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Presentacion

La guia de formaciéon de facilitadoras y facilitadores
constituye un apoyo tedrico-metodolégico en Educacién
Integral de la Sexualidad fuera de la Escuela (EISFE).

La formacién de facilitadoras y facilitadores en EIS responde
a una de las actividades contempladas en el PROGRAMA
COMUNITARIO DE EIS FUERA DE LA ESCUELA (EISFE),
cuyo objetivo consiste en: “Desarrollar un Programa
Comunitario de Educacion Integral de la Sexualidad (EIS)
fuera de la escuela, en el marco de los Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos, y del Plan PRETA, orientado
al fortalecimiento de la toma de decisiones en las y los
adolescentes, para el logro de una sexualidad sana,
responsable y placentera, que contribuya con la prevencion
de riesgos relacionados con la sexualidad, como: el abuso
sexual, Violencia Basada en Género (VBG), el embarazo a
temprana edad y en la adolescencia, y las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) y el VIH/Sida'.

Para consolidar los objetivos del Programa EISFE se prevé
la formacién de: docentes, equipos de salud y Iideres de
las comunidades como formadores de facilitadores en
sus respectivos contextos laborales y en actividades
de promocién e informacién llevadas adelante en las
comunidades de su territorio.

-I UNFPA, (2020) Programa comunitario de EIS fuera de la escuela enmarcado en
el Plan Preta (2020).p.7



La formacidn en EIS fuera de la Escuela estd basada en un
curriculo que contempla la ensefianza - aprendizaje de los
aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la
sexualidad. Este curriculo debe ser cientificamente correcto
y en correspondencia con las Orientaciones Pedagdgicas
para la EIS del Ministerio del Poder Popular para la
Educacion y las Orientaciones Técnicas Internacionales
sobre Educacién en Sexualidad de la UNESCO, UNFPA,
OMS y UNICEF (2018), asi como de las Orientaciones
Técnicas y Programaticas Internacionales sobre Educacion
Integral de la Sexualidad Fuera de la Escuela (2020).

Las actividades de EIS en las comunidades se sustentan en
una ética de respeto a la diversidad, la equidad y la libertad
responsable, por lo que la educadora o el educador de la
sexualidad deben ofrecer opciones para el desarrollo de
la autonomfa y la toma de decisiones, antes que imponer
sus criterios de forma vertical. Asi mismo, promover la
participacién activa de las personas como protagonistas
de sus propias vidas y de su educacién, permitiendo
y promoviendo procesos interactivos en los que la
colaboracién y la contradiccion estén presentes de manera
permanente y sean aceptadas como parte de la dindmica
formativa.

El Programa Comunitario EISFE no pretende sustituir la
EIS ofrecida en la escuela, no excluye a las nifias, nifios
y adolescentes escolarizados, mas bien complementa
y fortalece la formacién recibida en el aula. La EIS fuera
de la escuela permite crear un espacio mas dinamico y
flexible que el de la escuela, con la posibilidad de realizar
actividades en grupos de aprendizaje en pequefios grupos,
incluso del mismo sexo, con la finalidad de especificar y
aclarar dudas referentes a EIS. También permita horarios
de clase mas distendidos, actividades variadas y creativas
del curriculo EIS, y una mayor interaccién entre las y los
participantes.



Hablar de la sexualidad todavia es fuente de ansiedad
y temores, no tanto por desconocimiento como por la
presencia de pautas socioculturales arraigadas, en las
cuales el tema se excluye de las conversaciones familiares,
con las hijas, hijos y hasta con la pareja, por considerarse
“inapropiado”, en el mejor de los casos.

Por esta razén, la Educacion Integral de la Sexualidad
propone superar las dificultades que la cultura y la
socializacién han impuesto, lo que constituye un proceso
sistematico y sistémico, progresivo y permanente. El inicio
de este proceso requiere de la identificacion de los errores
de concepto a modificar y de la conviccién de la necesidad
de un cambio en la visién de la sexualidad desde el ejercicio
de los derechos.

Para el cumplimiento de la labor educativa en el area
de la sexualidad, las y los docentes, equipos de salud,
liderezas y lideres de las comunidades formadas/os como
facilitadoras/es contaran con este recurso didactico, que
contempla tres momentos: 6 mddulos de temas claves para
la facilitacion de la EISFE, disefios instrumentales y un juego
de ldminas para apoyar la exposicién de los temas.

Los mddulos son:
Modulo 1:  Educacion Integral de la Sexualidad.

Médulo 2: Género y Derechos Humanos y derechos
sexuales y derechos reproductivos en
Educacion Integral de la Sexualidad.

Médulo 3:  Sexualidad y Curso de Vida.

Modulo 4: Salud Sexual y Salud Reproductivas: riesgos y
prevencion en la adolescencia.

Médulo 5:  Prevencién: Factores Protectores y Liderazgo
Juvenil.

Modulo 6: Habilidades para la formacién en Educacién
Integral de la Sexualidad.



MODULO 3: Sexualidad y Curso de Vida

Sesion 1: Curso de Vida: Sexualidad en la infancia,
adolescencia, juventud, adultez y vejez

Sesion 2: Salud Sexual y Salud Reproductiva
Sesién 3: Anatomfa y Fisiologia Sexual y Reproductiva
Sesion 4: Respuesta Sexual Humana

Anexos: Disefio instruccional del Programa de Formacién
de Facilitadores EISFE: Médulo 3

Fuentes bibliograficas.

Glosario de Términos.

Nota:

Este documento complementa el desarrollo de la Master
Class de Educacion Integral de la Sexualidad, correspon-
diente al Médulo 3.



Médule 3

Sexualidad a través del Curso de Vida

Curso de vida
Salud sexual y salud reproductiva
Anatomia vy fisiologia sexual y reproductiva

Respuesta sexual humana
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Sesion |

Curso de vida

(Sexualidad en la infancia, adolescencia,
juventud, adultez y en la vejez)

1
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Obijetivo de la sesion

Reconocer las etapas del curso de vida
y sus expresiones sexuales en la in-
fancia, adolescencia, juventud, adultez

y vejez.

Contenido

El curso de vida es una trayectoria marcada por un conjunto de
experiencias, vivencias y emociones que son vividas de manera
particular por las personas.

Somos seres sexuados desde que nacemos hasta que morimos, y
esto nos muestra cémo se vive el desarrollo de la sexualidad en
cada una de las etapas de la vida: infancia, adolescencia, juventud,
adultez y en la vejez.

Sexualidad en la infancia (0-9 afios)

En esta etapa de la vida el desarrollo de la sexualidad depende de
la interaccién que se establece entre las nifias y los nifios con su
entorno social y cultural.

La sexualidad de nifias y nifios tiene una serie de caracteristicas
que la hacen diferente a la de los adultos; mas aun, las expresiones
de la sexualidad reflejan el propio desarrollo, los aspectos afec-
tivos, emotivos, de conocimiento y socializacién tienen una gran
relevancia para su crecimiento.

Los juegos sexuales de este periodo se basan en la curiosidad, el
conocimiento y la experiencia de sensaciones corporales.

El establecimiento de vinculos afectivos satisfactorios y sin vio-
lencia proporciona un referente para un desarrollo arménico en la
edad adulta.
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Caracteristicas de esta etapa:

*  Descubrimiento del propio cuerpo y de nuevas sensaciones,

*  Relaciones y vinculos afectivos: “apego”,

«  Conciencia del propio sexo y de la existencia y diferencia del
otro,

. Primeras nociones de los estereotipos nifia y nifio,

*  Curiosidad por el cuerpo de los adultos y por el de sus pares,

= Elinterés por el propio origen, la reproduccién y las relaciones
sexuales.

Sexualidad en la adolescencia (10-19 afios)

Etapa que sigue a la infancia y es definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como:

El perfodo en el cual la persona progresa desde la aparicién de los
caracteres sexuales secundarios hasta la madurez sexual, conside-
rando los 10 y 19 afios como las edades en las cuales se enmarca.

En la adolescencia la curiosidad por conocer sobre su sexualidad
aumenta y en este momento todas sus dudas requieren ser acla-
radas e informadas para que conozcan y admitan los cambios que
organizaran su identidad y los roles que la sociedad les va deman-
dando.

Etapas de la Adolescencia
*  Adolescencia temprana de 10 a 14 afios
*  Adolescencia media de 15 a 17 afios

. Adolescencia tardia de 18 a 19 afios

Adolescencia Temprana de 10 a 14 afios

Inicia con la pubertad y transcurre en los hombres entre los 10
y los 14 afios, mientras en las mujeres entre los 9 y los 12 afios
aproximadamente. Durante esta etapa, que se caracteriza por la
velocidad de los cambios fisicos en las y los adolescente, la o el
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adolescente se encuentra adn lejos del deseo sexual adulto, por
lo que se presenta como una fase de autoexploracién (a menudo
a través de la masturbacién), debido a los nuevos cambios fisicos
y mentales que experimenta (como la aparicién de los primeros
impulsos sexuales y de la menarquia o primera menstruacién en
las adolescentes o la espermarquia, también llamada primera eya-
culacién en el caso de los adolescentes), ademas de la exploracion
del contacto con el otro sexo.

Aspectos fisicos:

= Mujeres: La pubertad inicia 2 afios antes, entre los 9 y 10
afios, termina a los 13 o 14 afios de edad aproximadamente.
Se evidencia el crecimiento de los senos, aparicién del vello
pubico, ensanchamiento de las caderas, crecimiento en la es-
tatura. Organos reproductores: ovarios, el Gtero y la vagina,
maduran y crecen. Aparece la Primera menstruacién a la que
se le denomina Menarquia.

Hombres: la pubertad inicia entre los 12 y 14

afios de edad aproximadamente. Se evi-
dencian cambios en la voz, el crecimiento
de los testiculos, crecimiento del pene,
aparicion del vello pubico y creci-
miento de la estatura. Organos
reproductores los testiculos, la
prostata y las vesiculas germi-
nales, maduran y crecen. Apare-
ce la primera eyaculaciéon a la que

se le conoce como espermarguia.

Aspectos sociales:
Las y los adolescentes muestran menor in-
terés por estar acompafiados por
el padre o por la madre. Sienten
empatia con uno o dos personas
de su mismo sexo. Sus amistades se ba-
san en intereses en comun con los cuales compar-
ten problemas y sentimientos similares.
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Aspectos emocionales:

* Llas y los adolescentes mantienen un
pensamiento concreto e inician el pen-
samiento abstracto, que les permite rea-
lizar suposiciones sobre acontecimientos
imaginarios o situaciones problematicas y
razonar légicamente sobre ellas. En ocasiones,
manifiestan inseguridad de si mismo, manifestando
cambios de humor y comportamientos en sus expresiones
y/0 sentimientos. Muestran ansiedad por los cambios fisicos
que estan experimentando y la propia apariencia corporal. El
impulso sexual va orientado a la exploracién corporal y bus-
queda de proximidad con otra persona. Es frecuente la mas-
turbacién, la cual cumple la funcién de ayudar en el conoci-

miento del propio cuerpo, asi como la liberacién de tensiones
de caréacter sexual.

Adolescencia Media de 15 a 17 afos

La y el adolescente ya estan casi completamente desarrollados,
sus érganos sexuales estan listos para la reproduccion y el deseo
sexual se incrementa. En esta fase se desarrolla una sensacién de
invulnerabilidad y fortaleza que impulsa a las y los adolescentes
tener un sentido desmesurado de su propia importancia, una ne-
cesidad profunda de atencién excesiva y admiracién, en sus rela-
ciones sociales y quieren hacer las cosas a su manera, mostrando
en ocasiones poca empatia por los demas. Se empieza a buscar
el contacto habitual con el otro sexo y pueden llegar las primeras
relaciones sexuales. Ocurre en los hombres entre los 15 afios y los
15/16 afios, mientras en las mujeres entre los 13 afios y los 15 afios
aproximadamente.

Aspectos fisicos:

= Mujeres: crecimiento de las mamas, crecimiento del vello pu-
bico y axilar. En algunas se evidencia el acné. Sus Menstrua-
ciones son mas regulares. Llegan a su madurez fisica. Asumen
su nueva identidad. Sus érganos sexuales estan listos para la
reproduccion.
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. Hombres: La mayorfa comienzan un aumento de su estatura
y el timbre de la voz se hard més grave. En algunos es mas
evidente el acné. Siguen desarrolldndose fisicamente. Asu-

men su nueva identidad. El deseo sexual se incrementa.

Sus érganos sexuales se encuentran completamente

desarrollados.

Aspectos sociales:

Se evidencian las amistades exclusivas.
Desean independencia y autonomia en
sus actividades y toma de decisiones. Co-

mienza a consolidarse la orientacién del

l g‘ deseo sexual hacia otra persona y surgien-

do la necesidad de compartir ese deseo,

de comunicarse, de intercambiar caricias

y de manifestar sus emociones.

Aspectos emocionales:

La expresion de irritabilidad se reduce signi-

ficativamente. Expresan mayor interés por las di-

ferentes expresiones del vinculo sexual (besos, caricias,

abrazos). Se desarrolla el “sentimiento de adultez”, que es la nece-

sidad de ser y comportarse como las y los adultos. Relaciones de

pareja mas formales y de enamoramiento con manifestaciones de
compromiso afectivo.

Adolescencia Tardia de 18 a 19 afios

Lay el adolescente se ha desarrollado por completo, fisica y psico-
|[6gicamente. La capacidad de pensamiento es abstracta y de ser
consciente de las consecuencias futuras de los actos hace que las
y los adolescentes decidan mantener relaciones sexuales maduras
y seguras. El deseo ya no sélo responde a un estimulo o pulsion se-
xual, sino que lay el adolescente, comienzan a buscar otros valores
en sus relaciones sociales, como la confianza o la reciprocidad. Se
desarrolla en los hombres entre los 17 afios y los 18-19 afios, mien-
tras en las mujeres entre los 17 afios y los 18-19 afios.
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Aspectos fisicos:

= Mujeres: El desarrollo corporal alcanza la talla adulta, la talla
definitiva se establece durante la adolescencia media), au-
menta su madurez psicoldgica.

= Hombres: El desarrollo corporal alcanza la talla adulta. Puede
continuar su crecimiento hasta los 21 afios.

Aspectos sociales:

Las mujeres y los hombres manifiestan su interés por su inclusién
en la sociedad, requieren para ello desarrollar estudios universi-
tarios y/o capacitarse en un oficio. Sentirse una persona adulta,
lograr que los demas los vean como adultos o adultas es la priori-
dad de hombres y mujeres. Las amistades y las relaciones romanti-
cas se tornan mas estables. El vinculo con la familia se vuelve mas
pacifico y se establecen los didlogos en sus comunicaciones por
expresar sus intereses.

Aspectos emocionales:

En ambos sexos las relaciones de pareja tienden a ser mas esta-
bles. Se establece su patrdn sexual y lo manifiesta en sus expresio-
nes con su pareja. Persistencia de la masturbacién personal y en la
pareja. Logro de una conciencia de ser una persona con caracte-
risticas propias y con capacidad de tomar decisiones, asi como de
asumir responsabilidades

Temas de interés para las y los Adolescentes

Durante esta etapa del curso de vida surgen inquietudes por as-
pectos que resultan relevante para las y los adolescentes, tales
como: noviazgo y pareja, abstinencia, masturbacion, iniciacién de
la actividad sexual y orientacion sexual.

«  Noviazgo y pareja: Se define pareja como el acuerdo entre dos
personas que desean y quieren compartir momentos y viven-
cias de sus vidas. El noviazgo se considera una relacion de
pareja basada en la bisqueda de su felicidad individual y para
ambas partes a través del bienestar comdn, teniendo como
principio sus valores personales y acuerdos establecidos en
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mutuo convenio bajo un clima de respeto, fidelidad, lealtad,
equidad en las responsabilidades considerando los derechos
individuales y corresponsabilidades establecidas bajo una
comunicacion asertiva. Estos elementos proporcionaran el
equilibrio necesario en toda relacién de pareja para lograr una
relacion sana, enriquecedora y feliz.

El no cumplimiento de algunos de estos principios genera si-
tuaciones conflictivas, tales como violencia (fisica, psicolédgica
y/0 verbal) o infidelidad, entre otros, lo que crea malestar y
frustracién en uno o en ambos miembros de la pareja.

Abstinencia: Consiste en la toma de decisién al privarse total
o parcialmente de practicar relaciones sexuales. Las razones
pueden ser morales, religiosas, por las circunstancias o como
medida de prevencién y proteccién de un embarazo o de con-
traer una ITS.

Masturbacién: Se define como una practica sexual caracteri-
zada por la autoestimulaciéon de las zonas erégenas para ob-
tener sensacion de placer. Es una practica sexual que forma
parte de la sexualidad de las personas en las etapas del curso
de vida. En la infancia responde a la satisfacciéon de la explo-
racion del cuerpo y el hallazgo de una fuente de placer que se
hace con mayor intensidad en la adolescencia, como alterna-
tiva sana para descarga de los impulsos sexuales, permite el
autoconocimiento del cuerpo, identificarlas las zonas erdge-
nas y experimentar placer a través de diversas sensaciones al
acariciar sus genitales y lograr la satisfaccién sexual.

Iniciacién de la actividad sexual: La iniciacion sexual como el
primer coito que tiene una persona con otra persona, de forma
voluntaria o involuntaria.

El inicio de las relaciones sexuales genera dudas, curiosidad,
expectativas y en ocasiones miedo. Al iniciarse sexualmente
se debe tener en cuenta que no existe una edad especifica, es
una decisién personal y de mutuo acuerdo con la otra persona.
Existen principios que se deben tener en cuenta al momento
de tomar la decisién y solo deben iniciarse sexualmente cuan-

19

Guia para la Formacién de Facilitadoras y Facilitadores en EIS Fuera de la Escuela



do ambos tienen informacion han consultado a un especialista
de la Salud para recibir orientacién y asesoria sobre los méto-
dos de prevencién de un embarazo y proteccién ITS.

Orientacion sexual: El término se refiere al sexo (hombre o
mujer) hacia el que una persona se siente atraida, sea por
gusto, deseo o patrdn persistente de preferencias para elegir
conformar una relacién de pareja o compafiero sexual, donde
se establece un vinculo emocional en relacién con su sexo el
de la otra persona con la que se establece la actividad sexual.
Esta actividad puede manifestarse en forma de expresiones,
comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos sexuales;
incluso en una combinacién de estos aspectos. Hay varios ti-
pos de orientacion sexual que se suelen describir como:

. Heterosexual (o "hetero"): Sienten una atraccién ro-
mantica y fisica por una persona del sexo opuesto: los
hombres se sienten atraidos por las mujeres, y las mu-
jeres sienten atraidas por los hombres. En ocasiones, se
les refiere a los heterosexuales como “hetero”.

. Homosexual (gay o lesbiana): Sienten una atraccién ro-
mantica y fisica por una persona del mismo sexo: las
mujeres sienten atraccién por las mujeres y los hombres
sienten atraccién por los hombres. El término “gay” se
suele usar para referirse a una persona homosexual es-
pecificamente a los hombres, a las mujeres homosexua-
les también se les denomina como lesbianas.

. Bisexual: Sienten una atracciéon romantica y fisica por
personas de ambos sexos, es decir el deseo sexual y/o
afectivo esta dirigido hacia hombres como a mujeres.

La orientacidn sexual se define luego de culminada la adoles-
cencia, cuando se ha alcanzado la identidad sexual. Duran-
te la adolescencia pueden ocurrir encuentros sexuales con
personas del mismo sexo, encuentros sexuales con personas
de diferente sexo, incluso en ocasiones tener encuentros se-
xuales con personas de ambos sexos, lo cual constituye parte
del proceso de maduracidn de la sexualidad. Esto no significa
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que la persona sea homosexual, heterosexual o bisexual, ya
que todavia no ha alcanzado la plena identidad sexual. Sélo al
culminar la adolescencia (después de los 19 afios) se puede
hablar de preferencia en la orientacion sexual.

Las y los adolescentes comienzan a descubrir lo que significa ser
romantico y fisicamente atractivo para otra persona. Identificar la
orientacidn sexual de una persona es parte de este proceso.

Sexualidad en la juventud (20 - 25 Afios)

La juventud es la etapa del curso de vida que ocurre entre la ado-
lescencia y el inicio de la vida adulta. De acuerdo con lo establecido
por la OMS, para determinar el lapso de afios que acontece la ju-
ventud, podriamos decir que ésta ocurre entre los 20 los 25 afios
de edad, aproximadamente; etapa en la que se inicia la consolida-
cion del proceso de identidad tanto de los hombres como de las
mujeres, en relacién con su forma de pensar, sentir y expresar sus
intereses, proyectos y las relaciones con el mundo que les rodea.

La sexualidad durante esta etapa del curso de vida, tanto los hom-
bres como las mujeres sobrellevan multiples cambios, sobre todo
en el plano psicoldgico.

Es un tiempo en el que se toman decisiones que van a marcar el
resto de la vida (modelo de vida, trabajo, matrimonio, responsabi-
lidades). En el plano de la sexualidad es un tiempo de experimen-
tar, conocer, buscar y profundizar en la propia expresiéon sexual.
Conviven la incertidumbre con la completa satisfaccidn, y esta pre-
sente todavia la preocupacién adolescente sobre la destreza en la
practica de las relaciones sexuales. Si en cualquier aspecto de la
vida las creencias y la educacién moldean el comportamiento, en la
sexualidad ocurre lo mismo. En la medida en que se logra madurez
para preguntarse sobre principios y normas relativas a la sexuali-
dad, cada persona, tanto los hombres como las mujeres adquieren
la posibilidad de desarrollar su patrén sexual con total libertad y de
vivir de un modo pleno su orientacion sexual.
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Sexualidad en la adultez (25 - 60 afios)

La edad adulta representa la etapa mas larga del curso de vida,
en la que el cuerpo humano se desarrolla a un estado ideal. La
sexualidad, en este momento representa una oportunidad para ex-
perimentar, reconocer y profundizar la propia expresién sexual a
través de varias fases: Amor/Afecto, Relaciones sexuales/Placer,
Reproduccién. Todas estas fases son aspectos que tienen su reper-
cusién en el comportamiento sexual.

Desde el punto de vista de la sexualidad, el adulto saludable tiene
conocimientos y habilidades que contribuyen al disfrute y la salud
sexual.

Comportamiento sexual

*  Disfrutay expresa su sexualidad en cada una de las etapas de
su curso de vida.

*  Expresa su sexualidad de manera congruente con sus valores.

*  Discrimina entre los comportamientos sexuales que realzan
su vida y aquellos que son un riesgo para si mismo y/o para
otros.

. Expresa su sexualidad mientras respeta los derechos de los
demas.

*  Busca nueva informacién para fortalecer su sexualidad.

*  Establece relaciones sexuales que se caracterizan por su res-
ponsabilidad, honestad, equidad.

Salud Sexual

. Usa métodos de prevencion de manera efectiva para evitar
embarazos planificados y proteccién de ITS.

. Previene el abuso sexual.

*  Actla de manera consistente con sus propios valores, actitu-
des y sentimientos.
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*  Busca cuidados pre-natales al principio del
embarazo.

. Practica comportamientos de promocién de
la salud como examenes médicos regulares.

Sociedad y cultura

*  Demuestra respeto por las personas con dife-
rentes valores sexuales y estilos de vida.

*  Reconoce los conflictos de valor intergenera-
cionales entre los miembros de la familia.

*  Evallda el impacto de la familia, cultura, reli-
gién, medios de comunicacién y mensajes
sociales, sobre sus propios pensamientos,
sentimientos, valores y comportamientos re-

lacionados con la sexualidad.

. Promueve el derecho a recibir informacion
precisa y cientifica sobre la sexualidad.

*  Rechaza estereotipos sobre la expresion sexual de diversos
grupos culturales.

Desarrollo humano

. Aprecia su propio cuerpo.

*  Busca informaciéon sobre planificacion familiar en la medida
que lo necesite.

*  Considera que el desarrollo humano incluye la sexualidad,
que puede o no incluir la reproduccion o la experiencia sexual
genital.

*  Se relaciona con ambos sexos de manera respetuosa y apro-
piada.

«  Afirma su orientacién sexual y respetara la orientacion sexual
de otros.
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Relaciones humanas

*  Busca en la familia una fuente de apoyo.

*  Expresa amor e intimidad con su pareja.

*  Desarrolla y mantiene relaciones significativas.

*  Evita las relaciones de explotacién y de manipulacion.

*  Toma decisiones informadas sobre opciones de familia y es-
tilos de vida.

«  Desarrolla habilidades que realcen las relaciones personales.

«  Comprende cdmo la herencia cultural afecta las ideas sobre la
familia, las relaciones interpersonales, la sexualidad, la moral.

Habilidades personales

«  Seidentifica y vive de acuerdo con sus valores.

*  Se hace responsable de su propio comportamiento.

= Practica la toma de decisiones efectivas.

«  Se comunica asertiva y efectiva con la familia, sus padres y
parejas.

Sexualidad en la vejez (mayores de 60 afios)

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), considera adulto
mayor a toda persona que tiene mas de 60 afios en los paises en
vias de desarrollo y para los pafses desarrollados a partir de los 65
afos de edad.

La sexualidad en la vejez es la expresidn psicolégica de emociones
y compromisos que requiere la mayor cantidad y calidad de co-
municacion entre compafieros en una relacién de confianza, amor,
compartir y placer, con o sin coito.

En las mujeres con la llegada de la menopausia llega el cese de la
vida reproductiva, dando apertura a la mujer al disfrute de una nue-
va forma de existencia, que le permite vivenciar con menos tensién
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y carga en esta etapa del curso de la vida. Ya no tendra el riesgo ni
el temor de un embarazo; no se requerird de un dispositivo uterino,
ni pildoras anticonceptivas; solo por prevencidn utilizara preserva-
tivo para evitar contraer una ITS. Podra disfrutar su vida sexual y
su sexualidad, con mas plenitud y libertad, con maés placer y de una
forma mas sana.

Asimismo, ocurre con los cambios en la sexualidad del hombre
segun avanza la edad, como son la disminucién del deseo, dificul-
tades con la ereccidén o la eyaculacién. Los hombres seglin van ma-
durando, aunque sigue influido por estos mecanismos de la erec-
cién, va respondiendo menos a ellos y cobra mayor importancia la
estimulacidn por contacto directo: caricias, rozamientos, besos en
diferentes zonas del cuerpo o de la piel, o por estimulacién directa
de los genitales.

Conocer y comprender los cambios fisicos y sexuales de las mu-
jeres de los que se producen durante esta etapa del curso de vida,
con la finalidad aceptarlos para evitar las perturbaciones persona-
les y en las relaciones con su pareja.

La sexualidad en esta ltima etapa del curso de vida tiene mas fuer-
za la cercanfa y la intimidad corporal.

La sexualidad humana puede satisfacerse, reprimirse, prorrogar su
satisfaccidn, sublimarse y orientarse hacia objetos de satisfaccion
muy diversa. La orientacién del deseo y las formas de expresiones
sexuales son también muy diferentes de unas personas a otras y de
unas culturas a otras, pero en todas las edades, como todos somos
sexuados, los nifias y nifios, adolescentes, adultos y ancianos, cada
uno de ellos tiene sus caracteristicas propias.
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Sesion 2

Salud Sexual y Salud Reproductiva
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Obijetivo de la Sesion

Fortalecer los conocimientos en Salud Sexual y la
Salud Reproductiva (SS y SR) mediante el de-
sarrollo de estrategias de comunicacion

virtual, de manera de incidir en el ejer-

cicio de una sexualidad plena, respon-

sable y placentera.

Contenido

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 so-
cial en relaciéon con la sexualidad; no se trata simplemente de la
ausencia de enfermedad, disfuncién o dolencia. La salud sexual re-
quiere 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, discriminacién y
violencia. Para obtener y mantener la salud sexual, se debe cumplir
con los derechos sexuales de todas las personas, asi como respe-
tarlos y protegerlos. (UNESCO, 2018, 120).

Salud Reproductiva: 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 y siste-
mas de reproduccién en todas las etapas de la vida, e implica que
las personas pueden tener una vida sexual satisfactoria y segura, la
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capacidad de reproducirse y la libertad de decidir si hacerlo, cuan-
do y con qué frecuencia. (UNESCO 2018, 120)2.

Para que todas las personas alcancen y mantengan una buena sa-
lud sexual y salud reproductiva se deben respetar, proteger y satis-
facer sus derechos sexuales.

*  Lleva implicito el derecho para la mujer y el hombre de obte-
ner informacién y servicio de planificacién de la familia de su
eleccion.

*  Acceso a otros métodos para la regulacién de la fecundidad
que no estén legalmente prohibidos en el pafs, y acceso a
métodos seguros, eficaces, accesibles y aceptables.

*  Derecho a recibir servicios adecuados de atencién de la salud
que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a
la pareja la maxima posibilidad de tener hijas e hijooos salu-
dables.

La salud sexual no abarca la totalidad de la salud reproductiva, ni
viceversa. La salud sexual abarca especificamente:
*  Educacion e informacién integrales.

*  Prevencidén de la violencia de género y apoyo y atencidn a sus
victimas.

*  Prevencién y control del VIH y de otras infecciones de trans-
misidn sexual.

*  Funcién sexual y orientacion psicosexual.

La salud reproductiva, por su parte abarca:

*  Asistencia prenatal, durante el parto y puerperal.

2 UNESCO, ONUSIDA, UNFPA, UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia), ONU Mujeres (Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género
y el Empoderamiento de la Mujer), y OMS. (2018). Orientaciones Técnicas Inter-
nacionales sobre Educaciéon en Sexualidad. Un Enfoque Basado en la Evidencia,
Edicidn Revisada. Paris: UNESCO.
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. Orientacién y suministro de métodos anticonceptivos.
*  Tratamiento de la esterilidad.

. Los servicios relacionados Salud Sexual: suministro de infor-
macién, el asesoramiento, la prestacién de servicios, la dis-
pensacion de anticonceptivos.

Los temas que se deben abordar en la salud sexual y la salud re-
productiva son:

*  Conocer la anatomia y fisiologia de los érganos sexuales.
*  Conocer los derechos sexuales y derechos reproductivos.
= Fortalecimiento de Factores Protectores.

= Métodos de prevencion y proteccion

. Infecciones de Transmisidn Sexual

*  Riesgos que amenazan la salud

*  Violencia basada en género

Una buena salud sexual y salud reproductiva significa:

*  Tener la capacidad de disfrutar de una vida sexual y reproduc-
tiva satisfactoria.

. Recibir informacién, educacion.
. Recibir servicios de salud de calidad.
*  Garantia de sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

*  Condiciones para que desarrollen autonomia en la toma deci-
siones relacionadas con su bienestar.

*  El respeto, la proteccién y el cumplimiento de los derechos
humanos.

«  Disfrutar de una sexualidad sin riesgos, libre de enfermeda-
des, de violencia.
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Atencién de la salud sexual y reproductiva: se refiere al conjunto
de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al
bienestar reproductivo, al evitar y resolver los problemas relaciona-
dos con la salud reproductiva. Por supuesto que incluye también la
salud sexual, cuyo objetivo, es el desarrollo de la vida y de las rela-
ciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencién
en materia de reproduccién y de infecciones de transmision sexual,
tal como se afirma en los dmbitos cientificos e institucionales que
abogan por la salud.?

Autonomia en salud sexual y salud reproductiva: la autonomia
determina la capacidad de tomar decisiones responsables, infor-
madas vy libres sobre el sexo y la reproduccién para garantizar el
desarrollo y la salud y la calidad de vida en general. Asume la posi-
bilidad 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 sa-
lud y desarrollo social para satisfacer estas necesidades.

En este sentido, la autonomia reproductiva es una accién que per-
mite a mujeres y hombres tomar decisiones relacionadas con la re-
produccién y analizar influencias y factores para que puedan elegir
seguin sus propios estandares sin ser oprimidos, ni coaccionados,
bajo la accién adecuada y oportuna para desarrollar su proyecto
de vida.

En el ejercicio de la autonomia reproductiva, se establece:

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

*  La posibilidad de tener relaciones sexuales que sean gratifi-
cantes para ambas personas, y sin el peso del temor a un em-
barazo no planificado.

3 United Nations, Report of the International Conference on Population and Develo-
pment Cairo, New York: Cairo, 1994.
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* La posibilidad de tener un embarazo, parto y post-parto sin
riesgos para la madre ni para el nifio(a).

* Lainformaciény el acceso a métodos de proteccidn que sean
seguros y eficaces.

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

Empoderamiento en salud sexual y salud reproductiva: es la cons-
truccién de espacios y capacidades de toma de decisiones a través
de la participacidn social protagdnica en todas las actividades con-
cernientes a la planificacidn, ejecucién y evaluacién, para garan-
tizar el desarrollo de la autonomia de todas y todos, individual y
colectivamente, para el disfrute de un ejercicio sexual, maternidad
y paternidad sana, responsable, voluntaria y sin riesgos.

Todo lo antes expuesto, significa que toda persona tiene derecho a
obtener facil acceso a la informacién, educacidn y servicios relacio-
nados con su Salud Sexual y la Salud Reproductiva.
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esion 3

Anatomia y Fisiologia Sexual y
Reproductiva
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Obijetivo de la sesion:

Reconocer la anatomfa y fisiologia
sexual y reproductiva de la mujer y del
hombre y promover la Higiene Sexual
de la mujer y del hombre.

Contenido

Para el logro de una salud sexual y la salud reproductiva sana, res-
ponsable y satisfactoria se requiere conocer la anatomia (partes) y
fisiologia (como funciona) los érganos sexuales y reproductivos de
las mujeres y de los hombres.

Anatomfa vy fisiologia sexual y reproductiva: Es importante desa-
rrollar el contenido referente a la anatomia (partes) y fisiologia
(funcionamiento) del 6rgano genital de las mujeres y de los hom-
bres para conocer sus partes, su funcionamiento y el aseo e higiene
corporal.

Estudiar la anatomia y la fisiologia se considera fundamental para
comprender la sexualidad, ya que, al manejar adecuadamente esta
informacidn, las y los adolescentes y jévenes pueden expresar sus
dudas sobre lo que piensan y sienten sobre su sexualidad.

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

Fisiologia sexual y reproductiva: La fisiologia sexual y reproductiva
se refiere a las funciones de cada una de las partes que conforman
los 6rganos sexuales externos y los érganos reproductores inter-
nos del cuerpo de las mujeres y de los hombres.
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A continuacién, se menciona cada una de las partes del érgano
genital de las mujeres y de los hombres y se describe su funcio-
namiento:

Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva de las
mujeres

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

Organos externos: Consisten en el monte de Venus, los labios ma-
yores, los labios menores, el clitoris, el orificio uretral y la apertura
vaginal. Estas partes, en su conjunto, también se denominan gene-
ralmente 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 pu-
bertad

= Labios mayores (externos): Son dos pliegues de piel, en algu-
nos casos se parecen mas a monticulos que a pliegues, que
definen a la hendidura vulvar, que cubren y protegen las es-
tructuras mas delicadas de la vulva. La porcién anterior de
cada labio mayor es usualmente méas gruesa que la posterior,
afinandose y fundiéndose con el perineo

= Labios menores (internos): Pliegues cuténeos, localizados
dentro de los labios mayores, que confluyen en la parte an-
terior en el érgano eréctil o clitoris. Estan recubiertos por una
mucosa. Tanto los labios externos como los labios internos
estén dotados de terminaciones nerviosas, por tanto, son im-
portantes en la estimulacién y excitacién sexual.

= Clitoris: Es un érgano con capacidad eréctil situado en la parte
anterior de los labios menores de la vulva. Es una de las zonas
mas erdgenas de la mujer, debido a su rica inervacién (capa-
cidad eréctil). Es un érgano sensible al tacto e importante para
la respuesta sexual de las mujeres.
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= Orificio uretral: Situado debajo del clitoris se abre al exterior la
uretra, en el meato urinario.

= Orificio vaginal: Puerta de entrada a la vagina, por donde sale
la sangre de la menstruacion y penetra el pene en el coito. Las
glandulas de Bartolino, situadas a los lados del orificio vaginal,
producen una secrecion lubricante que facilita el coito.

Organos internos: Conformados por la Vagina, el Utero, las Trom-
pas de Falopio y los Ovarios.

= Vagina: Es un conducto muscular, capaz de dilatarse conside-
rablemente, 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 presion 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 excitacidn
sexual, es producida por la vagina, este fluido permite que la
entrada y los movimientos del pene durante el coito sean sua-
ves e indoloros.

. El cérvix: 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 istmo); el segmento uterino inferior se ensancha en el lla-
mado fondo uterino.

«  Utero: Es un érgano muscular hueco, situado en la pelvis, en-
tre la vejiga y el recto. Se divide en cuerpo, istmo y cuello. La
pared del Utero presenta tres capas: una serosa externa (pe-
ritoneal), una capa muscular (miometrio) y una capa mucosa
interna (endometrio). En el Gtero se produce la implantacion
del évulo fecundado vy el desarrollo del feto durante el emba-
razo.

. Trompas de Falopio: Estructuras tubulares que se extienden
desde los laterales del Gtero hasta la superficie de cada ovario.
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Sirven como via de transporte de los dvulos desde el ovario
hasta el Utero.

« Ovarios: Organo par, situado en la cavidad peritoneal y unido
al Utero a través de las Trompas de Falopio. Su funcidn es
la produccién de évulos y la secrecién de hormonas sexuales
estrogeno y progesterona que controlan el ciclo menstrual, el
desarrollo de los érganos sexuales, las glandulas mamarias y
caracteres sexuales secundarios.

Desde la pubertad hasta alrededor de los 50 afios, cada mujer ovu-
la aproximadamente 13 veces al afo y libera de 400 a 500 évulos
a lo largo de su vida. Los otros dvulos, antes de que degeneren con
el inicio de la menopausia, constituyen una fuente importante de
hormonas.

Todos los meses un foliculo se rompe y libera un évulo maduro,
proceso que se denomina ovulacion. El espacio restante se llena
con una sustancia llamada cuerpo liteo, que produce una hormona
llamada progesterona, que inhibe la ovulacién durante el embara-
zo. Cada ovario ovula alternativamente. Sin embargo, se pueden
liberar dos o méas dévulos en el mismo mes.

Este proceso se le conoce como ciclo menstrual que conforma la
serie de cambios que el cuerpo de la mujer experimenta todos los
meses en preparacion para la posibilidad de un embarazo. Si se
produce la ovulacidn, pero no se fertiliza el évulo por un esperma-
tozoide, el tejido que recubre el Gtero se desprende y es expulsado
a través del conducto vaginal.

El ciclo menstrual inicia el primer dia de la menstruacién y puede
durar entre 21y 35 dias (en la gran mayoria de las mujeres, no
en todas ocurre cada 28 dfas), cuando vuelve aparecer la mens-
truacion o regla que corresponde al ciclo menstrual siguiente. La
duracién de la menstruacién o regla es entre 3 y 8 dfas. Los ciclos
menstruales cambian a lo largo de la vida, dependiendo de facto-
res bioldgicos, psicolégicos y emocionales como el estrés, la edad,
entre otros.
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Anatomia y fisiologla sexual y reproductiva de los
hombres

El 6rgano genital de los hombres esta formado por partes externas
y partes internas. El pene, se encuentra ubicado entre las piernas,
cuelga adherido en la parte exterior del cuerpo. La zona carnosa
ubicada justo por encima de la parte superior del pene es un sector
de tejido graso blando ubicado sobre la pelvis, que se cubre de
vello a partir de la pubertad. Sirve para proteger a los genitales in-
ternos y amortiguar el contacto entre el hombre y la mujer, durante
el coito recibe el nombre de Monte de Venus.

Organos externos: Son el pene, el escroto.

« Pene: Organo con forma cilindrica, consta de dos partes:
el tronco (o tallo) y el glande. El tronco es la parte principal
del pene y el glande es la punta. El pene tiene una doble fun-
cién. Al contener en su interior parte de la uretra, interviene
en la micciéon. Por otra parte, es el érgano copulador en el
acto sexual. Por estimulacién parasimpatica, los cuerpos ca-
vernosos y esponjoso se llenan de sangre, con lo cual, el pene
aumenta de tamafio, se endurece y se pone rigido durante la
ereccidn, necesaria para la realizacién del coito.

En este proceso intervienen varios factores; en primer lugar,
la dilatacién de las arterias produce el llenado de los cuerpos
cavernosos y esponjoso; por otra parte, la musculatura de la
raiz del pene, musculos isquiocavernosos y bulbocavernoso,
se contrae, impulsando aiin mas la sangre hacia el pene; el
musculo transverso profundo del perineo, diafragma urogeni-
tal, se contrae, dificultando la salida de sangre ya que compri-
me las venas que pasan a través de él.

= Escroto: Estructura similar a una bolsa, situada fuera de la
pelvis. Esta bolsa de piel ayuda a regular la temperatura de
los testiculos, que se tienen que mantener a una temperatura
mas baja que el resto del cuerpo para fabricar y almacenar
espermatozoides. El escroto cambia de tamafio para mante-
ner la temperatura adecuada. Cuando hace frio, el escroto se
encoge y se tensa para conservar el calor del cuerpo. Cuando
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hace calor, el escroto aumenta de tamafio y cuelga mas para
eliminar el exceso de calor. Esto ocurre de forma automatica.
El cerebro y el sistema nervioso dan la sefial al escroto para
que cambie de tamario.

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

*  Testiculos: Es un érgano par, con forma ovoide, que se aloja
en la bolsa escrotal que desciende a su posicién definitiva en
el periodo fetal. La funcidn de los testiculos es la formacién de
espermatozoides (espermatogénesis) y la regulacién hormo-
nal. Los andrdgenos vy la testosterona son las hormonas que
intervienen en la espermatogénesis y en el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios de los hombres.

*  Espermatozoide: Los espermatozoides son células mdviles
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 contiene al
nucleo donde se encuentra alojado el material genético. Los
2/3 anteriores estan recubiertos por el acrosoma, una estruc-
tura en forma de capuchdn que posee las enzimas necesarias
para la penetracién del évulo durante la fertilizacion.

*  Epididimo: Es un conjunto de conductos en espiral que se
encuentran encima de cada testiculo. Los conductos que los
forman estén enrollados en forma de espiral lo que permite
ocupar un espacio de tan sélo 5 cm. El epididimo conecta con
los testiculos y con los conductos deferentes, y a través de es-
tos se envian los espermatozoides a las vesiculas seminales.
Su funcidn principal es almacenar los espermatozoides que se
producen en los testiculos para que estos maduren y adquie-
ran la movilidad necesaria para lograr la fecundacion.

. Conductos o vasos deferentes: Estos conductos, uno por cada
testiculo, tienen la funcién de transportar los espermatozoi-
des, que se encuentran almacenados en el epididimo, durante
el proceso de la eyaculacién. Estos conductos viajan desde
cada testiculo hasta la parte posterior de la préstata y entran
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en la uretra, donde forman los conductos eyaculadores. Otras
estructuras, como los vasos sanguineos y los nervios, acom-
pafan a cada vaso deferente y juntos forman el cordén es-
permatico. Los espermatozoides son transportados desde los
testiculos hasta un punto donde se produce una evaginacion
del conducto, llamada vesicula seminal.

Las vesiculas seminales: Son dos bolsas con funcién secretora
que aportan el liquido seminal en la eyaculacién. Contienen
también espermatozoides, como el resto de las vias esperma-
ticas. Estan situadas entre la vejiga y el recto, por encima de
la préstata y por fuera de la ampolla del conducto deferente.

Glandulas accesorias: Constituyen la préstata y las glandulas
de Cowper.

Prostata: Glandula que rodea la uretra y abre sus conductos
en ella. Es una glandula que secreta un liquido blanquecino ha-
cia la uretra, el liquido prostéatico, que se une a las secreciones
de las vias espermaticas y los espermatozoides para constituir
el semen. El Ifquido prostatico es alcalino, por lo que neutraliza
la acidez de los demas componentes del semen, aumentando
la motilidad y fertilidad de los espermatozoides. Durante la
eyaculacién, la préstata se contrae junto con el conducto de-
ferente y las vesiculas seminales, expulsando su contenido a
la uretra.

Glandulas de Cowper: Organos pares que vierten secrecion
mucosa en la uretra a partir de un conducto excretor.

Uretra: 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, lamado mea-
to urinario, el cual se encuentra en el extremo del glande. La
uretra cumple una doble funcién en el vardn. Este canal es la
porcion 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.

Semen: Es liberado por eyaculacion en un acto sexual es de
aproximadamente 3 a 4 ml,, y contiene un ndmero variable
de espermatozoides suspendidos en este liquido seminal. De
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color es blanco lechoso, estd compuesto mayormente por se-
creciones de las vesiculas seminales, de la glandula prostatica
y, en menor medida, de glandulas bulbouretrales (glandula de
Cowper). Contiene fructosa secretada por las vesiculas semi-
nales, la cual actda como fuente de energia para los esperma-
tozoides en su carrera por fecundar al évulo.

Higiene de los érganos sexuales y reproductores

La proteccidén del cuerpo, el cuidado y la higiene de los érganos
sexuales son elementos importantes para disfrutar de una salud
sexual y salud reproductiva plena y satisfactoria, tanto para los
hombres como para las mujeres.

Es conveniente que las personas, y especialmente las y los adoles-
centes y jovenes, conozcan los habitos de higiene fundamentales,
entre los cuales se mencionan:

*  Lahigiene de los genitales externos es tan importante como la
del resto del cuerpo. El aseo diario es fundamental.

*  Existen infecciones de los drganos genitales que se tratan
como las demas infecciones, es decir, con la consulta médica
y el cumplimiento del tratamiento indicado.

*  Los hombres deben mantener el pene limpio y evitar acumu-
lacion de secreciones. Durante el aseo personal debe retraer
hacia atras el prepucio o piel que recubre el glande y lavar
con agua y jabdn. En caso de presentarse cualquier secrecion
extrafia se debe consultar al médico.

*  Las mujeres deberan acudir al ginecélogo desde la primera
menstruacién. La aparicién de la regla o periodo es algo na-
tural y el uso de toallas sanitarias o tampones comenzara a
ser habitual.

*  Es recomendable tomar duchas o bafios regulares durante la
menstruacion.

*  El exceso de limpieza vaginal puede ser contraproducente, ya
que se destruye la flora vaginal aumentando los riesgos de
infeccion.
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Aungue los genitales externos tienen cierto olor, recuerda que
los fuertes olores provenientes de la zona genital suelen de-
notar una infeccién.

En las relaciones sexuales se deben utilizar preservativos para
evitar embarazos no planificados y posibles Infecciones de
Transmision Sexual (ITS).

También es importante que, a la hora de establecer relaciones
sexuales, se conozca bien a la pareja, tener confianza y ca-
pacidad de comunicacién asertiva con ella para poder hablar
de relaciones sexuales anteriores, de posibles infecciones de
transmisién sexual u otro factor de riesgo que se encuentre
presente.

La presencia de cualquier infeccion sexual debe consultada
y tratada por un médico especialista e informar a la pareja.
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Sesion 4

Respuesta Sexual Humana
de la Mujer y del Hombre
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Obijetivo de la sesion

Identificar las diferentes fases de la respuesta
sexual humana de los hombres y de las

mujeres.

Concienciar sobre la importancia de la
responsabilidad en las relaciones sexuales.

Contenido

La respuesta sexual es un proceso individual fisico, emocional y
mental; es el modo que cada persona tiene de reaccionar y respon-
der ante un estimulo sexual. Las manifestaciones y reacciones se
originan en el aspecto fisico a través de una secuencia de cambios
fisioldgicos del cuerpo, como en el aspecto psiquico por la mane-
ra de pensar sobre las sensaciones, percepcion de la intensidad y
emociones ante esos cambios corporales al realizar la actividad
sexual. Por este motivo, los drganos sexuales experimentan una
serie de cambios significativos en su forma y funcién a través del
proceso de excitacion. Cabe sefialar que el coito no es la Unica
forma de obtener la respuesta sexual, este proceso fisioldgico tam-
bién ocurre en cualquier otra forma de actividad sexual placentera,
independientemente de que se alcance uno o mas orgasmos.

Hasta hace unos afios, se creia que en la respuesta sexual humana
se producia una Unica etapa que lo abarcaba todo, sin Iimite entre
el deseo y el orgasmo. Los investigadores Master y Johnson en
1966 proporcionaron uno de los primeros modelos de la fisiologia
de la respuesta sexual humana. Las recientes investigaciones bio-
|6gicas han confirmado muchos de sus hallazgos, al tiempo que
cuestionan algunos y amplian muchos mas.
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Fases de la respuesta sexual

Master y Johnson describieron las diferentes fases o etapas de la
respuesta sexual humana que se reconocen actualmente, excepto
que la primera etapa se refiere al deseo sexual, la cual fue propues-
ta por la Dra. Helen Singer Kaplan en 1979 y luego fue adoptada
por toda la comunidad cientifica.

Se reconocen en la actualidad cinco fases o etapas, que se expre-
san de diferentes formas segun el sexo de cada persona en cuanto
a su intensidad y duracién en cada una de las fases: deseo sexual,
excitacion, meseta, orgasmo y resolucion.

Los dos procesos fisiolégicos basicos que ocurren durante estas fa-
ses o etapas son vasocongestién y la miotomfa. La vasocongestion
ocurre cuando una gran cantidad de sangre fluye hacia los vasos
sanguineos de una regién, como resultado de la dilataciéon de los
vasos sanguineos de los genitales. La miotomia ocurre cuando los
musculos se contraen, no sélo en los genitales sino a través del
cuerpo.

A continuacién, describiremos en detalle lo que sucede en cada
una de las fases con sus especificaciones en la respuesta sexual en
las mujeres y en los hombres:

Fase Deseo

El deseo sexual se produce cuando el cerebro interpreta determi-
nado estimulo como sexual. Ese estimulo puede ser muy variado,
tanto entre las diferentes personas e incluso en la misma persona
dependiendo del momento.

Los estimulos que desencadenan la respuesta sexual en el ser hu-
mano podemos clasificarlas en estimulos sexuales directos, como
la masturbacién, besos, caricias en las zonas erdégenas de nuestro
cuerpo o en los genitales y los estimulos sexuales indirectos. Es-
tos Ultimos son percepciones, sensaciones y emociones internas
a través de fantasias y pensamientos erdticos o externas a través
de los sentidos.
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Las razones podrian ser muy variadas, pero lo importante es que
cada persona se sentird excitada ante distintos estimulos. Por lo
tanto, la interpretacién que demos al estimulo sexual va a depen-
der de aspectos personales, culturales, experiencias personales,
estado de animo, incluso de nuestras caracteristicas bioldgicas.
Otro aspecto que debemos considerar es la situacién en la que se
enmarca la estimulacién sexual. Un mismo estimulo, al cambiar la
situacion, producira reacciones diferentes.

Respuesta sexual de la mujer

Fase excitacion

Esta primera fase se desencadena por un estimulo o deseo. La du-
racion 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 fenémenos reflejos, que pueden presentar pequenas diferencias
de matices, pero que en general siguen la siguiente secuencia:

. Lubricacién vaginal: Procedente de los vasos que irrigan las
mucosas de la vagina. Al principio la lubricacién puede ser
escasa, sin embargo, a medida que aumenta la excitacion se
humedecen cada vez més los labios y la obertura de la vagina.

. Aceleracion del ritmo respiratorio y cardiaco.

. Contraccion muscular: Con la contraccidon de los musculos se
produce también un aumento de la presién arterial.

*  Aumento de las mamas: Algunas mujeres experimentan ya en
esta fase un endurecimiento de los pezones y en aquellas mu-
jeres que no han tenido hijos, las glandulas mamarias pueden
incrementar su tamafio hasta un 25%.

Fase Meseta

La fase de meseta es en realidad una prolongacién de la fase an-
terior, en la que la excitacidn alcanza niveles muy elevados. En al-
gunas mujeres la fase de meseta es casi inexistente, ya que la fase
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de excitacion es tan intensa que pasan enseguida a un orgasmo
extremadamente intenso.

= Rubor sexual: La fase de meseta comienza con el rubor se-
xual, que es una especie de enrojecimiento producido por un
mecanismo subcutdneo, que aparece sobre todo en la zona
superior del abdomen y se extiende rapidamente a los pechos,
cuello, nalgas, espalda, brazos, piernas y cara.

. Aceleracion del ritmo respiratorio y cardidco: Se continda
acelerando el ritmo cardiaco, la presion sanguinea y la res-
piracion.

. Contraccion muscular: La tensiéon muscular se generaliza,
contrayéndose mayormente los muslos, gliteos y abdomen,
produciendo una sensacion de plenitud o tensién en el cuerpo
antes del orgasmo.

= Lavagina: Debido al efecto vasoconstrictor, la parte mas pro-
funda de la vagina se expande y la mas externa se estrecha
para abarcar mejor la superficie del pene, durante el coito. Si
la fase de meseta es larga, la lubricacién disminuye.

= Elcérvix y el Utero: Se desplazan hacia arriba.

»  Labios mayores y menores: Los labios mayores se aplanan,
aumentan y tienden a separarse. Si la mujer ha tenido hijos,
los labios mayores pueden aumentar dos o tres veces su ta-
mario. Los labios menores debido a la vasodilataciéon se agran-
dan y adquieren un color rojo intenso, pudiéndose ver los va-
sos sanguineos superficiales.

*  Las mamas: La areola mamaria toma un color mas oscuro y se
expande un poco mas, sobre todo en mujeres que nunca han
amamantado, ya que el drenaje venoso es mayor. Los pezones
se endurecen y se vuelven erectos como consecuencia de las
contracciones de pequefias fibras musculares.
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Fase Orgasmo

Si la fase de meseta no se ha interrumpido, la mujer llega a la fase
orgasmica. Es la mas corta del ciclo de respuesta sexual, dura unos
ocho segundos. Durante el orgasmo se libera de forma placentera
toda la tensién acumulada durante la fase de meseta. También se
conoce esta etapa como “climax" o fase culminante. En el orgasmo
aparece:

= Contracciones ritmicas genitales: Aparecen contracciones rit-
micas de mayor intensidad al principio, seguidas de intervalos
regulares menos intensos, abarcando la regién del Utero, la
parte mas externa de la vagina (la plataforma orgasmica), y
el esfinter anal. El nimero de contracciones puede variar, os-
cilando entre 3 y 15 contracciones espaciadas por unos 0,8
segundos de tiempo.

= Contracciones musculares: Se producen contracciones mus-
culares en otras zonas del cuerpo, como las manos, los pies,
y se produce un incremento del rubor sexual, asi como de la
sudoracion.

*  Aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria: Tanto el co-
razén como el sistema respiratorio se aceleran atiin mas.

Algunas mujeres describen el orgasmo como “una sensacién de
calor o ardor en los genitales”, otras como “leves estimulos eléc-
tricos o de cosquilleo que se van difundiendo por todo el cuerpo”.

La forma de expresar placer durante el orgasmo también difiere
en cada caso. Pueden expresar el orgasmo con: gemidos, llantos,
retorcimientos, gritos, risas o con un profundo silencio.

Fase Resolucidn

Es la vuelta a la normalidad. Todos los sistemas y los érganos del
cuerpo vuelven a su estado inicial de reposo. Desaparece el rubor,
el clitoris disminuye a su tamafio habitual, la vagina y las mamas
recuperan su tamanfo.
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Durante la fase de resolucién puede resultar molesto a algunas
mujeres la estimulacién 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.

En la fase de resolucién suele darse un periodo de calma que algu-
nas parejas aprovechan para manifestarse ternura, charlar o sim-
plemente dormir.

Respuesta Sexual del Hombre

Fase de excitacion

Comienza la ereccion, el escroto engorda, los pezones crecen y au-
mentan la tensién muscular y el ritmo cardfaco. Al mismo tiempo
que el pulso se acelera y la presidén sanguinea aumenta, el hombre
puede sentir el latido del corazdn. Esto causara que el pene crezca
y lata al mismo ritmo que el pulso. El glande del pene sigue hin-
chandose y su color se oscurece, volviéndose casi morado.

Fase de meseta

La ereccién es mas rigida, puede aparecer liquido pre-eyaculatorio
en el pene, el glande aumenta de tamafio, los testiculos incremen-
tan su volumen y se acercan al cuerpo, también pueden aparecer
contracciones del esfinter rectal.

Orgasmo

La tension sexual culmina en la tercera fase, en orgasmo y eyacula-
cién. Se inician una serie de contracciones ritmicas e involuntarias
de la préstata, vesiculas seminales, recto y pene. El semen esta
compuesto de células de esperma que provienen de los testiculos
y liquido seminal que proviene de la préstata y de otras glandulas
cercanas. La prostata esta situada debajo y detras de la vejiga, en
la parte inferior del abdomen. Tiene la medida de una castafia, y
se abre en la parte superior de la uretra para permitir que salga el
semen.
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Resolucion

Tras el climax sensorial del orgasmo, llega la fase de resolucién. Se
pierde la ereccidn del pene, los testiculos disminuyen de tamafio
y se sitlan en su posicién normal, desaparece la ereccién de los
pezones y los musculos se distienden. Es una fase de relajacion.

Durante el periodo refractario se mantiene a veces una ereccién
completa o parcial, pero por lo general la ereccién remite rapida-
mente. La duracién de esta fase de recuperacion varia mucho en
cada individuo y de un hombre a otro, desde unos minutos hasta
varias horas. En la mayoria de los hombres este periodo se espa-
cia con cada nueva eyaculaciéon, tomando como base un limite de
varias horas.

Cada persona durante su vida y en su interrelaciéon con el ambiente
y por el proceso de aprendizaje, construye de manera individual
cuales estimulos le activan su respuesta sexual. Este proceso es
dindmico, universal e individual.
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Sesion 1: Marco Conceptual en EIS
Objetivo de la Sesién: Reconocer las etapas del curso de vida y sus expresiones sexuales en
la Infancia y en la adolescencia, juventud, adultez y en la vejez

TEMATICA

BIENVENIDA,
CONTENIDO Y
CONTENIDOS

CURSO DE VIDA
Y SUS ETAPAS

DESCRIPCION

Bienvenida al Médulo

La facilitadora o el facilitador presenta el
objetivo de la sesién apoydndose con las
ldminas para tal fin.

La facilitadora o el facilitador introduce la
presentacion de la temética.

La facilitadora o el facilitador indica a las
y los participantes la siguiente interro-
gante para su respectiva reflexion:

¢En qué momento consideras se inicia la
sexualidad?

Pasado el tiempo establecido, la facilita-
dora o el facilitador indica que pasaran a
la discusidn plenaria.

La facilitadora o el facilitador, aclarando
las dudas y precisando lo que abordaran
en esta sesion.

Dinamica de profundizacién conceptual
Presentacion dialogada de los conteni-
dos conceptuales de esta unidad: Curso
de Vida y sus etapas.

La facilitadora o el facilitador presenta el
video “Historia de una vida"

La facilitadora o el facilitador presenta
las ldminas con el siguiente contenido:
Sexualidad en la Infancia: definicién, ex-
presiones sexuales.

Sexualidad en la adolescencia: defini-
cién, etapas, cambios fisicos: Desarrollo
de caracteres primarios, desarrollo de
caracteres Secundarios: cambios psico-
légicos, cambios sociales. Expresiones
Sexuales. Temas de interés.

La facilitadora o el facilitador indica a las
y los participantes la siguiente interro-
gante para su respectiva reflexion:

éla sexualidad debe ser sana, respon-
sable, placentera satisfactoria solo
cuando somos adultos?

La facilitadora o el facilitador presenta
las |aminas con el siguiente contenido:
Sexualidad en la juventud: definicidn, ex-
presiones sexuales.

Sexualidad en la adultez: definicién, ex-
presiones sexuales.

Sexualidad en la vejez: definicidn, expre-
siones sexuales.
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RSO DE VID

OBJETIVO

Establecer un ambiente
de respeto y confianza
en el grupo que facilite
la comprensién y escla-
recimiento de los conte-
nidos.

Reconocer las etapas
del curso de vida y sus
expresiones sexuales en
la Infancia, adolescencia,
juventud, adultez y en la
vejez

RECURSOS  TIEMPO

Laminas

presentacidn.

Teléfono, [l
Tablet o

Computadora.

Laminas de
presentacion.

Audios de
contenido

Teléfono,
tablet o 90 min
computadora.

Video

HISTORIA DE
UNA VIDA
(DESARROLLO
HUMANO) EN
10 MINUTOS -
YouTube
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ORIENTACIONES
DE LA
SEXUALIDAD EN
EL CURSO DE
VIDA

RECUENTO,
CIERREY
EVALUACION

La facilitadora o el facilitador le solicita al
grupo de participantes que redacten una
orientacion, estrategia positiva y/o acti-
vidad de apoyo para educar en sexuali-
dad para cada etapa del curso de vida.

Al finalizar la actividad, la facilitador o
el facilitador le solicita a las y los par-
ticipantes que escriban y presenten o
envien por mensaje en el chat la orienta-
cidn, estrategia positiva y/o actividad de
apoyo en EIS elaborada.

Evaluacién de la sesién.
Reflexion final éLos seres humanos
somos seres sexuados?

“Somos seres sexuados. Este hecho
exige que conozcamos nuestra propia
identidad sexual, valoremos cada ex-
presién y sentimiento en cada etapa de
nuestra vida".

Para cerrar la actividad, |a facilitadora
o el facilitador promueve el intercam-
bio con las y los participantes, pregun-
tas, dudas, inquietudes, aspectos que
sea necesario aclarar o profundizar.

Cierre de la sesién.
La facilitador o el facilitador se despi-
de agradeciendo las intervenciones.

Reconocer los aspec-
tos fisicos, bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y
emocionales relaciona-
dos con la sexualidad en
cada etapa del curso de
vida.

IReflexionar sobre se-
xualidad en la infancia,
adolescencia, juventud,
adultez y en la vejéz

dminas
presentacion.

Teléfono,
Tablet o
Computadora.

Laminas de
presentacion.

Audios de
contenido

Teléfono,
tablet o
computadora.

10 min

10 min
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Sesidn 2: Salud sexual y salud reproductiva

MODULO 3: SEXUALI

Objetivo de la sesion: Fortalecer los conocimientos en salud sexual y la salud reproductiva
(SS y SR) mediante el desarrollo de estrategias de comunicacién virtual, de manera de

incidir en el ejercicio de una sexualidad

TEMATICA

BIENVENIDA,
OBJETIVO y
CONTENIDO

ABORDAIJE DE LA
SALUD SEXUAL 'Y
SALUD
REPRODUCTIVA

DESCRIPCION

Bienvenida a la sesién

La facilitadora o el facilitador indica a
las y los participantes que en la sesién
anterior vimos cémo evoluciona la se-
xualidad a lo largo de la vida. Ahora ha-
blaremos sobre la salud sexual y la salud
reproductiva.

La facilitadora o el facilitador presenta el
objetivo de la sesién apoyandose con las
laminas para tal fin.

La facilitadora o el facilitador introduce
la presentacién de la tematica.

La facilitadora o el facilitador indica a las
y los participantes la siguiente interro-
gante para su respectiva reflexion.

éla salud sexual y la salud reproductiva
implica que las personas puedan tener
una vida sexual satisfactoria y segura?

Pasado el tiempo establecido, la facilita-
dora o el facilitador indica que pasaran a
la discusién plenaria.

La facilitadora o el facilitador rorientard
la discusion, aclarando las dudas y pre-
cisando lo que abordaran en esta sesion.
La facilitadora o el facilitador presentara
el video referente a la salud sexual y la
salud reproductiva.

Dinédmica de profundizacién conceptual
Presentacion dialogada de los conteni-
dos conceptuales de esta unidad: Curso
de vida y sus etapas.

La facilitadora o el facilitador presenta el
video "El abordaje de curso de vida para
la Salud".

La facilitadora o el facilitador presenta
las ldminas con el siguiente contenido:

Salud sexual y salud reproductiva.
Concepto salud sexual.
Concepto salud reproductiva.

Temas que aborda la salud sexual y
salud reproductiva.

Buena salud sexual y salud reproduc-
tiva.

Autonomia en Salud Sexual y Salud
Reproductiva.

Empoderamiento en salud sexual y
salud reproductiva.
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plena, responsable

placentera.

OBJETIVO

Establecer un ambiente
de respeto y confianza
en el grupo que facilite
la comprensién y escla-
recimiento de los conte-
nidos.

Fortalecer los conoci-
mientos en Salud Sexual
y la Salud Reproductiva
(SS y SR) mediante el
desarrollo de estrategias
de comunicacién virtual,
de manera de incidir en
el ejercicio de una sexua-
lidad plena, responsable
y placentera.

RECURSOS  TIEMPO

Laminas
presentacion.

Teléfono,
tablet o

computadora. 30 min

Video.

Salud Sexual y
Reproductiva -
YouTube .

Laminas
presentacion.

Teléfono, ta-
blet o
computadora.

Audios de
contenido. 70 min
Video.

El abordaje de
curso de vida

para la salud
publica - You-
Tube.
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ORIENTACIONES
E IMPORTANCIA
DE LA SALUD
SEXUAL Y LA
SALUD
REPRODUCTIVA

RECUENTO,
CIERREY
EVALUACION

La facilitadora o el facilitador le solicita
al grupo de participantes que redacten
una orientacion, estrategia positiva y/o
actividad de apoyo para explicar la im-
portancia de la salud sexual y la salud
reproductiva.

Al final de esta sesidn, los participantes
podran:
Explicar buena salud sexual y salud
reproductiva.

Autonomia y empoderamiento en sa-
lud sexual y salud reproductiva.

Al finalizar la actividad, la facilitadora
o el facilitador le solicita a las y los
participantes que escriban y presen-
ten o envien por mensaje en el chat
la orientacidn, estrategia positiva y/o
actividad de apoyo en EIS elaborada.

Evaluacién de la sesién.

Reflexidn final

"Toda persona tiene derecho a ob-
tener facil acceso a la informacién,
educacién y servicios relacionados
con su Salud Sexual y la Salud Repro-
ductiva”.

Para cerrar la actividad, la facilitado-
ra o el facilitador promueve el inter-
cambio con las y los participantes,
preguntas, dudas, inquietudes, as-
pectos que sea necesario aclarar o
profundizar.

Cierre de la sesion.
La facilitadora o el facilitador se des-
pide agradeciendo las intervenciones.

Promover la Autonomia
y Empoderamiento de la
mujer y del hombre.

Reflexionar sobre la Sa-
lud Sexual y la Salud Re-
productiva de la Mujer y
del Hombre.

Laminas de
presentacion.

Audios de
contenido. 10 min
Teléfono,

tablet o com-

putadora.

Laminas de
presentacion.

Audios de
contenido. 10 min
Teléfono,

tablet o com-

putadora.
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Sesidén 3: Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva
Obijetivo de la sesion: Reconocer la anatomia y fisiologia sexual y reproductiva de la mujer
y del hombre y promover la higiene del sexual de la mujer y del hombre.

TEMATICA DESCRIPCION OBJETIVO RECURSOS  TIEMPO

Bienvenida a la sesién

La facilitadora o el facilitador presenta el
Objetivo de la sesién apoyandose con las
ldminas para tal fin.

La facilitadora o el facilitador introduce la
presentacién de la temética.

La facilitadora o el facilitador indica a las
y los participantes que en la sesién ante-
rior vimos la salud sexual y la salud re-
productiva, ahora hablaremos acerca de
la anatomia y fisiologia del rgano sexual
y reproductivo.

BIENVENIDA, La facilitadora el facilitador r presenta la

OBJETIVO y pregunta generadora:

CONTENIDO ¢Conoces las partes y sus funciones del
drgano sexual y reproductivo de las mu-
jeres y de los hombres?..

Las y los participantes responden con
textos por el chat.

La facilitadora o el facilitador presenta
una segunda pregunta generadora:
éConoces las funciones del érgano se-
xual y reproductivo de las mujeres y de
los hombres?.

Establecer un ambiente Léminas

de respeto y confianza presentacion.
en el grupo que facilite

la comprensién y escla- Teléfono,
recimiento de los conte- tablet o
nidos. computadora.

10 min

La facilitadora o el facilitador comenta
las respuestas por parte de las y los par-
ticipantes.

La facilitadora o el facilitador solicita a
las y los participantes indiquen con una
sola palabra, como definen sus genitales.
Las y los participantes responden con
textos por el chat.

La facilitadora o el facilitador comenta Laminas »

acerca de las palabras recibidas, las cua- presentacion.

les expresan la forma cémo visualizamos

y la valoracién que damos a nuestro 6r- Teléfono,
ANATOMIA, gano sexual y reproductivo, comentando Tablet o
FISIOLOGIA DEL sy relacién con la socializacién que he- Reconocer la anatomia Computadora.

ORGANO mos recibido respecto a la sexualidad. ¢ Fisjologia Sexual y Re-

SEXUALY Ah . 5mo funci ductiva de | ]
REPRODUCTIVO ora veamos cdmo es 'y como funciona productiva de la mujer y

DE LA MUJERY  Nuestro drgano sexual y reproductivo. del hombre.

Video: 70 min
Anatomia de
los érganos

DEL HOMBRE La facilitadora o el facilitador presenta sexuales y
las laminas sobre Anatomfa y Fisiologia reproductivos
del sexual y reproductivo de los Hom- del hombre y
bres. la mujer -
La facilitadora o el facilitador presenta YouTube.

las laminas sobre Anatomia y Fisiologia
del sexual y reproductivo de las mujeres.
Proyectar algunos videos de anatomia y
fisiologra del sexual y reproductivo de las
mujeres y de los hombres.
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HIGIENE DEL
ORGANO
SEXUALY
REPRODUCTIVO

RECUENTO,
CIERREY
EVALUACION

La facilitadora o el facilitador propone
una lluvia de ideas acerca de los habitos
de higiene érgano sexual y reproductivo
de las mujeres y de los hombres: Cada
participante indica un texto en el chat
con uno o varios habitos de higiene.

La facilitadora o el facilitador comen-
ta las respuestas y presenta laminas y
comentarios respecto a los habitos de
higiene del Fisiologia del érgano sexual
y reproductivo de las mujeres y de los
hombres.

La facilitadora o el facilitador proyectara
algunos videos de higiene del cuerpo.

Evaluacién de la sesion.

Reflexidn final

"Mantenerse limpio es equivalente a
mantenerse sano. La higiene y el aseo
del cuerpo tienen que formar parte de
nuestra rutina diaria"”.

Mencionar el aprendizaje significativo
adquirido en esta sesion.

Para cerrar la actividad, la/el facilita-
dor/a promueve el intercambio con las
y los participantes, preguntas, dudas,
inquietudes, aspectos que sea necesario
aclarar o profundizar.

Cierre de la sesion.

La facilitadora o el facilitador se despide
agradeciendo las intervenciones.

Promover la higiene del
sexual de las mujeres y
de los hombres.

Reflexionar sobre la im-
portancia de la higiene y
el aseo corporal.

Laminas de
presentacion.

Audios de
contenido.

Teléfono,
tablet o
computadora.

Video

Higiene
corporal para
nifios - Habitos
de higiene - La
ducha, lavado
de manos,
dientes y cara
- YouTube

Laminas
presentacion.

Audios de
contenido.

Teléfono,
tablet o
computadora.

30 min

10 min
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MODULO 3: SEX

Sesidn 4: Respuesta sexual humana

Obijetivo de la sesion: Identificar las diferentes fases de la respuesta sexual humana de los
hombres y de las mujeres.

Concienciar sobre la importancia de la responsabilidad en las relaciones sexuales

TEMATICA DESCRIPCION OBJETIVO RECURSOS  TIEMPO

Bienvenida a la sesién

La facilitadora o el facilitador presenta el
objetivo de la sesién apoyandose con las
ldminas para tal fin.

La facilitadora o el facilitador introduce
la presentacion de la temaética.

La facilitadora o el facilitador dice a las y
los participantes que en la sesién ante-
rior hemos aprendido sobre las partes y
sus funciones del érgano sexual y repro-

ductivo de las mujeres y de los hombres. Laminas

. presentacion.
La facilitadora o facilitador indica a las y Eztart:scgoun sg:ﬁ;::;:
BIENVENIDA, los participantes las siguientes interro- P Y

OBJETIVO y gantes para su respectiva reflexion. ;an elforiipoliqlie faalllte_
CONTENIDO a comprension y escla

¢Cudl es papel del cerebro en la respues- recimiento de los conte-
ta sexual? nidos.

Teléfono,
tablet o 30 min
computadora.

Audios de
¢Qué papel juegan los sentidos en la res- contenido.
puesta sexual?

¢Cudles son las zonas erégenas?

¢Sabfas que existen zonas erégenas pri-
marias y secundarias en nuestro cuerpo?

Conoces las diferentes fases o etapas
de la respuesta sexual humana?

"“El Cerebro puede no ser una zona eré-
gena, pero juega un papel central en el
funcionamiento sexual”.

La facilitadora o el facilitador orientara
la discusidn, aclarando las dudas y pre-
cisando lo que abordaran en esta sesién.

Pasado el tiempo establecido, la facilita-
dora o el facilitador indica que pasaran a
la discusién plenaria.

Presentacion dialogada de los conteni-
dos conceptuales de esta unidad:

La facilitadora o el facilitador presenta Laminas
RESPUESTA las ldminas con el siguiente contenido: Identificar las fases o presentacion.
SEXUAL DE LAS Concepto de respuesta sexual humana etapas de la respuesta
MUJERES Y DE Fases o etapas respuesta sexual de los sexual de los hombres y Teléfono,
HOMBRES hombres y de las mujeres. de las mujeres. tablet o
computadora.

70 min

La facilitadora o facilitador presentara
el video “La respuesta sexual huma-
na".
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ASAMBLEA DE LAS NACIONES UNIDAS, DOCUMENTO A/
RES/48/104, 23 de febrero de 1994, DECLARACION SOBRE LA
ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUIJER, Resolu-
cién de la Asamblea General 48/104 del 20 de diciembre de 1993

ABC DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES, GENERO CON
CLASES; Luis R Delgado, Caracas, 2020., en https://www.gene-
roconclase.org.ve/wp-content/uploads/2019/libros/ABC-de-la-
Violencia-contra-las-Mujeres.pdf

DEFENSORIA DEL PUEBLO/UNFPA ORIENTACIONES TEORI-
CO-METODOLOGICAS: PARA FORMAR A PUBERES Y ADOLES-
CENTES.

DEFENSORIA DEL PUEBLO/FUNDACION JUAN VIVES SURIA,
(2010). LENTES DE GENERO: LECTURAS PARA DESARMAR EL
PATRIARCADO. CARACAS: EL PERRO Y LA RANA.

DECLARACION DE LOS DERECHOS SEXUALES, ASOCIACION
MUNDIAL PARA LA SALUD SEXUAL (WAS) 2008, ASAMBLEA
DE LA ASOCIACION MUNDIAL DE SEXOLOGIA (WAS) EN EL
XIV CONGRESO MUNDIAL DE SEXOLOGIA EN HONG KONG, EN
1999. http://sexoysalud.consumer.es/educaci%C3%B3n-y-dere-
chos/declaraci%C3%B3n-delos-derechos-sexuales

DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS DE LAS Y
LOS ADOLESCENTES.
https://venezuela.unfpa.org/es/publications/cartilla-6-dere-
chos-sexuales-y-derechos-reproductivos-de-las-y-los-adolescen-
tes

EDUCACION DE LA SEXUALIDAD Y SSR
https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/styles/
pub_style_list/public/pub-pdfpreview/39570b9ea39872c-
98920390586de3ff4.png?itok=agepdrwS

FLACSO/UNFPA: Guia para docentes en EIS, Pausa y Vamos de
nuevo.p.18. en www.eis.flacso.org
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GACETA COMPENDIO DE LEYES COMUNALES, (2014) Tribunal
Supremo de Justicia, Caracas, Fundacién Gaceta Forense.

GUIA DE ORIENTACION PARA UNA MATERNIDAD DESEADA,
SEGURA'Y FELIZ

UNFPA Venezuela | Guia de Orientacién para una Maternidad De-
seada, Segura y Feliz.

LEY ORGANICA DEL PODER POPULAR

GUIA PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA MUNDIAL PARA
LA SALUD DE LA MUJER, EL NINO Y EL ADOLESCENTE EN AME-
RICA LATINA'Y EL CARIBE.

UNFPA VENEZUELA | Una guia para implementar la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifo y el Adolescente en
América Latina y el Caribe.

LEY ORGANICA SOBRE EL DERECHO DE LAS MUJERES A UNA
VIDA LIBRE DE VIOLENCIA, 2019. MINMUJER.

LEY ORGANICA DE MISIONES Y GRANDES MISIONES Y MICRO
MISIONES 2014.

UNFPA VENEZUELA | Ley Orgénica sobre el Derecho de las Muje-
res a una Vida Libre de Violencia y la Convencidn de Belém do Para.

MANUAL EIS UPEL
https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/styles/pub_
style_list/public/pub-cover-image/ManualUPEL.jpg?itok=kSco-
OxBu

MANUAL PARA LA FORMACION DE PROMOTORES EN SSR JO-
VENES Y ADOLESCENTES https://venezuela.unfpa.org/sites/de-
fault/files/styles/pub_style_list/public/pub-pdfpreview/fof8f4a-
3f69ffc05d8aea06174782bab.png?itok=kbHhjOGM

NORMA OFICIAL PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD SE-
XUAL 'Y REPRODUCTIVA - 2013
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UNFPA VENEZUELA | Norma Oficial Para la Atencidn Integral en
Salud Sexual y Reproductiva - 2013.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, DEFINING SEXUAL
HEALTH REPORT OF A TECHNICAL CONSULTATION ON SE-
XUAL HEALTH 28-31JANUARY 2002., GINEBRA: OMS , 2006

ORIENTACIONES PEDAGOGICAS
https://venezuela.unfpa.org/es/publications/orientaciones-peda-
g%C3%B3gicas-para-la-educaci%C3%B3n-integral-de-la-sexua-
lidad-en-el-subsistema

ORIENTACIONES TECNICAS Y PROGRAMATICAS INTERNACIO-
NALES SOBRE EIS EXTRAESCOLAR, UNESCO, ONUSIDA, UNFPA,
UNICEF, ONU Mujeres y OMS. (2020). Orientaciones Técnicas y
Programaticas Internacionales sobre EIS Extraescolar. Paris: UNES-
CO

PROTOCOLOS CLINICOS DE ATENCION INTEGRAL A LAS Y LOS
ADOLESCENTES UNFPA Venezuela Protocolos Clinicos de Aten-
cién Integral a las y los adolescentes.

YO DECIDO. GUIA PARA ADOLESCENTES
https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Y0%20
decido%200ct%202015.pdf

RED DE APOYO POR LA JUSTICIA'Y LA PAZ Y UNICEF,2010, DE-
SARROLLO ADOLESCENTE Y DERECHOS HUMANQOS, https://
www.unicef.org/venezuela/media/921/file/Desarrollo%20Ado-
lescente%20y%20derechos%20humanos.pdf

Joan W : El género: una categoria Util para el analisis histérico
Scott  https://www.fundacionhenrydunant.org/images/stories/
biblioteca/Genero-Mujer-Desarrllo/El_Genero_Una_Categoria
Util_para_el_Analisis_Historico.pdf

ORIENTACIONES TECNICAS INTERNACIONALES SOBRE EDU-
CACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD. UNESCO, ONUSIDA,
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UNFPA, UNICEF, ONU Muijeres, y OMS. (2020). Parfs: UNESCO.
Disponible en:https://venezuela.unfpa.org/es/publications/orien-
taciones-técnicas-internacionales-sobre-educacién-en-sexuali-
dad-0
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Aborto: Interrupcién del embarazo antes de que el producto de
la concepcidn tenga la posibilidad de sobrevivir espontdneamente,
fuera del vientre materno.

Aborto espontaneo: El aborto espontaneo se produce sin manipu-
laciéon externa y puede deberse a factores naturales o como conse-
cuencia de accidentes traumaticos.

Aborto provocado: Interrupcién voluntaria del embarazo, realiza-
da generalmente en forma clandestina y con métodos que atentan
contra la salud y vida de la madre.

Aborto terapéutico: Interrupcién planificada del embarazo. Es rea-
lizado por el médico especialista cuando en la madre se presentan
problemas médicos o malformaciones graves e irreversibles en el
feto.

Abstinencia: Privacién voluntaria de la actividad sexual. Abstener-
se 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.

Abuso sexual infantil: Se define como el hecho de involucrar a
nifias/nifios y adolescentes en actividades sexuales que no com-
prenden y para las cuales son incapaces de dar su consentimiento
informado.

Adolescencia: Es el periodo en el cual el individuo progresa desde
la aparicion 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.
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Andrégenos: Hormonas que promueven el desarrollo de los érga-
nos y las caracteristicas sexuales secundarias masculinos. Se pro-
ducen 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.

Anticonceptivo: Cualquier dispositivo o medicamento, como por
ejemplo preservativo o pildora, utilizado para posibilitar el coito sin
concepcion.

Areola: Area pigmentada alrededor del pezén humano, que se dila-
ta levemente durante la excitacion sexual.

Bisexual: Atraccién sexual por personas de ambos sexos y/o que
tiene relaciones sexuales con ellas.

Candida: O Candidiasis, infeccidn vaginal producida por hongos.

Capuchén cervical: Método anticonceptivo de barrera similar al
diafragma.

Caracteristicas sexuales secundarias: Caracteristicas fisicas, apar-
te de los érganos reproductores principales, que se desarrollan du-
rante la pubertad y diferencian a los hombres de las mujeres.

Cervix o cuello del tGtero: Es un canal estrecho que separa la vagina
del cuerpo del Gtero. Responde a la secrecidn ciclica de hormonas
sexuales femeninas produciendo una mucosidad que sufre cam-
bios durante el ciclo menstrual. El cérvix es firme en circunstancias
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.

Chancro: Sintoma visible de sifilis primaria. Aparece como una ul-
cera en la piel.
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Ciclo menstrual: Ciclo que se cumple cada mes en la mujer desde
la pubertad hasta la menopausia cuando la fecundacién no ocurre.

Cigote: Célula formada por la fusién de dos células reproductivas,
un 6vulo y un espermatozoide. También se utiliza el término de
huevo.

Circuncision: Operacidén quirirgica 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 eldstico.

Clamidia: Esta es la infeccién de transmisién 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 diagndstico de la clamidia en las mujeres
suele producirse por haber diagnosticado también la infeccién a su
pareja sexual.

Climaterio: Cambios fisicos y psicoldgicos que acompafian a la
menopausia en las mujeres.

Climax: Periodo armdnico que va subiendo de grado en grado. En
este contexto, se asocia a la culminacién del placer sexual (orgas-
mo).

Clitoris: El clitoris es un érgano cilindrico situado en la interseccion
de los labios menores de la vagina. y visible desde la parte superior
de la vulva. Esta cubierto por un capuchdn, anédlogo al prepucio
masculino. El clitoris estd formado por un tejido sensible que entra
en ereccién durante la estimulacion debido al aumento del riego
sanguineo a través de las arterias locales y el descenso del drenaje
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de sangre por las venas. La estimulacién del clitoris es importante
a la hora de ayudar a la mujer a alcanzar el orgasmo.

Coito anal: Forma de unidn sexual (heterosexual u homosexual) en
la que un hombre introduce su pene en el ano de su pareja.

Coito tantrico: El objetivo de este coito es el de prolongar la ex-
citacidon sexual, alternando periodos de un minuto de penetracion
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.

Conducto deferente: Cualquiera de los dos conductos que trans-
portan los espermatozoides desde los testiculos

Construccion de la identidad de género: La socializacidn de género
o construccidn 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 muje-
res y para los hombres. Cuando la persona ha definido su identidad
sexual, cuando siente que pertenece al género femenino o mas-
culino y asume los comportamientos que la sociedad y la cultura
han dispuesto para cada género, habra estructurado su identidad
de género.

Copular: Unirse el macho con la hembra durante el acto sexual.

Cunnilingus: Estimulaciéon 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.
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Derechos Humanos: Adoptados por la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas-ONU en 1948, establecen que todos los seres humanos
son libres e iguales en dignidad y derechos. Son todas aquellas fa-
cultades, prerrogativas y libertades fundamentales que tienen las
personas por el hecho de serlo. Los derechos rebasan cualquier
[fmite cultural, racial y econémico.

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (DSDR): Son parte
inalienable, integral e indivisible de los derechos humanos univer-
sales. Los DSR son de todas las personas e incluyen el derecho
humano a tener control de la sexualidad, asi como de la salud se-
xual 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.

Diafragma: Método anticonceptivo de barrera, de latex delgado,
colocado sobre el cuello del Gtero antes del coito para evitar que
los espermatozoides penetren.

Disfuncién: En términos sexuales, cualquier problema que interfie-
re con la actividad sexual.

Dismenorrea: Menstruacién dificultosa o dolorosa poco comdun,
frecuentemente con calambres, nduseas, dolor de cabeza y otras
molestias.

Dispareunia: Dolor experimentado por la mujer durante el coito,
por ejemplo, a causa de la tensidén involuntaria de los musculos
vaginales.

DIU (Dispositivo Intrauterino): Dispositivo anticonceptivo coloca-
do dentro del Utero para evitar la implantacién de un évulo fecun-
dado en el endometrio.
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Embarazo: Es el producto de la unién de un évulo y un espermato-
zoide que forman un huevo o cigote, el cual se adhiere al (tero para
desarrollar un embridn, futuro ser humano.

Embarazo ectdpico: Es el embarazo en el que el embridn se desa-
rrolla fuera del Gtero. Suele producirse en una de las Trompas de
Falopio, aunque también en un ovario o en el cérvix. El embarazo
ectdpico puede producirse al atascarse el zigoto fertilizado en la
trompa de Falopio, si esta Ultima estad dafiada o tiene alguna irre-
gularidad. Uno de cada 200 embarazos es ectdpico.

Endometrio: Membrana interna del Utero. Sirve para nutrir y prote-
ger al évulo recién fertilizado. También interviene en la formacion
de la placenta, a través de la cual se nutre el feto hasta su naci-
miento. Al comienzo del ciclo reproductivo el nivel de estrégeno
aumenta. Ello provoca el crecimiento del endometrio, que prepara
el Gtero 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.

Epididimo: 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.

Ereccion: Hinchazdén y endurecimiento del pene, clitoris o pezones
durante la estimulacién sexual.

Erdtico: Relativo al deseo o placer sexual.

Escroto: Bolsa arrugada de piel que contiene los testiculos. Esta
situada detrads 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 2°C. por debajo de la tempera-
tura corporal.
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Esmegma: 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 liquida de los testiculos que contiene
espermatozoides.

Espermatozoide: Célula reproductiva masculina. Su propdsito es
fertilizar el évulo de una mujer iniciando asi el embarazo. Se pro-
ducen millones de espermatozoides en los testiculos y se mezclan
con liquido seminal para la eyaculacién.

Estrégeno: 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.

Espermicidas: Anticonceptivos quimicos de aplicacién 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 dtero. Se aplican en la vagi-
na diez minutos antes de cada relacion sexual. La mujer no puede
lavarse los genitales hasta seis horas después del coito.

Excitacion: Es la fase de juego previa al acto sexual. Se inicia con
besos, caricias y estimulaciéon de las zonas erdgenas. En la mu-
jer lo caracteristico de esta fase es la lubricacién de la vagina. La
afluencia de sangre a la zona vulvar y vaginal prepara para la futura
penetracién y satisfaccién. En el hombre, también hay afluencia de
sangre al pene, en esta fase aumenta el tamafio del pene y se pro-
duce la ereccidn.
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Eyaculacién: Expulsion de semen por el pene.

Eyaculacion precoz: Disfuncién sexual en la cual el hombre eyacula
antes, o inmediatamente después, de introducir su pene en la vagi-
na de su compafiera.

Lenguaje inclusivo: Es un estilo que intenta asegurar que todos
los miembros de la sociedad son tratados con el mismo respeto
y que 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.

Facilitacion: 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 creaciéon de un cli-
ma relacional donde reine la confianza y una comunicacién fluida,
empatica y honesta.

Facilitador: 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

Falico: De, o relativo al pene, por lo general en su estado de erec-
cion.

Falo: Una manera de denominar al pene, por lo general en su esta-
do de ereccion.
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Fase orgasmica: Es la fase de la respuesta sexual humana donde es
mas alto el grado de excitacion sexual. En el orgasmo masculino se
produce la eyaculacién. En la mujer se presentan contracciones de
la zona vaginal y uterina.

Fecundacién: Es la uniéon de un évulo y un espermatozoide.

Fimosis: 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.

Frenillo: Pequefio 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.

Género: 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 bioldgicas, son aprendidas, por lo tanto, pueden
cambiarse

Genitales: Los genitales estan formados por los érganos reproduc-
tores del hombre y la mujer.

Glande: Es el extremo del pene y su parte mas sensible. Coloquial-
mente se denomina cabeza del pene por su forma redondeada y de
forma cénica.

Glandulas de Bartolino: se encuentran a los costados de la abertu-
ra vaginal. Estas glandulas secretan un Iiquido que ayuda a lubricar
la vagina.

Glandulas de Cowper: Par de gléandulas, ubicadas cerca de la prés-
tata, que producen una sustancia que neutraliza cualquier posible
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acidez dentro de la uretra (la cual podria matar los espermatozoi-
des) y forma parte del liquido seminal. También ayuda a lubricar el
extremo del pene.

Glandulas endocrinas: Glandulas que producen hormonas y las
secretan en el torrente sanguineo. Incluyen a los testiculos y a los
ovarios.

Glandulas sexuales: Los ovarios en una mujer o los testiculos en un
hombre. También llamadas génadas

Gonorrea (Gonococcica): Infeccion 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 infeccidon 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.

Herpes genital: 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
lUlceras 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.

Himen: Membrana que cierra parcialmente la entrada de la vagina
en las mujeres que no han tenido relaciones sexuales con penetra-
cién. Al romperse puede producir o no un pequefio sangrado du-
rante la primera relacién sexual con penetracién. Existen mujeres
que nacen sin himen, en otras éste es “elastico”, conocido como
"complaciente” porque no se rompe durante las relaciones.
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Homosexual: Persona que siente atraccién o deseo sexual por per-
sonas de su mismo sexo.

Hormona: 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 sexuales: Hormonas secretadas por las glandulas
sexuales que afectan las caracteristicas y el comportamiento de
mujeres y hombres. Las principales hormonas sexuales son los
andrdgenos y el estrégeno.

Identidad de género: Es el reconocimiento que una persona hace
acerca de su yo o de su "SI MISMO" como hombre o como mujer,
reconocimiento basado en interaccidn, por una parte, de las carac-
teristicas 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 eleccién de identificarnos con ello.

Identidad sexual: 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.

Infecciones de Transmision Sexual: Se transmiten de una perso-
na a otra a través de los fluidos corporales: semen, fluido vaginal,
sangre, y contacto con la piel en una relacidon o contacto sexual sin
proteccidon con una persona infectada. Los agentes causales suelen
ser bacterias, virus y otros microorganismos.

Labios mayores: Son mas delgados que los labios mayores y no
tienen vello. Estan formados por el equivalente femenino del tejido
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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.

Labios menores: 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 estimulacién.

Labios vaginales: Son pliegues de piel alrededor de la abertura va-
ginal. Los labios mayores (labios externos) generalmente son car-
nosos y estan cubiertos de vello pubico. Los labios menores (labios
internos) estan dentro de los externos. Empiezan en el clitoris y
terminan debajo de la abertura vaginal.

Libido: Es un impulso o una pulsién que estimula el comportamien-
to sexual de un individuo y que se manifiesta de diferentes formas
en la actividad de la psiquis. Puede decirse que se trata del apeti-
to sexual, que lleva a una persona a desear satisfacerlo. Sigmund
Freud (1856-1939) utilizaba el término “libido" para describir el
instinto que produce la respuesta sexual. Su teoria era que, ademas
de empujar a hombres y mujeres a la procreacién, esta poderosa
fuerza determina una gran parte del comportamiento humano.

Liendres pubicas: Especie de piojo que habitan en el vello pubico.
Por lo general se adquieren por contacto sexual con una persona
infectada. También llamadas ladillas.

Ligadura de trompas (Salpingoclasia): Método de esterilizacidn
femenina en la que se cortan las trompas de Falopio a fin de que
no puedan descender los évulos o ascender los espermatozoides.
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LGBTIQ+: 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 bioldgicas 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 asignd 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
quirtrgicas para lograr el cambio hacia el género deseado.

Liquido seminal: Uno de los principales componentes del semen,
producido fundamentalmente por la préstata.

Lubricantes: 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.

Machismo: Es la sobrevaloracion de las cualidades vy la justifica-
cién social de las actitudes y los comportamientos considerados
masculinos.

Masturbacién: Estimulacién de los dérganos 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 valvula para liberar tensiones sexua-
les y una agradable experiencia erdtica, sea ésta compartida o in-
dividual. Es un hecho natural que no produce ninguna enfermedad.
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Matriz: Utero.

Menarquia: Primera menstruacién o regla. Marca el inicio de la
etapa reproductiva.

Menopausia: Proceso natural por el que cesa la menstruacién 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.

Menstruacion: Conocida como “la regla” o “periodo” es el sangra-
miento mensual del endometrio que se produce cuando ningun
huevo fertilizado se ha implantado en él. Se inicia al llegar la pu-
bertad y cesa con la menopausia a los 45-50 afios. Este proceso
ocurre cada 25 a 30 dias y dura entre 3y 7 dias.

Método del Moco Cervical (Billings): El flujo vaginal se vuelve
transparente y viscoso, como clara de huevo, al aproximarse la
ovulacién. Cuando la mujer note una mayor secrecion y transpa-
rencia del moco cervical, deberéd abstenerse de practicar las rela-
ciones sexuales, si no desea un embarazo.

Métodos anticonceptivos de barrera: Artefactos que se insertan
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.

Métodos anticonceptivos hormonales: Consisten en productos
con estrégenos y progestagenos (farmacos similares a la hormona
progesterona) que previenen el embarazo deteniendo la liberacidn
del évulo por parte de los ovarios o manteniendo una densidad tan
espesa de la mucosidad en el cuello uterino que los espermatozoi-
des no pueden atravesarlo y entrar en el Gtero. De este modo, los
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métodos hormonales evitan que el évulo sea fecundado. Pueden
presentarse en Pastillas anticonceptivas, Implantes intradérmicos,
inyecciones, DIU con hormonas, anillo y parches.

Métodos anticonceptivos naturales: Sistemas que dificultan la
concepcién por el procedimiento de practicar el coito exclusiva-
mente en los dfas infértiles del ciclo de la mujer.

Monte de Venus: Pubis de la mujer.

Orgasmo: Es el climax de la excitacidén 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.

Orgasmo multiple: A diferencia del hombre, la mujer puede tener
mas de un orgasmo en sucesion. Es bastante mas corriente experi-
mentar repetidos orgasmos durante la masturbacién o el sexo oral.
De ello se deduce que la estimulacién directa del clitoris puede
elevar la probabilidad de alcanzarlos. En teorfa, todas las mujeres
sanas son capaces de conseguir un orgasmo multiple, si bien los
sexdlogos Masters y Johnson estimaron que sdlo 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.

Orientacion sexual: Es la atraccién o preferencia sexual que se
siente hacia personas de diferente sexo (Heterosexualidad), de
igual sexo (Homosexualidad) o hacia ambos sexos (Bisexualidad).

Ovarios: 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.
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Ovulacién: Liberacién del évulo desde el ovario de la mujer. Se pro-
duce cuando crecen los niveles de la hormona femenina estrégeno,
que estimulan la produccién de otra sustancia que a su vez provoca
la explosién del foliculo que contiene el évulo.

Ovulo: Célula sexual femenina que al ser fecundada por el esper-
matozoide da lugar al embridn.

Papanicolau o Citologia del cuello uterino: Examen para detectar
en forma temprana alteraciones del cuello del Gtero que posterior-
mente pueden llegar a convertirse en cancer. Es un examen que
deben realizarse anualmente todas las mujeres, sin excepcién, a
partir de los 20 afios, asi como las menores de 20 afos 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 analisis. Si
el resultado muestra alguna anomalia quiere decir que existe una
lesién que debe ser tratada a tiempo para que no se transforme en
una no curable.

Parto: 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.

Paternidad: Del latin paternitas, se refiere a la condicién de ser
padre. Esto quiere decir que el hombre que ha tenido un hijo accede
a la paternidad.

Paternidad irresponsable: 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".
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Pildora "del dia después": 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 anticoncepcidn
de emergencia. No es un método anticonceptivo.

Planificacion Familiar: Adopcién de métodos anticonceptivos para
tener un mayor control sobre el momento y niimero de hijas e hijos
que se desea tener.

Poliandria: Matrimonio entre una mujer y dos o mas hombres al
mismo tiempo.

Poligamia: Que tiene méas de un esposo o esposa al mismo tiempo.

Poliginia: Matrimonio entre un hombre y dos o méas mujeres al mis-
mo tiempo.

Poluciones nocturnas: Involuntaria eyaculacién de semen durante
el suefio: “suefio himedo".

Prepucio: Pliegue retractil de piel que cubre el extremo del pene.

Preservativo: Conddn.

Prevencion: Estrategias o acciones que se emplean con el fin de
evitar situaciones no deseadas. La OMS la define como: “"Medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion 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”.

Progesterona: Hormona sexual femenina que prepara al Gtero para
recibir y sustentar un huevo fertilizado.
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Préstata: Pequefia glandula del tamafio de una nuez, situada en
la parte superior de la uretra, bajo la vejiga. Junto a las vesiculas
seminales produce un liquido que se combina con el esperma para
formar semen. Si se acaricia con suavidad, la prdstata puede pro-
porcionar sensaciones excitantes en el hombre.

Pubertad: Perfodo 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.

Punto G: También llamado punto Grafenburg, es una pequefia zona
de la pared anterior de la vagina que puede producir el orgasmo al
ser estimulada de forma apropiada. Sin embargo, no todas las mu-
jeres poseen esta sensible zona. La respuesta del punto G consiste
en una aguda sensibilidad erdtica que acaba en un orgasmo acom-
pafiado, en algunas mujeres, de lo que parece una eyaculacion. Las
mujeres a las que les ocurre informan que de cada cinco orgasmos
del punto G, sdélo uno puede incluir eyaculacién.

Queer: Hace referencia a aquellas personas que quieren vivir libre-
mente 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 sdlo la he-
terosexualidad y la homosexualidad.

Reuniones de El Cairo (Egipto) y Beijing (China): En 1994 y 1995
se llevaron a cabo dos conferencias, convocadas por las Naciones
Unidas, de vital importancia para establecer compromisos mundia-
les en torno a un conjunto de temas fundamentales para el para el
abordaje de temas como derechos sexuales, derecho a la planifica-
cién 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 Mujer (Beijing, Re-
publica Popular China, 1995).
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Salud Sexual: "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 coercidn, 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.”

Salud Reproductiva: 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 y siste-
mas de reproduccidn 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).

Salud Sexual y Salud Reproductiva: Es definida por la OMS como el
"Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no simple-
mente la ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los asuntos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y pro-
cesos”. Una buena SS y SR se evidencia en tener la capacidad de
disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, sin ries-
gos, libre de enfermedades, de violencia, de dolor innecesario o de
muerte.

Sexo: Conjunto de caracteristicas anatémicas, fisioldgicas y hor-
monales que diferencian a mujeres y a hombres.

Sexualidad: Se define sexualidad como la conjugacién de elemen-
tos bioldgicos, psicolégicos y socio culturales relacionados con el
sexo. La sexualidad es propia del ser humano y se manifiesta a lo
largo de toda su vida.
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Sida: 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.

Sifilis: Infeccién de transmisidn 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 ulceraciéon 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 sifilis avanzada son irreversibles.

Socializacién de género: Es la transmision 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 socializacién de
género se da desde el momento mismo del nacimiento.

Testiculos: 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.

Testosterona: Hormona sexual masculina fundamental producida
por los testiculos. Es responsable de la conducta sexual y de las
caracteristicas 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.
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Transexuales: Son aquellas personas que nacieron con un sexo de-
finido anatémicamente hombre (pene) o mujer (vulva), se identifi-
cany 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.

Travesti: Hombre (algunas veces una mujer) que tiene una fuerte
compulsién a vestirse con ropas del sexo opuesto. Para muchos
travestis el realizar esto Gltimo es necesario para poder gozar la
actividad sexual.

Tricomoniasis: Infeccidn en la vagina causada por hongos, con fre-
cuencia transmitida sexualmente.

Trompas de Falopio: Organos del aparato reproductor de la mujer
que conectan los ovarios con el Utero. Una vez al mes, uno de los
ovarios libera un dévulo 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.

Uretra: 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 eyaculacion.

Utero: 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.

Vasectomia: Método de esterilizacién masculina en el que se cor-
tan los conductos deferentes a fin de que los espermatozoides no
puedan pasar y llegar al semen.
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Verrugas genitales: Pequefias verrugas sobre o alrededor de los
genitales. Pueden ser transmitidas sexualmente.

Vesiculas seminales: Son dos sacos que se encuentran a ambos
lados de la vejiga del hombre. Cada una de ellas estd conectada
por un pequefio tubo a un conducto deferente. Fabrican el Iiquido
seminal, el cual se mezcla con el esperma un poco antes de la eya-
culacién para formar el semen.

Violencia: Es el uso de la fuerza (verbal, fisica y/o psicolégica) so-
bre el cuerpo, la voluntad, el deseo y los afectos de otras personas.

Virus: Son microrganismos vivientes (microscépicos) que para vi-
vir y reproducirse necesitan hospedarse en una célula viva y, po-
tencialmente, ser capaces de atacar a nuestro organismo.

Virus de Inmunodeficiencia Humana - VIH: El virus ataca el Siste-
ma Inmunoldgico y hace que nuestro cuerpo se debilite y no pueda
defenderse de las infecciones producidas por otras bacterias, virus,
hongos o parasitos y provoca el sida (sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida). El 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 pier-
cing no desinfectadas, o transfusiones de sangre. Es posible trans-
mitirla también a través de cortes y heridas, y la mujer embarazada
puede transmitir el virus a su hijo.

Voyeurismo: 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.

Vulva: 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
variar considerablemente de tamafio, formay color en cada mujer.
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Zonas erdgenas: 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 erdgena, pero necesitan una
estimulacién mas vigorosa.

Zoofilia: Comportamiento sexual parafilico que involucra el contacto sexual
con animales.
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