (sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida). EI VIH se transmite por contacto directo
con fluidos corporales contaminados como los fluidos vaginales,
el semen y la sangre. Uso de inyectadoras, navajas, agujas para
tatuajes o piercing no desinfectadas, o transfusiones de sangre. Es
posible transmitirla también a través de cortes y heridas, y la mujer
embarazada puede transmitir el virus a su hijo.



Forma compulsiva de comportamiento sexual en el
cual una persona (por lo general un hombre) siente placer sexual
al mirar las actividades sexuales de otras personas, o al mirar a
otros desvestirse.

Organos genitales externos de la mujer, conocidos en con-
junto como vulva, se componen de los labios mayores, los labios
menores, el clitoris y las glandulas vestibulares. La vulva puede va-
riar considerablemente de tamario, forma y color en cada mujer.

También denominadas erotégenas son aquellas
que al ser estimuladas producen excitacién y placer mas receptivas
que otras. Las zonas erégenas mas comunes son: los labios, los
pezones, los genitales, la parte interior de los muslos, el I6bulo de
las orejas, la nuca, las planas y las puntas de los pies, las axilas, las
mufiecas, las costillas, la parte interior de las rodillas y la columna.
Las nalgas son también una zona erégena, pero necesitan una es-
timulacién mas vigorosa.

Comportamiento sexual parafilico que involucra el con-
tacto sexual con animales.
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