e,
GUATEMALA

'-






RECONOCIMIENTO

et CUERPO

La salud sexual y reproductiva

Esta publicacidn se realiza con apoyo del Programa Global de UNFPA para acelerar
la accién orientada a poner fin al matrimonio infantil con la cooperaciéon de Canada.

Canada



>

w

GUATEMALA

Guatemala, 2016. Esta publicacién se produjo en el marco del proyecto Fortalecimiento de capacidades del Ministerio de Educacién, para
implementar el enfoque de educacién integral en sexualidad y prevencion de la violencia en las escuelas dentro del Plan Multianual de Trabajo
2015-2019 entre Mineduc y UNFPA, en apoyo a la institucionalizacion de las Estrategias de Educacién Integral en Sexualidad y Prevencién de

la Violencia.

Mineduc (2016). Serie de fasciculos acerca de educacién integral en sexualidad y prevencion de la violencia. Guatemala: Ministerio de Educacion,
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién la Ciencia y la Cultura (Unesco).

Esta serie de fasciculos puede utilizarse para la consulta bibliografica de los educadores como parte de procesos de sensibilizacion y formacion.

Se recomienda citar la fuente.

AUTORIDADES MINISTERIALES:
Doctor Oscar Hugo Lépez Rivas
Ministro de Educacién

M.A. Héctor Alejandro Canto
Mejia

Viceministro Técnico de
Educacion

Licenciada Maria Eugenia
Barrios de Mejia

Viceministra Administrativa de
Educacién

Licenciado Daniel Domingo Lépez
Viceministro de Educacion
Bilingle Intercultural

Licenciado José Moreno Cambara
Viceministro de Disefio y
Verficacién de la Calidad
Educativa

M.A. Ana Maria Hernandez Ayala
Directora de la Direccion
General de Gestion de la Calidad
Educativa

PARTICIPANTES EN EL PROCESO

DIRECCIONES GENERALES:
Direccion General de Gestion
de Calidad Educativa
(Digecade)

Direccion General de Educacion
Bilingue Intercultural (Digebi)

Direccién General de Educacion
Especial (Digeesp)

Direccién General de Educacién
Extraescolar (Digeex)

Direccion General de Educacion
Fisica (Digef)

Direccion General de Acreditaciéon
y Certificacion (Digeace)

Direccion General de Curriculo
(Digecur)

Direccién General de Evaluaciéon
e Investigacion Educativa
(Digeduca)

Direccién General de
Coordinacién (Digecor)

DIRECCIONES
DEPARTAMENTALES:
Direcciéon Departamental de
Educacién de Alta Verapaz

Direcciéon Departamental de
Educacién de Chiquimula

Direcciéon Departamental de
Educacién de Izabal

Direcciéon Departamental de
Educacién de Totonicapan

Direcciéon Departamental de
Educacién de Chimaltenango

Direcciéon Departamental de
Educacién de Escuintla

Direcciéon Departamental de
Educacién de Huehuetenango

COLABORACIONES
INTERINSTITUCIONALES
Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS)

Secretaria Presidencial de la
Mujer (Seprem)

Defensoria de la Mujer Indigena
(DEMI)

ASESORIA Y FACILITACION
DEL PROCESO:

COORDINACION EDITORIAL:
Licda. Cecilia Alfaro Quesada,

M.A. Nelly Castillo Estrada

Unidad de Género con Pertinencia
Etnica

TEXTO BASE:
M.A. lleana Melendreras

EDICION DE TEXTO:
Licda. Maria Amalia Cujcuy,
Digecade

ASISTENCIA TECNICA:
M.A. José Roberto Luna, Oficial de
Educacién y Juventud, UNFPA

DISENO Y DIAGRAMACION:
Lic. Alfonzo Lozano, Lic. Henry
Sipaque y Licda. Mariana Leal

FOTOGRAFIAS:

Mark Tuschman, Fondo de
Poblaciéon de las Naciones

Unidas (UNFPA), Programa
Abriendo Oportunidades,
Population Council y Direccién

de Comunicacién Social del
Ministerio de Educacién, Mineduc

Los textos incluidos en esta publicacidn, no reflejan necesariamente las opiniones de UNFPA. Este documento es para distribucién general.
Se reserva los derechos de autoria y se autoriza las reproducciones y traducciones siempre que se cite la fuente. Queda prohibido todo uso de
esta obra, de sus reproducciones o de sus traducciones con fines comerciales.



Con la firma de la Carta Acuerdo Salud Educacién que antecede a la suscripcion del Convenio
de Cooperacién Interinstitucional en el marco de la Declaracién Ministerial “Prevenir con
Educacion’, y de la Carta de Entendimiento entre la Secretaria contra la Violencia Sexual,
Explotacién y Trata de Personas, el Ministerio de Educacién, el Ministerio de Desarrollo Social
y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, nuestro pais avanzé para garantizar el
desarrollo pleno de toda la poblacién; que sumado al proceso de institucionalizacién de
la Politica Nacional de Promocién y Desarrollo Integral de las Mujeres (PNPDIM) permitira
la consolidacién de una estrategia de largo plazo en temas clave para la construccién de
ciudadania.

La Educacion Integral en Sexualidad permite trascender la escasa informacién y los temores en
relaciéon con este tema, abordandolo desde aspectos éticos, biolégicos, emocionales, sociales,
culturales y de género, de manera gradual, basado en la evidencia cientifica, acorde con el
desarrollo de la persona; desde su nifiez hasta la edad adulta.

Es un tema de fortalecimiento de la ciudadania. En su proceso formativo, es basico que toda
persona comprenda la sexualidad como parte integral de la vida, de su identidad. Solo de
esta manera lograremos generar el respeto a las diferencias, el rechazo a toda forma de
discriminacion y la promocién en la poblacién joven para la toma de decisiones informadas
y responsables no solo sobre el inicio de las relaciones sexuales, sino, fundamentalmente,
acerca de su proyecto de vida: quién quiere ser, qué quiere hacer, en el marco del aporte al
desarrollo de su comunidad y su pais.

Los centros educativos y su proyeccién a la comunidad permiten promover el aprendizaje
significativo indispensable para lograr revertir las alarmantes estadisticas de aumento de
embarazos en adolescentes y nifas, el aumento en la cantidad de personas infectadas
con VIH, el elevado nimero de muertes maternas y el ejercicio cotidiano de la violencia,
particularmente la violencia sexual contra las mujeres, asi como la discriminacién y el racismo.

Las personas, las familias y las comunidades de los diferentes pueblos que conformamos el
pais jugamos un rol protagdnico e insustituible en esta transformacion.

Cada dia de convivencia en el centro educativo es una oportunidad para construir con nifas,
ninos, adolescentes, jévenes y adultos, actitudes y relaciones con pleno respeto a los derechos
humanos y con equidad de género y etnia, al crear experiencias de aprendizaje para el pleno
disfrute de la vida y el desarrollo personal y comunitario.



A inicios de 2010 el Ministerio de Educacién encargé a la Unidad de Equidad de Género con
Pertinencia Etnica, facilitadora y asesora del proceso, el disefio de una Estrategia de Educacion
Integral en Sexualidad y Prevencién de la Violencia implementada con el involucramiento de las
Direcciones Generales del nivel central y con seis Direcciones Departamentales de Educacion
priorizadas en una primera fase piloto de la que deriven los lineamientos de gestion y el abordaje
pedagdgico institucional.

La estrategia, concreta el avance en los principales marcos legales en materia de derechos
humanos, sexuales y reproductivos, la prevencién de la violencia. Asimismo, concreta la
implementacién de la Politica Nacional de Promocién y Desarrollo Integral de las Mujeres en
metas estratégicas para el avance en el marco de Derechos Humanos, la equidad de género y
étnica, los derechos de las mujeres y mujeres indigenas en particular, por lo que cuenta con el
acompafamiento de la Secretaria Presidencial de la Mujer (Seprem).

Asimismo, tiene contribuciones de la Defensoria de la Mujer Indigena (DEMI), la Coordinadora
Nacional para la Prevencién de la Violencia Intrafamiliar y Contra las Mujeres (Conaprevi), el
Ministerio de Gobernacién, Secretaria de Comunicaciéon Social de la Presidencia, asi como
de la sociedad civil. Particularmente se ha contado con aportes relevantes del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), en el marco de la Carta Acuerdo Salud
Educacién, con informacién estadistica, materiales de apoyo conceptual y metodolégico
y personal especializado desde el abordaje en salud sexual y reproductiva, con
adolescentes y jovenes, prevencion del VIH, salud mental, entre otras.

Para los procesos de formacidn previstos por la estrategia se conté con un médulo
de apoyo a la formaciéon docente asi como del personal técnico y directivo del
Ministerio que sirvié de base para el disefo del abordaje. Como producto de esa
validacion con técnicos y profesionales de las Direcciones Generales y Direcciones
Departamentales de Educacién, surgié la necesidad de profundizar las tematicas
de Educacién Integral en Sexualidad y Prevencién de la Violencia. Por ello, se ha
elaborado el presente fasciculo conceptual de apoyo a la formacién docente el cual
sirve de base a la necesaria contextualizacion de estos procesos en todo el pais.

La Direcciéon General de Curriculo (Digecur) ha recomendado enmarcarlo en
el Curriculo Nacional Base (CNB) de la carrera de Bachillerato en Ciencias y
Letras con Orientaciéon en Educacién y las especialidades de Productividad y
Desarrollo, Educacién Musical y Educacién Fisica; se sugiere utilizarlo también
para la formacion en el Magisterio de Educacién Infantil Bilingiie Intercultural y
Magisterio de Educacioén Infantil Intercultural. No obstante, el texto puede servir
de apoyo al desarrollo de la temética en diferentes procesos educativos.
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¢COMO ESTAN ORGANIZADOS ESTOS FASCICULOS
DE APOYO A LA FORMACION DOCENTE?

Para facilitar el manejo de este fasciculo,
se incluyen los siguientes iconos que atraen

la atencién en relacién con las actividades
propuestas:

®

El Ministerio de Educacién espera que este material
se convierta, en manos de las y los docentes,
especialmente de quienes inician su formacion,
en una herramienta transformadora que facilite
transitar hacia una vida mas plena, gratificante y de
ejercicio ciudadano de los derechos humanos.

CNB

Contenidos

DIARIO ¢e

aprendizaje

DIARIO de aprendizaje
del PROYECTO

educativo

Informacion,

ESTADISTICA

Mensaje

CLAVE

EVALUACION

de la ynidad

El presente documento es un fasciculo en apoyo a la
implementacién de la Estrategia de Educacién Integral
en Sexualidad y Prevencion de la Violencia. Puede
utilizarse en procesos de formacioén inicial y formacién
continua de manera sistematica a lo largo del afo, que
fortalezca el logro de competencias por parte de los
propios docentes.

El fasciculo aporta el marco institucional y del Estado
de Derecho asi como informacién basada en evidencia
cientifica, coincidente con los denominados ejes
transversales de la Reforma Educativa y el Curriculo
Nacional Base (CNB)', que hasta ahora no se han
desarrollado pertinente y oportunamente en aula, en
gran parte por falta de conocimiento y manejo de los
propios docentes.?

Por ello, el fasciculo es una contribucion al proceso de
formacion docente, particularmente, aunque puede ser
utilizado como apoyo en procesos de sensibilizacién y
formacién de personal técnico y directivo. Esto permite
que se cuente con criterios tedricos y metodoldgicos
de caracter general, avalados por el Ministerio de
Educacion, como referencia para la contextualizacion a
realizar en todo el pais, particularmente en el marco del
enfoque de Derechos Humanos, la equidad de género
y étnica.

Su aplicacion permite la pertinencia al:

- Fortalecer la imagen que tenemos de nosotros mismos.

+ Permitir la aceptacion, el respeto y la valoraciéon de toda
persona, sin discriminacion.

Valorar la educacién como factor clave para el ejercicio del
marco de derechos y ciudadania por parte de la poblacion,
iniciando por nosotros mismos.

Apreciar la sexualidad como parte del desarrollo y del
proceso educativo de las personas, ayudando a eliminar el
morbo, la desinformacién y las diversas formas de violencia
que se derivan de su desconocimiento.

Fortalecer el reconocimiento, aceptacion y valoraciéon de
todos y todas en sus interacciones sociales y culturales, que
les permita una convivencia arménica consigo mismos, con
el medio social y la naturaleza.

1 Unidad en la diversidad: multiculturalidad e interculturalidad; Vida en democracia y cultura de paz: equidad de género, etnia y social, educacion en valores, vida familiar y ciudadana.
2 Andlisis de la gestion institucional. Plan de Institucionalizacion de la Politica Nacional de Promocion y Desarrollo Integral de las Mujeres y Plan de Equidad de Oportunidades en el
Ministerio de Educacién. Junio, 2010.



Por ello, los contenidos, actividades y ejercicios que
desarrolla cada unidad, son abordados desde el
aprendizaje personal como medio basico para su
apropiacion y contextualizacion. De esta manera
cada docente, grupo de docentes o estudiantes de
Bachillerato en Ciencias y Letras con Orientacién en
Educacidn y sus especialidades, asi como de Magisterio
de Educacién Infantil Bilinglie Intercultural y Magisterio
de Educacién Infantil Intercultural, que lo utilicen,
pueden disefary desarrollar un proyecto de aplicacion
en el centro educativo, asi como en los procesos con
quienes conforman la comunidad educativa.

Se propone desarrollar la tematica enmarcada en las
siguientes areas curriculares de la carrera de Bachillerato
en Ciencias y Letras con Orientacién en Educaciéon y sus
especialidades, de acuerdo con la siguiente tabla:

Area Curricular:

Area Curricular Subérea

Pedagogia Fundamentos de la
Pedagogia
Psicologia Psicologia,

Psicologia Evolutiva

Ciencias Sociales y
Formacion Ciudadana

Ciencias Sociales y
Formacion Ciudadana

Ciencias Naturales Biologia

Al finalizar el fasciculo, cada participante en el proceso
contard con la propuesta de proyecto educativo acerca

de Educacién Integral en Sexualidad y Prevencion de la
Violencia.

Le invitamos a enriquecerlas de acuerdo con su
experiencia y creatividad, particularmente como
herramienta para desarrollar 11 unidades tematicas:

1. El derecho a la educacion, la puerta a otros derechos.
Laimportancia de la Reforma Educativa y la transformacion
curricular; nuevos paradigmas en educacién; un curriculo
“vivo"; Derechos Humanos y ciudadania. El derecho a
una Educacién Integral en Sexualidad y a la prevencién de
la violencia.

2. El centro educativo, espacio para una Educacién
Integral en Sexualidad, en el marco de los derechos
humanos, la equidad de género y étnica. Marcos legales,
rol de la Educacién en funcién de garantizar la vivencia
del marco de derechos humanos, la equidad de género y
étnica y la prevencion de la violencia.

10.

11.

El desarrollo de la personalidad y la identidad, base para
una vida plena. Personalidad, autoestima e identidad. De
una educacion basada en la enseflanza a una educacion
basada en el aprendizaje. Los sujetos educativos como
protagonistas de su desarrollo.

Elijo el camino propio, el proyectodevida. Lasaspiraciones
y los procesos de toma de decision. Cémo elaborar un
proyecto de vida. Factores que influyen en la realizacién de
un proyecto de vida. Factores de riesgo, factores protectores
y resiliencia. Educacion y competencias para la vida.

Una nueva forma de ver y relacionarse con el mundo,
la pubertad y la adolescencia. La adolescencia como
fendmeno historico cultural. Cambios biopsicosociales.

La cultura y el aprendizaje de la sexualidad, género y
los medios de comunicacion. La construccién social del
género a lo largo del ciclo de vida; la diversidad cultural y
la sexualidad; la imagen del cuerpo, el papel de los medios
de comunicacioén; los estereotipos, la estigmatizacion y la
discriminacion.

Reconocimientodel cuerpo,lasaludsexualyreproductiva.
Anatomia y fisiologia sexual, proceso reproductivo y los
cambios en la nifiez, pubertad, individualidad e integridad
del cuerpo; sexo, sexualidad y ciclo de vida; prevencién del
embarazo.

Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH: vivo en
dignidad con cero estigma y discriminacion. Virus de
inmunodeficiencia humana, las infecciones de transmision
sexual, su sintomatologia, las formas de prevencién y
tratamiento; asi como la importancia de prevenir el estigma
y la discriminacién por causas relacionadas al VIH.

Prevencion de la violencia: el desarrollo de actitudes de
respeto, cuidado y autoproteccion. Qué es la violencia;
violencia generacional; violencia contra las mujeres;
violencia y abuso sexual; violencia étnica, discriminacion y
racismo; violencia en el dmbito escolar, y qué considerar una
estrategia en el centro educativo.

Explotacion sexual comercial y trata de personas: rompo
el silencio y la complicidad. Los usos de la nifiez; qué es la
violencia sexual y como identificarla; qué es la explotacién
sexual comercial y cémo identificarla; la trata de personas,
qué es, como se define, qué puede hacer el centro educativo
antes estas situaciones.

Recupero el respeto, el afecto y la comunicacion, en las
relaciones sociales, familiares y la comunidad. Valores,
actitudes y relaciones sociales; las familias, la amistad, el
amor y las relaciones romanticas; la tolerancia y el respeto;
los compromisos al largo plazo, el matrimonio y la crianza;
participacién de la comunidad educativa en la educacion
integral en sexualidad.



DIARIO DE APRENDIZAJE
PERSONAL

Actividad 56: Historia de mi cuerpo
sexuado

“Nifios y nifas sentados alrededor de la maestra
conversan acerca de lo que hicieron el fin de
semana. Rocio levanta la mano con insistencia,
finalmente llega su turno y pregunta: “sefio, ;qué
es hacer el amor?” Algunos nifios y nifias se miran
entre ellos y se rien. La maestra, desconcertada,
responde: “preguntale a tu mama”.

“Carlita llegé a contar que atrds, en los bafos,

habian encontrado a Daniel y Brenda besdndose
y tocdndose...Luisa, la maestra, salié y habl6 con
ellos, que no era el lugar para hacer eso y que se
tenian que respetar. Luego hablé con sus familiares.
La mama de Brenda la regafié y la castigo.”

(Cudando era nifa o nifo, vivié una situacién similar?
(Cual fue la reaccion de las personas adultas? ;Qué
piensa de la reaccion de las docentes?

En consideracionaestasituacionylaimportanciade
abordarla adecuada y pertinentemente, desarrolle
una propuesta mediada pedagdgicamente para
facilitar la reflexién con madres y padres de familia.

La sexualidad es parte de la vida. La curiosidad y la necesidad por Al hablar acerca de la sexualidad, es
conocernos es tan grande que se producen situaciones como las importante el analisis del cuerpo,
descritas que solo revelan que requerimos mas informacién acerca de ya que constituye el espacio donde
cémo somos, cdmo funcionan nuestros cuerpos y cdmo nos sentimos, se construye y se vive la sexualidad

en cada sociedad y cultura. Es en el
cuerpo donde aterrizan los significados
culturales; aprendidos en las familias,
las escuelas, las iglesias y otras

como el cuerpo afecta nuestras emociones y como incide en nuestras
decisiones a lo largo de la vida.

La Educacion Integral en Sexualidad desde un enfoque biosicosocial instituciones, a través del proceso
nos ayuda a comprender las multiples relaciones entre la dimension de socializacion y es cada persona,
biologica y las demas dimensiones de nuestra sexualidad como algo individualmente quien decide cémo
propio, de manera que nos conozcamos integralmente, sin miedos, sin vivir su sexualidad. (Luna, 2009)

escondernos y como parte normal de nuestro desarrollo.



A través de la historia, el sexo y la sexualidad han
sido asociados con un gran numero de significados
(Katchadourian, 1983). En muchas culturas como
la nuestra siguen siendo temas que no se discuten
abiertamente pero sobre los cuales circula cada vez
mayor informaciéon de diferentes naturaleza que
provoca mitos y tabues y una serie de problemas en
la salud y la vida de las personas, afecta seriamente a
personascon menosaccesosaoportunidadessociales
y menos garantias a sus Derechos Humanos, tal es el
caso de los pueblos indigenas, afrodescendientes,
ninos, ninas, adolescentes, jévenes, particularmente
mujeres y personas en situacion de pobreza.

Por ello, todas las personas -desde temprana edad-
necesitamos informacién basada en evidencia cientifica
que nos permita conocernos gradualmente y tomemos
las mejores decisionesenrelacion con nuestrodesarrollo,
que incluye la vivencia plena de la sexualidad.

Mientras mayor informacién basada en evidencia
cientifica aunada a un marco de valores éticos
ciudadanos tenga la persona, mayor poder de tomar las
mejores decisiones tendra. Al educar en un marco de
integralidad damos el poder a nifias, nifos, adolescentes
y jovenes para ejercer plenamente su ciudadania, y
aprendan a velar por ellos mismos y sus derechos.

@ 7.1 DEL DERECHO AL HECHO...

En la mayoria de los paises, la legislacion es Estos saberes deben estar inscritos en una

clara y alude al derecho de las personas a recibir perspectiva multidimensional, multidisciplinaria y

informacién y conocimientos debidamente validados
por la comunidad cientifica respecto cuidado,
promocién y prevencién de riesgos y danos de la
salud, el respeto por el cuerpo propio y el ajeno, la
prevencién de enfermedades infecto contagiosas y
todo conocimiento que contribuya al ejerciciode una
sexualidad sana, responsable, plena y placentera.

respetuosa del contexto sociocultural. Esto implica
que la escuela debe ensenar que ciertas conductas,
practicadas en el marco de la cultura de algun
colectivo social pero consideradas violatorias de los
derechos humanos (tal es el caso del abuso sexual
o la violencia intrafamiliar) no pueden ser aceptadas
en ningun caso.



Existe un amplio marco legal nacional e internacional
que respalda el ejercicio pleno de estos derechos,
y todas las instituciones publicas, particularmente
los Ministerios de Educacion y Ministerios de Salud
debemos fortalecer nuestras capacidades y adecuar
los procesos institucionales para garantizar estos
derechos a todas las personas.

+ LaOrganizacion Mundial dela Saludy la Organizacion
Panamericana de la Salud, expresan que para
asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable
en los seres humanos y las sociedades, los derechos
sexuales deben ser reconocidos, respetados,
ejercidos, promovidos y defendidos por todas las
sociedades con todos sus medios.

« La Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo (CIPD), realizadaen El Cairo en 1994, afirmé
que las mujeres y los hombres tienen el derecho a
alcanzar los mas altos estandares de informacién y
servicios de salud sexual y reproductiva, libres de
discriminacién, coaccién y violencia.

+ La Organizacién Mundial de la Salud (2002) sehala
que: “Salud sexual es un estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social relacionado con
la sexualidad; no es meramente la ausencia de
enfermedad, disfuncién o debilidad. La salud sexual
requiere un acercamiento positivo y respetuoso
hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de obtener placer y experiencias
sexuales seguras, libres de coercién, discriminacién
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.”*

- La agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
aprobada en 2015, plantea 17 objetivos, el tercero
se refiere a garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades.

a. Derechos Sexualesy

Reproductivos:

Son un conjunto de Derechos Humanos relacionados
con el ejercicio de la sexualidad y la reproduccion
humana, garantizados por el Estado de Guatemala.

Son universales e inalienables, con independencia del
sexo, edad, nacionalidad, cultura, raza y filiacion
politica o religiosa.

Estdn basados en la libertad, dignidad e igualdad,
inherentes a todos los seres humanos.

Aseguran a todas las personas la posibilidad de
tomar decisiones con respecto a su sexualidad y
ejercerla libremente sin presién ni violencia.

Incluyen los derechos que tienen todas las personas
a tomar decisiones libres e informadas sobre su vida
reproductiva.

Promueven el acceso universal a una educacion
integral para la vida afectiva y sexual desde
temprana edad, posibilitan el bienestar, el desarrollo
de la personay el ejercicio de la sexualidad en forma
plena, libre e informada.

Favorecen la igualdad, respeto mutuo vy
responsabilidades compartidas en las relaciones
sexuales que tenemos.

Implican el derecho a sentir, recibir y dar placer.

Incluyen el ejercicio de la sexualidad independiente
de la reproduccion. ®

3 Actas de una Reunién de Consulta convocada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)en colaboracién con la Asociacién Mundial de Sexologia (WAS) Celebrada en: Antigua Guatemala, Guatemala 19 al 22 de mayo de

2000.

4 Sitio en internet: http://www?2.hu-berlin.de/sexology/ECS5/definicion_4.html

> Derechos Sexuales y Reproductivos. Foro Red de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos-Chile. Segunda Edicién. Santiago Chile, 2006,

pp 16-17.



b. Elerotismoy el derecho a

la expresion sexual

El erotismo es la capacidad humana de generar y
compartir una especial forma de placer: la que emana
del deseo, la excitacion y el orgasmo. Incluye los
sentidos, las emociones, el pensamiento y las ideas.

Es el resultado de las relaciones interpersonales
moldeadas culturalmente y de la experiencia
sensorial, que activa la respuesta genital y corporal.
A un nivel basico, se origina en la estimulacion de las
zonas erdgenas Y las fantasias sexuales, y estd regido
por el principio del placer.

Las expresiones eréticas se vinculan a nuestra
historia, especialmente a las relaciones de la infancia.
La capacidad para el placer erético se da al inicio
de la vida, en el contacto cuerpo a cuerpo con la
madre. Se relaciona con lo que aprendimos acerca
de la feminidad y la masculinidad y con los aspectos
reproductivos.

El erotismo se vive de manera diferente en cada etapa
de la vida, y cada persona; segun sus necesidades
afectivas, configurara su propia forma de relacionarse.

Por tratarse de un tema importante y controversial,
vinculado a la intimidad, se debe abordar con
naturalidad y apertura, que tome en cuenta la
subjetividad de sus expresiones, es decir, los aspectos
afectivos y emocionales: temores, intereses, deseos,
expectativas, entre otros.

Los sentimientos, las fantasias y los deseos sexuales
son naturales y estan presentes a lo largo de la vida.
Algunas personas eligen llevar a la practica sus
sentimientos, fantasias y deseos sexuales. El interés
en la sexualidad puede cambiar con la edad y seguir
expresandose a lo largo de la vida. Se necesita que

todas las personas sean tolerantes y tengan respeto
por las diferentes expresiones de sexualidad entre las
culturas y en los diversos entornos. Si se expresa en
forma respetuosa, la sexualidad puede contribuir a
mejorar el bienestar de la persona. (Unesco, 2010)
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Este conocimiento permite a las parejas
o individuos:

Decidir libre, informada y responsablemente si
desean o no tener hijas, hijos, el nimero de estos y el
intervalo entre los nacimientos.

Tomar decisiones reproductivas libres de presion,
discriminacion y violencia.

Alcanzar el mds alto nivel de salud sexual y
reproductiva.

Recibir informacién clara comprensible y completa
acerca de métodos anticonceptivos y prevencion de
las Infecciones de Transmision sexual, incluido el VIH.

Teneraccesoaserviciosdesaludsexualyreproductiva
incluido el acceso a métodos anticonceptivos
seguros y eficaces que cumplan con los estandares
internacionales.

Recuperar la fertilidad cuando esta ha sido dafada
por falta de informaciéon y tratamientos inadecuados.




C. Derechos que fundamentan

la Educacion Integral de la
Sexualidad:

« Derecho a la autonomia, a la integridad y
seguridad sexual del cuerpo: incluye la capacidad
de tomar decisiones autébnomas acerca de la
propia vida sexual en un contexto de ética
personal y social; la capacidad de control y
disfrute del cuerpo, libres de tortura, mutilacién
o violencia de cualquier tipo.

«  Derechoalaigualdad sexual:se oponeacualquier
forma de discriminacién relacionada con el sexo,
género, preferencia sexual, edad, clase social,
grupo étnico, religién, limitacién fisica o mental.

« Derecho a la expresion sexual emocional: abarca
mas alla del placer erético o los actos sexuales y
reconoce la facultad de manifestar la sexualidad
a través de la expresion emocional y afectiva
como el carifo, ternuray amor.

- Derecho a la educacién sexual integral durante
toda la vida, desde el nacimiento hasta la vejez.

DIARIO DE APRENDIZAJE
PERSONAL

Actividad 57: Los derechos humanos que

desconocemos Una adecuada formacién sobre
sexualidad, brindada por las y los

Como desconocemos tanto acerca de nuestra sexualidad, docentes en los centros educativos,
y el acceso a servicios de salud,

no es extrano que desconozcamos nuestros derechos en adecuados, ayuda a la prevencion
la vivencia de la sexualidad y particularmente aquellos que de riesgos y vulnerabilidades
tiene que ver con el goce de la salud sexual y reproductiva. como embarazos en adolescentes,
Paracomprender mejorel sentido de garantizarlaeducacion muerte materna, Infecciones de
y salud integral a todas las personas, analice el marco legal Transmisién Sexual, especialmente

citado e identifique las leyes que a nivel del pais se refieren el VIH. (Carta Acuerdo Salud
o q yesq P Educaciéon 2010).
a la tematica.

;Qué derechos debe promocionar en el marco del proceso
educativo y como puede hacerlo con la comunidad
educativa?
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7.2 CONOZICAMONOS:

la anatomia y fisiologia humana y el proceso reproductivo

v

DIARIO DE APRENDIZAJE
PERSONAL

Actividad 58: ;Qué tanto nos conocemos?

Durante el transcurso de este proceso, los mayores cuestionamientos
tienen que ver con el conocimiento natural que tenemos de otras partes de
nuestro cuerpo; su funcionamiento, cuidado e higiene, y la dificultad que
tenemos de conocer nuestra anatomia y fisiologia sexual. Esto tiene que
ver con nuestros prejuicios y temores acerca del tema, pero precisamente
tememos porque desconocemos.

Aunque el marco legal indica con claridad que tenemos derecho a
conocernos, es un poco dificil entrar al tema con nuestro propio cuerpo.
Acd preguntamos: ;Qué tanto conoce su anatomia y fisiologia sexual?
{Qué tanto conoce cdmo siente y qué pasa en el cuerpo de mujeres y
hombres? Realice su propia valoracién y analisis de hasta donde se conoce
en esta dimension.




Frecuentemente el abordaje de estos temas nos
da temor o provoca risas y angustia entre nosotros
mismos como docentes y en la clase con las y los
estudiantes. Es importante motivarnos a dialogar,
preguntar, conversar con libertad y sin morbo al
respecto.

La facilitacidon en el aula debe ser gradual y no debe
realizarse de manera mecanica o como ejercicio de
memoria de los nombres de los 6rganos o funciones,
sino lograr la comprensién de cémo funciona nuestro
cuerpo si somos mujeres u hombres, asi como el
proceso reproductivo, y analizar cémo nos afecta a

a. Organos sexuales

femeninos externos

Vulva. Conjunto de o6rganos y estructuras genitales
externas: monte de Venus, labios mayores y menores,
clitoris y vestibulo. Durante la pubertad empieza a crecer
vello en algunas zonas de la vulva.

Monte de Venus o monte pubico. Abultamiento de
tejido graso que se encuentra sobre el hueso del pubis,
en la parte inferior del abdomen; esta cubierto de vello.

Labios mayores. Son dos pliegues de piel de color
un poco mas obscuro que el resto de la piel, los mas
prominentes de la vulva, cuyas paredes externas se
recubren de vello; al separarlos dejan al descubierto las
demads estructuras anatémicas de la vulva.

Labios menores. Son formaciones de tejido de color
rosado (cambia al rojo fuerte durante la excitacién) y
con cierta humedad, es mas fina y sensible que los labios
mayores; en la parte anterior conforman el prepucio y el
frenillo del clitoris y contindan hacia atras para formar el
vestibulo.

Clitoris. Organo muy sensible, sobresale en la parte
anterior de los pliegues de los labios menores, arriba del
meato urinario. Su conformacién es similar a la del pene,
con glande, cuerpo, tejido eréctil y gran cantidad de
terminaciones nerviosas.

Vestibulo. Es un espacio de forma oval, cuyos lados estan
formados por lo labios menores. En él se encuentran el
meato urinario y el introito u orificio vaginal.

lo largo de la vida, qué decisiones debemos tomar al
respecto. Por ello las planificaciones de clase deben
incluir espacios para reflexionar al respecto.

Para abordarlo es importante partir de lo que las
personas ya conocen acerca del tema; para completar
informacién y eliminar abordajes incompletos y
desinformados se puede partir de los nombres que
comunmente se da a los érganos sexuales femeninos
y masculinos, para luego aprender los nombres
cientificos, conocer su forma y funcionamiento asi
como el proceso reproductivo.

WMonte Venus
Clitoris

Labios
mayores Glande de
Clitoris

Labios
menores

Gléndulas d Meato urinario

andulas de
Bartholin
jntroito

N
) Perineo

/

Ano

Meato urinario. Orificio donde termina la uretra y por el
cual sale la orina.

Introito u orificio vaginal. Ubicado en la parte posterior
del vestibulo, es la puerta que comunica los genitales
externos con los internos. Por aqui entra el pene durante
las relaciones sexogenitales, ademds pasa el recién nacido
durante su nacimiento y el sangrado de la menstruacion.
Generalmente se encuentra parcialmente cubierto por una
membrana llamada himen.

Glandulas de Bartholin. Son dos y estan en los labios
menores, a cada lado del introito vaginal. Secretan liquido
durante la excitacién sexual pero no son responsables de la
lubricacién vaginal.



b. Organos sexuales internos
femeninos

Vagina. Conducto musculo-membranoso, de 8 a 12
centimetros de largo, comunica al Utero con la vulva. Sus
paredes estan cubiertas por membranas mucosasy rugosas
con gran cantidad de terminaciones nerviosas. También es
llamada canal del parto.

Utero o matriz. Organo muscular en forma de pera
invertida, es hueco y elastico, se encuentra en la parte
baja del abdomen, entre la vejiga y el recto. Su funcién
es albergar y proveer las condiciones necesarias al huevo
fecundado para que se multiplique y conforme un nuevo
ser humano.

Endometrio. Capa interna que recubre el Utero, y si
no hay embarazo, cada mes se desprende en forma de
menstruacion. Su funcién en proporcionar un colchén para
que pueda implantarse el embrién en el Utero.

Trompas de Falopio. Son dos tubos que se localizan en
la parte superior del Utero. Su funcién es atrapar con sus
fimbrias el évulo expulsado de los ovarios y transportarlo
hasta el Utero. En las trompas se produce la fecundacién.

Ovarios. Organos pares que se localizan debajo y cerca de
cada uno de los extremos de las trompas de Falopio. Tienen
forma ovalada, del tamafio de una almendra, color blanco
y opaco. Secretan los évulos y producen las hormonas
femeninas, estrégenos y progesterona.

c. Organos sexuales

masculinos externos

Pene. Es un o¢rgano alargado y cilindrico que varia
de tamaio en cada hombre. Al ser estimulado fisica o
psicolégicamente se erecta, es decir se llena de sangre,
se agranda y se pone rigido. Se compone de una cabeza
llamada glande, recubierta por un pliegue llamado prepucio;
dos cuerpos cavernosos por donde circula la vena, la arteria,
el nervio dorsal del pene; y el cuerpo esponjoso, en cuyo
interior pasa la uretra, conducto por donde se excreta tanto
la orina como el semen.

Trompas de
falopio

Ovarios

Cérvix

—  Vagina

Ovulos. Se encuentran en forma de foliculos desde el
nacimientoy se dejan de producir durante la menopausia.
Es la célula que el espermatozoide fecunda para producir
la gestacion de un ser humano.

Prepucio

Meato
urniario




El prepucio se retrae cuando el pene se erecta. Algunos
ninos son circuncidados poco después de nacer, esto
significa que se corta el prepucio. Los nifos u hombres
no circuncidados tienen que limpiar muy bien esta zona
para evitar infecciones, principalmente de transmision
sexual y VIH por el posible desgarre que pueda sufrir el
prepucio y sangrar.

d. Organos sexuales

masculinos internos

Testiculo. Organo par de forma ovoide que se
desarrolla en la cavidad abdominal. Produce la hormona
testosterona y los espermatozoides.

Epididimos. Se encuentran en la parte superior y rodean
los testiculos. En ellos terminan su maduracién y se
almacenan los espermatozoides hasta el momento de la
eyaculacién.

Conductos deferentes. Existe un conducto por cada
testiculo. Su funcién es conducir los espermatozoides
desde el epididimo hasta las vesiculas seminales. Su
longitud es de 40 a 45 centimetros.

Vesiculas seminales. Son dos estructuras en forma de
saco, de unos cinco centimetros, se encuentran situadas
detras de la vejiga a los lados de la préstata. Poseen una
capa muscular y otra secretora; se encargan de producir
el semen, el cual sirve a los espermatozoides como medio
de transporte para salir del pene.

Préstata. Glandula que rodea la uretra. Se encuentra
abajo y delante de la vejiga, formada por tejido glandular
y atravesado por los conductos eyaculatorios. Produce
un liquido alcalino, claro y lechoso, que nutre a los
espermatozoides y los protege de la acidez producida por
la orina de la uretray de la vagina. Esta secrecién, junto al
liquido de las vesiculas seminales, forma el semen.

Glandula de Cowper. Se encuentran debajo de la
préstata y su funciéon es secretar un liquido alcalino que
lubrica y neutraliza la acidez de la uretra antes del paso
del semen en la eyaculacion y que sale a través del pene
durante la excitacién.

Cuerpo del

Meato urinario. Se encuentra en el glande y sirve para
expulsar la orina y el semen.

Escroto. Bolsa de piel, en su interior estan contenidos los
testiculos. Funciona para protegerlos y como regulador
de la temperatura adecuada para la produccién de
espermatozoides.

Cuerpo
cavernoso

pene

Escroto

Meoto Testiculo

urinario

Uretra. Conducto que se inicia en el cuello de la vejiga 'y
termina a nivel del glande en el meato urinario. Elimina la
orina'y conduce el semen durante la eyaculacién.

Espermatozoides. Compuestos por cabeza, cuello y
cola. En la cabeza estan los 23 pares de cromosomas
que representan la mitad de la herencia biol6égica del
nuevo ser.




DIARIO DE APRENDIZAJE
PERSONAL

Actividad 59: Los nombres correctos, las funciones correctas

Es importante recordar que aunque todo nuestro cuerpo y no solo los érganos genitales nos ponen
en contacto con nuestra sexualidad, estos ultimos cumplen funciones importantes vinculadas con la

reproduccioén y el bienestar personal.

Con la informacién anterior realice el siguiente ejercicio: ;Qué partes conocia? ;Cuales nombres se

utilizan para denominarlas? ;Qué funciones conocia y qué funciones no?

Identifique sus principales dudas y comentarios acerca de estos érganos y sus funciones, asi como las
principales preguntas respecto a su relacién con la sexualidad.

;Cual considera que es la importancia de que nifas, ninos, adolescentes y jovenes conozcan sus
organos genitales asi como conocen los demas érganos del cuerpo? ;Por qué se aborda laimportancia
del corazén, el higado, el cerebro de manera diferente a como abordamos el proceso por el cual

existimos y nacemos?

V AN =
S|) 7.3 EL PROCESO REPRODUCTIVO

A lo largo de la vida tanto hombres como mujeres experimentan cambios en sus funciones sexuales y
reproductivas. Los cambios fisicos y fisiolégicos que se producen durante la pubertad tienen como fin preparar

la capacidad del cuerpo para la reproduccién.



La pubertad es un periodo de cambio fisico
y emocional que forma parte del proceso de
crecimiento y maduracién de los ninos y ninas.
Implica cambios en la capacidad reproductiva
de las personas. Es un periodo de maduracion

sexual que conduce a importantes cambios fisicos
y emocionales y puede ser estresante. El inicio de
la pubertad varia entre una persona y otra y tiene
efectos diferentes en los nifos y las nifas.

(Unesco, 2010).

La reproduccion consiste en una serie de etapas:
ovulacién, fertilizacién, concepcién, embarazo y parto.
Esta capacidad reproductiva se manifiesta en las nifas
cuando tienen su primera menstruacién (menarquia)
y en los nifos cuando experimentan sus primeras
eyaculaciones (polucién nocturna).

a. Lafertilidad femenina

La fertilidad de la mujer empieza por un proceso natural
y hormonal que se anuncia con su primera menstruacién
-generalmente entre los 10 y 14 afos- y que termina
alrededor de los 50, con su ultima menstruaciéon o
menopausia.

i{Qué es la menstruaciéon? Es una descarga normal de
sangre que sale por la vagina. La menstruacion esta
formada por tejidoy sangre del Utero que se desprenden
cuando no hay fecundacion del évulo. También se le
llama “periodo” o “regla”.

La presencia de la menstruacion indica que los ovarios
de la adolescente producen ovulos, los cuales son
células que tienen capacidad reproductiva. Es decir, a
partir de este momento puede tener un embarazo.

La duracion de la menstruacién es diferente en
cada mujer: puede durar de 3 a 7 dias, y se repite
aproximadamente cada 26 a 32 dias. Al lapso que hay
entre una y otra menstruacién se le denomina ciclo
menstrual.

En algunas culturas se cree que cuando la mujer tiene
su menstruacion no debe ingerir ciertos alimentos
ni puede banarse. Esto podria afectar la salud sexual
de la mujer, ya que durante la menstruacidon es muy

importante la higiene y el bafo diario; mantener la
humedad en los genitales puede producir hongos
y otras bacterias que causan infecciones. Asimismo,
una nutricion balanceada es recomendable durante
la adolescencia, y el periodo menstrual no debe ser
la excepcion.

Durantelapubertad, laintimidad del cuerpo
adquiere mayor importancia. A medida
que las ninas maduran, el acceso a espacios
privados adquieren mayor importancia
incluyendo a servicios higiénicos y al

agua. . Hablar sobre la menstruacién con
padres, madres, maestros y companeros,
companeras, nunca debe ser motivo de
verguenza.

(Unesco, 2010).

Las variaciones de las caracteristicas normales de la
menstruaciony del ciclo menstrual se definen como
trastornos menstruales y se clasifican en cuanto a su
frecuencia, cantidad, duracion y forma de aparicion.
Algunos de ellos son: el sindrome premenstrual,
la disminorrea, la amenorrea, sangrado uterino
anormal. Es importante profundizar en el
conocimiento de estos trastornos, pero sobre todo,
cuando se presenten, recomendar la atencién de un
servicio de salud donde identifiquen las causas y
ofrezcan recomendaciones pertinentes de acuerdo
con la edad y la condicién de la nifia, adolescente o
joven.

Tener relaciones sexuales sin proteccion durante
la menstruacion aumenta el riesgo de transmitir
o adquirir el VIH.

¢{Qué es la ovulacion? Es el mecanismo por el cual
un ovario libera un évulo, que se traslada desde la
trompa de Falopio hasta el utero.

La ovulacién es controlada por el cerebro, que
ordena la liberacién de dos hormonas que van a
transmitir sus 6rdenes al ovarioy causar la ovulacion.




A partir de los primeros dias del ciclo, varios foliculos
(estructuras que contienen el 6évulo) comienzan a
desarrollarse en los ovarios hasta el catorceavo dia,
gue es el momento en el que solo un évulo madurara.
En la ovulacién, el évulo es liberado y aspirado por el
pabellén de la trompa de Falopio. El dvulo viaja hasta
el uUtero a través de las trompas, y su recorrido dura
alrededor de dos dias, luego se destruye si ningun
espermatozoide llega a fertilizarlo.

{Qué es la fecundacién? Es el encuentro entre un
espermatozoide y un évulo, que puede causar la
formacién del embrién.

Cuando no hay encuentro con un espermatozoide,
tiene lugar la eliminacién de la mucosa: es la
menstruacion, que sefala el principio de un nuevo
ciclo.

Para ir del Utero a la trompa de Falopio, donde podran
encontrar un évulo, los espermatozoides tienen que
recorrer una distancia de 18 a 20 centimetros. Y lo
hardn a una velocidad de 16 centimetros por hora.
Si el dvulo no esta en la cita, el mas resistente de los
espermatozoides podra esperar mas de cuatro dias. Es
decir que una fecundacién puede ocurrir varios dias
después de una relacion sexual.

Mientras que el hombre es fértil todos los dias de su

Es muy importante conocer la etapa fértil de la mujer
para evitar embarazos o planificar tener hijos o hijas.
Esta etapa fértil se visualiza en un ciclo, ya que se
repite constantemente en el tiempo.

El ciclo de la mujer empieza el primer dia de su
menstruacion y termina el dia anterior a la siguiente.
Los ciclos regulares son de 26 a 32 dias. Durante
ese periodo, la mujer tiene fuertes probabilidades y
bajas posibilidades de quedar embarazada si tiene
relaciones sexuales sin proteccion.

Los dias infértiles (bajas posibilidades) suelen ir del dia
1 de la menstruacién hasta el dia 7, y del dia 20 hasta
el dia anterior de su préoxima menstruacion.

Los dias fértiles (fuertes probabilidades) comienzan
aproximadamente el dia 8 y finalizan el dia 19 a partir
del primer dia de la menstruacion, cuando se produce
la ovulacion.

Para orientarnos mejor, presentamos el ejemplo de
una adolescente, cuyo primer dia de menstruacién fue
el dia 1,y su ciclo es de 30.

vida, la mujer solo puede reproducirse unos dias al Bajala
mes, hasta el comienzo de la menopausia. menstruacion
2” 1 Menstruacién
27 Tenemos més o
26 menos 3 a 5 dias
25 3 de sangrado
4
24
B 5

23 FASE INFERTIL
6

22
7

21
8

20
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18 10
17 11

Siguen otros
ias secos
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16 45 14 13

También son llamados dias
htimedos, ya que se humedece la
ropa interior con moco cervical



Las relaciones sexuales vaginales sin proteccién pueden resultar en embarazos e ITS, inclusive el VIH.
Existen formas de evitar el embarazo no planificado, entre ellas la abstinencia y el uso de anticonceptivos.
El uso correcto y sistemético del conddn y anticonceptivos pueden evitar el embarazo, VIH y otras ITS. La
concepcién tiene mayor probabilidad de ocurrir durante ciertos periodos del ciclo menstrual de la mujer.
Hay riesgos para la salud asociados con el matrimonio prematuro (voluntario u obligado), el embarazo y
el parto precoces. (Unesco, 2010).

b. Lafertilidad masculina

El hombre inicia su vida fértil desde la primera
eyaculacién, la cual demuestra que su cuerpo ya es
capazde producir espermatozoides. La produccién de
espermatozoides se inicia en la pubertad y continda a
lo largo de toda la vida.

{Qué son los espermatozoides? Son células
reproductivas masculinas que se producen en los
testiculos. Estan compuestos por cabeza, cuello y
cola. Estan constituidos por 23 pares de cromosomas
que representan la mitad de la herencia del nuevo ser.

{Qué es la eyaculacion? Es la expulsién del semen
a través del pene. Cada eyaculacién contiene
aproximadamente 100 millones de espermatozoidesy
tiene unvolumen de 3 mililitros. Los espermatozoides
pueden vivir de tres a cinco dias dentro del cuello de
la matriz de la mujer.

Para que una mujer se embarace, es necesario que
tenga una relacién sexual con un hombre y que este
eyacule dentro de la vagina, cuando la mujer esta
ovulando.

Muchas veces, algunas parejas tienen relaciones
sexuales y el hombre eyacula fuera de la vagina,
lo que se llama coito interrumpido, con el fin de
evitar un embarazo. Sin embargo, esta practica no
es confiable, ya que en el liquido preeyaculatorio
se encuentran espermatozoides, los cuales pueden
producir un embarazo.

Por la misma razoén, el coito interrumpido es una
practica de alto riesgo de transmisién del VIH y otras
Infecciones de Transmsién Sexual.

La vivencia de la primera eyaculacién y la primera
menstruacion puede ser un evento tranquilo y
recibido en éptimas condiciones, con respeto y
valoracion. Esto en buena medida depende del
conocimiento que las y los adolescentes tengan
de lo que les estd ocurriendo o va a ocurrir. Esta
informacién debe ser recibida a través de madres y
padresy de unaeducacion de la sexualidad adecuada
y oportuna brindada en la escuela.

Los seres humanos nacen con la capacidad
de disfrutar su sexualidad a lo largo de la
vida. Los hombres y las mujeres poseen un
ciclo de respuesta sexual por medio del cual
una estimulacion sexual (fisica o mental)
puede producir respuestas fisicas. Durante la
pubertad, los nifios y las nifas se vuelven mas
conscientes de sus respuestas a la atraccion
sexual y estimulacion sexual. Las personas
pueden tener pensamientos y sentimientos
sexuales sin que por ello deban llevarlos a
la practica, y generalmente son capaces de
controlarlos cuando es necesario. Hay multiples
formas en que una pareja puede expresar
amor, carino, sentimientos de atraccién sexual
y demostrar que el amor requiere mas que
relaciones sexuales. Las relaciones sexuales
requieren madurez emocional y fisica. Se
necesita aplicar el pensamiento critico para
cultivar amistades y establecer relaciones
sexuales. La vida sexual no esta exenta de
problemas y desilusiones.

(Unesco, 2010).



¢. Fecundacionyembarazo

Implantacion. Es el momento en el que el évulo
fecundado por el espermatozoide se adhiere a
las paredes del Utero y se inicia un embarazo. La
fecundacioén es la unién de un espermatozoide y un
6vulo en el tercio medio de las trompas de Falopio.

Unidos, espermatozoide y 6vulo formaran el cigoto,
que se trasladara al utero. Alli se implantara gracias a
la acogida de un endometrio mas engrosado, y luego
anidara por nueve meses.

El embarazo dura aproximadamente 9 meses (en
realidad, 40 semanas, pues se cuenta desde el dia que
la mujer tuvo su ultima menstruacién). Este se divide
en tres trimestres: en el primero, el embrién alcanza
a medir unos tres centimetros y tiene corazon, ojos,
nariz, boca, orejas, manos y pies. En el sequndo, se le
llama feto y continta el desarrollo y maduracién de sus
6rganos. En el tercer trimestre, el crecimiento puede
alcanzar hasta los cincuenta centimetros; al finalizar
este periodo, esta desarrollado y listo para nacer.

DIARIO DE APRENDIZAJE DEL
PROYECTO EDUCATIVO
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Actividad 60: ;Como nacemos?

{Ha pensado como fue el momento de su nacimiento? ;Quiénes estaban presentes cuando nacié? Nueve,
ocho o incluso siete meses antes, transcurrié el proceso descrito anteriormente.

{Cudl es laimportancia para el desarrollo personal, que nifias y nifos conozcan lo que sucede o sucedera
en sus cuerpos a partir de la pubertad?

Elabore un perfil de estudiantes de edades comprendidas en esta etapa. ;Cémo son? ;Qué saben acerca
de estos temas y qué no?

{Como explicaria los temas anteriores a nifias y nifos entre 10 a 12 anos?

Prepare un plan de clase para explicar el proceso de manera que se comprenda claramente los nombres
de las partes de los 6rganos de mujeres y hombres; la fertilidad femenina, la fertilidad masculina, la
fecundaciény el embarazo, asi como los riesgos asociados al mismo. Considere las ideas claves planteadas
por Unesco.

Utilice recursos de mediacién pedagdgica como apoyo.
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7.4 CUIDEMOS NUESTRA SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

a. Laimportanciadela
planificacion familiar en el
proyecto de vida

Desde el punto de vista de la Educacion Integral en
Sexualidad, el proceso educativo debe lograr acompanar,
independientemente de su origen étnico, edad, sexo,
discapacidad, ubicacién geografica, el desarrollo de nifas,
nifos, adolescentesy jovenes, que fortalezca competencias
relacionadas con el conocimiento y aceptacion de si
mismos, de su cuerpo, el fortalecimiento de la identidad y
la autoestima, la convivencia y el respeto en las relaciones
asi como el ejercicio de una participacion activa y libre y
critica, de manera que logre minimizar los riesgos y tomar
las decisiones mas adecuadas.




iy

Taly como se ha expresado, una de las decisiones mas
importantes, por sus implicaciones en el resto de la
vida es la del inicio de las relaciones sexuales, asi como
de la decision de ser madre o padre. Los métodos de
planificacién familiar o métodos anticonceptivos
contribuyen a la salud reproductiva y a disminuir la
mortalidad materna.

El conocimiento acerca del uso de métodos
anticonceptivos permite tomar decisiones oportunas
y adecuadas acerca de la reproduccién de manera
libre, responsable e informada, aporta al ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos de las personas,
a mejorar y a mantener el nivel de salud. Contribuyen
a que la persona pueda elaborar su proyecto de vida
individual y familiar.

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias,
y procedimientos que se utilizan de manera voluntaria
para regular la capacidad reproductiva de una persona
0 una pareja con el fin de prevenir un embarazo no
planeado.

Se clasifican en dos grandes grupos: métodos
temporales y definitivos. Los temporales son aquellos
cuyo efecto dura el tiempo que se les emplea. Si
la pareja desea tener mdas hijos, la mujer puede
embarazarse al suspender su uso. Los definitivos

evitan el embarazo de manera permanente y se recurre
a ellos cuando la pareja tiene la paridad satisfecha. El
termino paridad se refiere al nUmero de hijos que cada
pareja decide tener.

Los métodos anticonceptivos, se dividen en cientificos
(hormonales, de barrera y quirurgicos) y de abstinencia
periddica. Veamos a continuacion en qué consisten, sus
ventajas y desventajas.

Circulan muchos mitos sobre condones,

anticonceptivos y otras formas de prevenir
el embarazo no planificado. Es importante
conocer la realidad. Abstenerse de practicar
relaciones sexuales es el método mas efectivo
de anticoncepcion. El uso correcto y sistematico
del condén puede prevenir el embarazo no
planificado, el VIH y las ITS. La decisién de

usar un condén u otro anticonceptivo es la
responsabilidad tanto de hombres como
mujeres. Los roles de género y las normas
adoptadas por los grupos de pares pueden influir
en esta decision. El embarazo no planificado en
edades tempranas puede tener consecuencias
negativas tanto para la salud como en el ambito
social. (Unesco, 2010).




Métodos de abstinencia periddica

Método/efectividad

Forma de uso

No tener relaciones sexo

Contraindicaciones

collar es barato y se

Ventajas

Bajo costo
econdmico (el

dis

informaciény

uso correcto.
La mujer debe tener

Desventajas

Requiere

ciplina para su

Método de los Dias genitales en los periodos
FijOS (MDF) o fértiles de la mujer, de acuerdo No tiene obtiene una ciclos menstruales
Método del Collar con su ciclo menstrual. sola vez). regulares de 26 a
Involucra al hombre ,
en la planificacion. 32 dias.
No protege contra
el VIHy otras ITS.
Método que se puede usar
después del parto. Si la Puede usarse solo
Método de mujer da de mamar dia y Es natural. durante seis meses.
Lactancia Materna noche. Si su bebé es menor No tiene ' No ofrece
(MELA) de seis meses, puede evitar No tiene costo. proteccion contra el
un embarazo durante esos VIH y otras ITS.
meses.
Tiene limitaciones
alahorade
La mujer debe observar la E d.etern?l.nar
. s altamente fiable la infertilidad
temperatura corporal interna en el periodo reovulatori
Temperatura basal durante su ciclo menstrual, postovulatorio preovulatoria.
. que se incrementa debido al . ' Implica abstinencia
Efectividad: aumento de la progesterona No tiene on los dias fértiles.
unavez durante la ovulacién. No tiene costo.
Este au.ment.o. determina Requiere un nivel
infertilidad. de instruccion
basico. No previene
ITS ni VIH.
Consiste en la observacion
diaria de los cambios del
moco cervical a lo largo . . .
- . Implica abstinencia
del ciclo que se asocian al "
aumento de estrégenos en pericdica.
dias previos a la ovulacion. Es inseguro durante
Las fases de infelrtilidad se la menarquia
caracterizan por la ausencia
Método de la de moco cervical visible r?wzgge;aiiilj.
ovulacién (método y sensacién de sequedad No tiene No tiene costo.
BiIIings) vaginal. Cuando se acerca la Requiere nivel de
ovulacién el moco cervical se instruccién.
hace cada vez mas liquido,
asi No previene ITS ni
VIH.

elastico y transparente. C

de sus propiedadesy s

al momento de la ovulacién
se produce el pico de moco
caracterizado por un cambio

u

posible desaparicion.




Métodos modernos

Método/efectividad | Forma de uso Contraindicaciones Ventajas Desventajas
No se deben tomar:
Durante los primeros seis
meses del posparto y
durante la lactancia. del <
. N IT:
En el embarazo o Elevada efectividad ° pror:?girws as
sospecha de embarazo. anticonceptiva. ’
Si se ha tenido Recuperacion 3?;?:”:‘;2:26
enfermedad trombo inmediata de la .
Via orafl, embolica, trombosis de . capacidad de Puede producir
duracién venas profundas, embolia | embarazarse al dejar nauseas. dolor de
. limitada a cada pulmonar, accidente de usarlas. cabeza \’/ariaciones
Pastillas uno de los cerebrovascular, y
. . S . . de peso.
Efectividad: 99% ciclos durante insuficiencia cardiaca, Normaliza la
Ips Fuales se cardiopatl:a isquér’n.ica y menstruacion. No se aconseja la
ingieren las cardiopatia reumatica. o toma por masde 6a 8
tabletas . . Disminuye . A
) Si se ha tenido o se la molestia anos antes del primer
sospecha cancer premenstrual. embarazo.
mamario o de cérvix, b
tumores hepaticos No tiene costo en el ,D(.a en to;na;sg
benignos o malignos, sistema de salud. uhicamiges ,23.0
enfermedad hepatica prescripcion medica.
aguda o crénica activa.
Si se consumen anti
convulsionantes.
No te protege de ITS ni
Su uso es confiable y de VIH
La proteccion privado. Puede producir
se extiende nauseas, dolor de
Inyectables hasta por 33 Mismas que el método Solo tiene que cabeza y trastornos en
Efectividad: + 99% dias después anterior. aplicarse una vez al la menstruacion.
de la aplicacion mes.
de lainyeccion. Debe utilizarse
No tiene costo. Unicamente bajo
prescripcion médica.
Embarazo o sospecha de No previene ITS ni VIH.
Lo msgrta un embarazo. Puede utilizarse hasta Puede causar
profesional de - . .
. aee . por 10 anos. menstruacion con mas
Dispositivo lasalud, enla Utero de menos de 6 cm. sangrado
Intrauterino (DIU) matriz de la . . Es facil de quitary no
mujer. Deformidad de la cavidad ' Se debe hacer un
Efectividad: Uterina afecta la oportunidad : o,
: . i examen ginecolégico
95a97% Duracién Cancer de cuello del utero. de tener hijos. previo.
aproximada: No tiene costo
5a 10 afos. Enfermedad inflamatoria ) Puede haber dolor al
pélvica. insertarlo.
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Métodos modernos

Método/efectividad Forma de uso Contraindicaciones Ventajas Desventajas
Es el inico método, Su efectividad
junto a la abstinencia disminuye si el uso
Se C°|°C§ ’T?\Eﬂ pl:ne que previene el no es correcto.
erecto del hombre . tagio de ITS v VIH
Condén Alergia o contagio y VIH. .
Vi antes deerlmictgrtado hipersensibilidad al No ocasiona irrif:zgi ce)rcwaﬂeor?c&:rrwas
Efectividad: genital. latex o al espermicida clon en pe!
0 Su duracion estd ) problemas de salud. alérgicas al latex.
85a97% limitada al tiempo de que lo acompana.
utilizacién. Es facil de llevar. Se debe utilizar un
conddn nuevo para
No tiene costo. cada contacto sexual.
Se aplican en la No provocan Su efectividad
vagina a través de problemas disminuye si
icid cremas, 6vulos y Hiversensibilidad secundarios. no se utilizan
Espermicidas espumas en aerosol. p ' ) correctamente.
L. . Su duracion es a algunos Unidos al condén
Efectividad: limitada a una componentes de las disminuyen Puede causar alergias.
75290 % h ird formulas. posibilidad de ITS y
ora a partir de su VIH. Debe utilizarse una
aphcacpn enla nueva aplicacion para
vagina. Son faciles de llevar. cada contacto sexual.
Es sencilla de
realizar (no requiere
Operacion que se hospitalizacién).
realloiza enel ﬂombre Criptorquidia. P )
Vasectomfa y consiste en el corte A.ntegedentes de No afecta la potencia Es permanente.
de los conductos cirugia escrotal o sexual.
Efectividad: + deferentes testicular. Se deben esperar
99% I | Es muy segura. tres meses para la
que flevan los Historia de disfuncién esterilidad total.
espermatozoides. eréctil. No causa efectos
Método definitivo. negativos a la salud.
No tiene costo.
Es permanente.
Operacion que se Es muy efectiva. Puede ser delicada
SaIngOCIaSIa realiza en la mujery No afecta las como cua.lgmer
o ligadura de consiste en amarrar Enfermedad relaciones sexuales. operacion.
Trompas las trompas de inflamatoria pélvica ¢ Se presentan algunas
Efectividad: + Falopio. activa. No causa efectos molestias después de
o negativos a la salud. -
99% Método definitivo BICLEEIE,
No tiene costo. .
Requiere reposo
minimo de un dia.
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Actividad 61: Formas de proteccion

Una de las mayores criticas acerca de que la educaciéon informe y forme acerca de los métodos
anticonceptivos es que adolescentes y jovenes iniciardn mas tempranamente a tener relaciones
sexuales. Contrario a lo que se piensa, Unesco realiz6 un analisis de resultados de experiencias
exitosas en diferentes partes del mundo donde se ha probado lo contrario, las cuales pueden ser
consultadas en las referencias a paginas web.

Lamentablemente, sabemos que en la actualidad gran cantidad de jévenes inician las relaciones
sexuales sin proteccién, lo que implica un aumento acelerado en la cantidad de embarazos en
adolescentes e incluso un aumento en la cantidad de abortos. Las jovenes madres no estan
preparadas y la mayor parte de las veces quedan solas con sus hijos o hijas. Asimismo, en otros casos,
existen hombres que no quieren utilizar condén porque “siente menos” o por temor a que su pareja
se vaya con otro hombre. Existe una gran cantidad de casos, de prejuicios e ideas que impiden que
las personas se protejan y se respeten a si mismas y a su pareja.

;Cuadles son sus principales consideraciones acerca de este tema? ;Qué estd establecido en el CNB?
i{Qué podemos hacer desde el sistema educativo para prevenir estas situaciones, que incluya la
abstinencia como el mejor método, pero con la comprension de que muchos y muchas jévenes

toman otras decisiones?

b. Las infecciones de

transmision sexual

El conocimiento acerca de qué son las Infecciones de
Transmisién Sexual, como se transmiten, cuales son sus
causas, cuales son los signos y sintomas que permiten
identificarlas y cudl es su tratamiento, se constituye en
un conocimiento primordial para el cuidado de la salud
sexual y reproductiva, por las repercusiones que estas
tienen en la salud integral de la persona.

En este fasciculo Unicamente se hace referencia al tema,
sin embargo, se aborda a profundidad en el fasciculo
numero 8.

Se puede contraer la misma ITS repetidas
veces si se tienen relaciones sexogenitales sin
condon. Haberse curado no inmuniza.

El inico método completamente sequro
para evitar una ITS, incluido el VIH, es la
abstinencia sexual. Esto quiere decir no
tener ningun tipo de relacion sexual,
vaginal, oral, ni anal.

Las y los adolescentes que ya tuvieron relaciones
sexuales pueden retomar la abstinencia sexual hasta
que consideren oportuno tener una pareja mas
formal. Si todavia no han tenido relaciones sexuales,
se recomienda postergarlas hasta que se sientan
preparados tanto fisica como psicoldégicamente,
y tengan una buena informacién acerca de cémo
prevenir embarazos no planificados y de adquirir el
VIH u otras ITS.

Recomendaciones:

Analizar la conveniencia de demorar las relaciones
sexuales, porque no son la Unica forma de
demostrar amor a una persona.

Si ya se han tenido relaciones sexuales y se
decide tener una vida sexualmente activa, usar
correctamente conddn en todas las relaciones.

Otra opcién para prevenir el VIH, y otras ITS es
realizar la prueba de VIH, y tras conocer el resultado
negativo, mantener estrictamente la fidelidad.



¢. Lapaternidad y maternidad
responsable y su relacion con
los compromisos a largo plazo,

el matrimonio, la crianza de
los hijos e hijas

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que
cada ano, en todo el mundo, se producen entre
200 y 225 millones de embarazos y, segun las
organizaciones Family Care Internacional y Safe
Motherhood Inter Agency Group, una tercera parte
de esa cifra, son embarazos no planificados.

Un estudio llevado a cabo por el Instituto Alan
Guttmacher concluyd que un 38% de los embarazos
a nivel mundial es no deseado o no planificado
(Dell, Erem y Guhl, 2004).

Ser madre o padre debe ser el resultado de una decision
personal y de pareja, por lo que las conductas sexuales
y reproductivas deben ser voluntarias, conscientes,
informadas y responsables. Sin embargo, existe una
serie de condiciones y motivaciones que determinan
la paternidad y maternidad temprana, mas alla de la
voluntad de adolescentes y jévenes, incluso.

A continuacién se establecen algunos puntos
importantes para analizar cémo se establecen las
relaciones familiares y las decisiones acerca de la
paternidad y maternidad en contextos especificos que
pueden ayudarnos a comprender cOmo se organizan
las familias y la crianza en la comunidad en la que
trabajamos:

« Toda persona tiene derecho a ser padre o madre si
asi lo decide, incluye a personas con discapacidad o
con VIH.

« Sabemos que las leyes y practicas culturales
determinan cdmo se organizard el matrimonio, la
constitucion de una pareja y la procreacion dentro
de la sociedad.

Los compromisos a largo plazo y matrimonios
exitosos estan basados en el amor, la tolerancia y el
respeto.

Los matrimonios prematuros, y la maternidad y
paternidad adolescentes, suelen tener consecuencias
socialmente negativas y perjudiciales para la salud y
el desarrollo de madres y padres adolescentes y sus
hijos o hijas.

La cultura y los roles de género tienen un impacto
importante en la crianza. Esta conlleva ciertas
responsabilidades. En general, es la madre la que
culturalmente debe asumir la responsabilidad de

criar a su hija o hijo, aun cuando es adolescente y
estd sola.

Existen varias maneras para que una persona
adulta sea padre o madre: embarazos planificados
o no planificados; la adopcion o el patrocinio de
un menor; a través de tecnologias de asistencia
reproductiva; o bajo la modalidad de padre o
madre sustituto.

Desde un punto de vista legal, la maternidad
y paternidad responsables se refiere a los
derechos y responsabilidades relativos a la
procreacién y educacion de los hijos e hijas
de la pareja, tal como lo establece el articulo
2, inciso e, del Reglamento de la Ley de
Acceso Universal y Equitativo de Servicios de
Planificacion Familiar y su Integracién en el
Programa Nacional de Salud Reproductiva.

Algunas personas eligen con quien desean
casarse, otras son sometidas a matrimonios
arreglados. Algunas relaciones terminan
en separacion y divorcio, situaciones
que pueden afectar a todas las personas
que integran la familia; las diferentes

estructuras familiares afectan el modo
de vida de los nifios y nifas, sus roles
y responsabilidades. Los matrimonios
obligados y entre menores son dafinos y
generalmente ilegales.

(Unesco, 2010).
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Actividad 62: Paternidad y maternidad
responsable, ;cuando es
el momento y cuales las
condiciones adecuadas?

Investigue cudles son los elementos
fundamentales de la paternidad y maternidad
responsable y elabore una guia que le permita
realizar un diagnostico en el centro educativo,
en el aula.

Con base en las consideraciones anteriores,
complemente la guia con preguntas clave
acerca de la forma en que en esa comunidad
se conforman las familias y hogares y lo que se
acostumbra.

{Como sensibilizar a la poblaciéon acerca de
la importancia de ser madres y padres con
las mejores condiciones para el adecuado
desarrollo de las personas? Relacionelo con las
otras tematicas abordadas en el texto, como
autoestima, proyecto de vida, identidad,
pubertad y adolescencia, género, otros.

d. Prevencion del embarazo en

adolescentes

Otro de los problemas derivados de las inequidades de
géneroy que constituye un riesgo para la salud sexual y
reproductiva, es el embarazo en adolescentes de entre
10y 19 afos. Muchos de estos embarazos son producto
de incesto, violaciones, por falta de informacion
cientifica acerca de sexualidad y de apropiacion de su
propio cuerpo, por carecer de un proyecto de vida y sin
contar con suficientes recursos emocionales, fisicos y
materiales para hacer frente a las circunstancias. Esta
situacion es sin duda, un producto de las desventajas
sociales en que transcurre la vida de cientos de miles
de mujeres jovenes.

El desequilibrio en las relaciones de poder entre
los géneros, impide a las mujeres decidir junto a
sus parejas, el momento de iniciar las relaciones
sexogenitales o de protegerse mediante el uso de
algun método anticonceptivo.

Iniciar precozmente la vida sexual aumenta las
posibilidades de mas embarazos. Desde el punto
de vista bioldgico, los embarazos en adolescentes
son de alto riesgo pues el cuerpo todavia no
cuenta con los recursos necesarios para suplir lo
que invierte en alimentar al nuevo ser. Desde el
punto de vista social, limitan las oportunidades de
desarrollo, pues con frecuencia las adolescentes,
no cuentan con apoyo familiar, de la pareja o de
instituciones del Estado.

La pobreza es un factor que hace ain mas dificiles
las condiciones de las adolescentes embarazadas,
sobre todo, rurales e indigenas, pues generalmente
ese evento se acompafa de desercién escolar, y en
consecuencia, menores posibilidades laborales.

Existen muchos prejuicios contra la
permanencia de adolescentes embarazadas
en los centros educativos. En lugar de contar
con apoyo de las familias y del mismo centro
educativo, en gran cantidad de los casos son
altamente cuestionadas y culpabilizadas por
madres y padres, docentes, compaferas y
compaferos, sin comprender que continuar
con su educacion serd lo que ayude a salir
adelante, aun siendo madre soltera. Por
ley, ninguna adolescente embarazada debe
abandonar el establecimiento educativo y
tiene el derecho de continuar hasta el final de
sus estudios.



e. Prevencion de la muerte
materna

“.. el perfil epidemiolégico de la mujer madre El embarazo y el parto son procesos naturales.
guatemalteca fallecida por causas relacionadas Sin embargo, cualquier embarazo o parto puede
con el embarazo, parto y posparto en el afio 2007 complicarse y representar algun riesgo para la
se caracteriza por: predominio de mujer indigena madre y el recién nacido.

(71%); en el rango de edad de 25 a 34 afos (43%);

multipara (48.3% 1-3 partos); con escaso nivel Todamujertienederechoagozarunamaternidad
de escolaridad (48.4%) analfabeta; del area rural saludable, es decir, a recibir la atencién y los
(66.3%); sitio de ocurrencia de la defuncion el cuidados necesarios para mantenerse saludable
hogar transito (47.2%); y hemorragia posparto durante el embarazo, el parto y el postparto, a
como causa principal de las muertes (41.0%)." fin de reducir el riesgo de complicaciones y las
(Estudio Nacional de Mortalidad Materna, 2010). posibilidades de muerte materna o neonatal.

{Qué servicios contribuyen a alcanzar una
maternidad segura?

A

« Los servicios de planificacion familiar, para
garantizar que toda mujer en edad reproductiva
reciba informacién oportuna acerca de los
diferentes métodos anticonceptivos y pueda
tomar decisiones informadas que le permitan
planificar su familia, tener las hijas e hijos en el
momento deseado y prevenir embarazos no
deseados o de riesgo.

« Losserviciosmédicosduranteelembarazo, el parto
y el post parto, para que todas las mujeres reciban
una atencién médica calificada y orientacidn
acerca de los cuidados a tener en cuenta, lo que
permitird identificar a tiempo embarazos y partos
de riesgo y asi evitar complicaciones que puedan
ocasionar la muerte de la madre.

« Los servicios de promocién, prevencion,
educacion a las familias, comunidades y poblacién
acerca de los signos y senales de peligro y
medidas de atencién basica que deben darse
durante el embarazo, parto y pos parto, sin
olvidar al recién nacido.

« La calidad de los servicios de salud al tener
personal calificado para la prestacion del servicio
durante las urgencias obstétricas.

» La adecuacion cultural de los servicios de salud
que permite a los cuatro pueblos ser atendidas
segun su cosmovisién con respeto y equidad.




Existen muchos factores que ponen en riesgo la
vida de las mujeres durante un embarazo o en el
parto:

Edad materna menor de 20 aflos y mayor de 35.
Intervalo menor de dos afos entre los hijos.
Haber tenido mas de cuatro hijos (mulitparidad).

Haber tenido embarazos que terminaron
en aborto, nina o nino muerto, nacimiento
prematuro, con bajo peso o malformaciones.

Haber tenido gemelos o parto multiple.
Mujer con bajo peso o con exceso de peso.
Sangrado durante el embarazo.

Padecer de enfermedad infecciosa, presion alta,
diabetes, anemia, enfermedad de los rifiones,
tuberculosis, tumor en la matriz o de mamas.

Tener el habito de fumar, consumir drogas, tomar
alcohol o medicamentos en exceso antes y/o
durante el embarazo.

Los cuidados en el embarazo:

Asistir al servicio de salud para hacerse los
controles prenatales y completar las vacunas
que le correspondan; prevenir, detectary tratar a
tiempo cualquier complicacion.

Cuidar su nutricion (tomar leche, comer carne,
huevos, frutas y verduras), evitar el café,
abstenerse de fumar y beber licor.

Banarse todos los dias, lavarse los dientes
después de comer, usar vestidos holgados y
calzado comodo.

No hacer grandes esfuerzos fisicos ni cargar
cosas pesadas y procurar descansar al menos
una hora durante el dia (después de almorzar).

No estar expuesta a sufrir violencia intrafamiliar.

Antes de que se presente el trabajo de parto, debe
estar organizado el traslado de la mujer embarazada
al hospital o centro de salud donde se atendera el
parto. Se recomienda saber quién va a acompanarla
y tener listas las cosas que va a llevar.

La nifa o nino por nacer depende de las condiciones
fisicas y psicolégicas de la madre al momento de
concebirlo y de la atencién que ella reciba durante el
embarazo y el parto.

Existen factores que condicionan su desarrollo en el
vientre de la madre y que son de gran importancia
para el éxito del embarazo y para el estado de salud
de la criatura: la edad de la mama, la educacion que
ha recibido, su estado de nutricién, el nimero de
partos y de hijos e hijas que ha tenido, la atenciéon
prenatal e integral que reciba, las costumbres
higiénicas, de descanso y recreacién en su vida
cotidiana, las condiciones de tranquilidad, alegria y
amor en que vive, el ambiente afectivo que la mujer
desarrolla con su pareja, el cuidado de la familia y de
otras personas que la rodean y las costumbres de la
comunidad donde vive.

Cuidados del post parto o puerperio

Seentiende porpostpartoo puerperioelperiodoque
necesita el organismo de la mujer para recuperarse
y volver a la normalidad, después de los cambios
y movimientos que se dieron en su organismo a
causa del embarazo y el parto. Mediante la lactancia
materna desde el primer dia de vida es posible evitar
el 16 por ciento de las muertes neonatales y hasta
un 22 por ciento, si la lactancia materna comienza
durante la primera hora después del nacimiento.
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Actividad 64: Abordaje de la salud sexual y reproductiva

A continuacion se presentan las principales caracteristicas de experiencias exitosas de Educacion Integral

en Sexualidad. Analice los aspectos que se plantean en las diferentes dreas: en relacién con el proceso,
con el abordaje de la temdtica, con la metodologia.

{Cudles considera que son aspectos que se podrian replicar y cuales no? ;Qué temas especificos en salud
sexual y reproductiva considera que se deberia profundizar?

Compare la propuesta elaborada en las primeras unidades con los nuevos aspectos.

Principales caracteristicas de experiencias exitosas de Educacion Integral en Sexualidad ©

En relacion con
el proceso

Involucran en el desarrollo curricular a especialistas en sexualidad y en teorias pedagdgicas.

Evaluan las necesidades especificas de informacion en salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes
como base para el disefio del proceso de formacion.

Administran una prueba piloto y obtienen permanente retroalimentacion de las y los alumnos acerca de coémo
el enfoque responde a sus necesidades e intereses acerca de la tematica.

En relacion con
el abordaje de
la tematica

Aborda habilidades para la vida.

Ofrece claros mensajes acerca de comportamientos que conducen a reducir el riesgo asociado con las
Infecciones de Transmisidn Sexual o de embarazo no planificado; detecta valores e identifica conductas acordes.
Se enfoca en formar para la apropiacién de comportamientos sexuales protectores que contribuyan con el
retraso en el inicio de las relaciones sexuales y la disminucidn de parejas sexuales.

Aborda situaciones especificas relacionadas con relaciones sexogenitales no consentidas o sin protecciéon y
como evitarlas o discontinuarlas.

Proporciona informacién cientifica rigurosa acerca de los riesgos asociados a la actividad sexual sin proteccién y
la efectividad de los métodos de proteccion.

Aborda las percepciones de riesgo de las y los alumnos.

Analiza los valores y percepciones de la familia y grupo de pares, en diferentes edades.

Considera actitudes personales y normas de pares relacionadas con las relaciones sexogenitales.

En relacion con
la metodologia

Cubre los temas con una secuencia légica y sistematica.

Establece metas claras en relacién con los contenidos, el enfoque y actividades.

Son especificos en cuanto a edad y cultura y duran suficiente tiempo.

Inician la formacién a temprana edad.

Motiva y capacita a los maestros para que participen.

Disefa actividades sensibles a los valores comunitarios y coherentes con los recursos disponibles tales como el
tiempo, las habilidades docentes, los espacios fisicos, los recursos de apoyo.

Emplea métodos pedagdgicos basados en la activa participacion de las y los alumnos; implementa actividades
multiples de caracter pedagdgico; se basan en las aptitudes y habilidades, usan situaciones de la vida real,
incluyendo el juego de roles.

6 OMS revis6 47 intervenciones (1974 a 1995) en paises desarrollados y paises en desarrollo. (Grunseit A, Kippax S, Aggleton P, et al. Sexuality education and young people’s sexual
behavior: a review of studies. J Adolesc Res 1997;12(4):421-53. La Campana Nacional de EE.UU. para evitar el embarazo de adolescentes examind mas de 250 evaluaciones de
programas en Estados Unidos o Canada llevados a cabo desde 1980 (Kirby D. Emerging Answers: Research Findings on Programs to Reduce Teen Pregnancy. Washington, DC: National

Campaign to Prevent Teen Pregnancy, 2001.

UNESCO, 2008-2009, publica en Orientaciones Técnicas Internacionales sobre Educaciéon de la Sexualidad, junio de 2010, recomendaciones basadas en los resultados de 87
estudios (20 en paises en desarrollo, 47 en EEUU y 11 en otros paises desarrollados) con disefios experimentales o semi experimentales, todos los programas basados en

curriculos, 70% en educacién formal.
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Actividad 65: El plan de autocuidado en sexualidad

Aliniciodelaunidadserefiridasusprimerasvivenciasenrelaciénconsusexualidad.
Hemos comprendido lo importante de cuidarse a uno o una misma, y velar por
el cuidado de las demas personas con quienes convivimos, particularmente, de
las repercusiones de ciertas decisiones en nuestras vidas. Le proponemos que
dedique esta actividad a desarrollar un plan para su autocuidado, con base en la
informacion de la que dispone en este material y otra que haya obtenido.

No podemos trabajar estos temas como si fueran ajenos. Es importante que lo
que se indique a las y los estudiantes sea algo en lo que creamos, y sobre todo,
que comprendamos mas a profundidad. Elabore su plan que incluya aspectos
biopsicosociales.
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