CAPITULO VII

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL,
DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE NUEVO INGRESO DE LA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE EL SALVADOR

1. Antecedentes

En el presente capitulo, se presenta la propuesta de un Programa de
Educacion Sexual, el cual se encuentra relacionado con los resultados
obtenidos en la investigacion denominada "Diagnostico del nivel de
Educacion Sexual que poseen los alumnos al ingresar a la universidad,
con el propésito de desarrollar programas oportunos de Educacion
Sexual”.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion realizada con
estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad Tecnologica de El
Salvador, se pueden mencionar los siguientes factores que generan mala
orientacion sexual en los jovenes de nuevo ingreso:

El efecto negativo o desfavorable que han tenido los medios de comunicacion
sobre la conducta sexual del adolescente.

La falta de regulacion en cuanto a la informacion sexual que transmiten los
medios de comunicacién y que en su mayoria estan dirigidos a la poblacion
adolescente.

El efecto que algunos mitos y tables sobre sexualidad ejercen en la conducta
sexual del adolescente.

La falta de un programa de Educacion Sexual que este dirigido a estudiantes
universitarios de nuevo ingreso.

1. Objetivos del Programa
7.2.1 Objetivo General

o  Proporcionar al estudiante estrategias que le permitan desarrollar
habitos, actitudes y valores necesarios para una vida sexual sana y sin
riesgos.

7.2.2 Objetivos Especificos

o  Actualizar los conocimientos sobre sexualidad que poseen los
estudiantes al ingresar a la Universidad.



o Brindar los conocimientos basicos acerca de la sexualidad humana en
torno a los aspectos fisioldgicos y sociales del ser humano.

o [Fomentar la reflexion de su rol sexual para crear actitudes y conductas
sanas concientes y responsables.

1. Descripcion del Programa
7.3.1 Nombre
Propuesta de un Programa de Educacion Sexual.
7.3.2 Dirigido

El Programa de Educacion Sexual esté dirigido a estudiantes de nuevo
ingreso de la Universidad Tecnoldgica de El Salvador.

7.3.3 Duracién

El Programa se desarrollara en un periodo de 6 meses, que comprende el
primer ciclo de las carreras universitarias.

2. Disefio del Programa
El presente Programa de Educacién Sexual ha sido disefiado para ser
ejecutado utilizando una metodologia participativa durante el proceso de

ensefianza aprendizaje.

Se presenta como una materia para ser incluido en el pensum de cada
carrera, y ser implementado durante le primer ciclo.

Se sugiere que la materia sea programada cada Sabado y que la duracion de hora clase
sea de 1 hora y media, es decir 90 minutos.

En cada sesion participativa, se encontrara:
o Tema
o Objetivo
o Contenido Tematico

o Objetivo Especifico



o Metodologia
o Recursos

o Tiempo

El Programa contiene 6 médulos, los cuales se describen a continuacion.

7.5 Presupuesto del Programa

Detalle Costo/mes Costo/Total
|Recursos Humanos | ]
Facilitador $800 $4,800
Instructor $400 $2,400
Recursos Materiales | |
/Acetatos $11.43 $68.58
Reproduccion de material ~ |$20.00 $120
Papelografos $11.43 $68.58
Pilot $5.71 $34.26
Otros (condones, dildos, etc.) |$5.71 $34.26
Total $1,254 $7,526




MODULO |

TEMA: SEXUALIDAD HUMANA

Objetivo: Compartir conceptos, ideas y percepciones sobre la sexualidad humana en

general.
PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO
METODOLOGICO
CONTENIDO
TEMATICO
e Conceptualizacion Humanos: 4
Horas/clases=
1. Presentacién del tema - Facilitador
360 Minutos
e Amory 2. Desarrollo del tema. - Instructor
Relaciones
Sexuales 3.Dinamica: Materiales:
"Trabajemos |- Proyector de
en equipo acetatos
« Sexualidad e sobre la
Identidad Sexualidad" |- Acetatos
Personal
4. Dinamica: - Material
impreso
" Yo pienso"
e Mitosy Tabues
sobre Sexualidad 5. Dindmica:
"Creencias sobre
sexualidad"

o Evaluacion del
Modulo




MODULO I
TEMA: SEXUALIDAD HUMANA
1. CONTENIDO:
1. Conceptualizacion
2. Amor y Relaciones Sexuales
3. Sexualidad e Identidad Personal
4. Mitos y Tabues sobre la Sexualidad
2. OBJETIVOS:

1. General: Compartir conceptos, ideas y percepciones sobre la sexualidad
humana en general

2. Especificos:

o Explicar los conceptos generales de la Sexualidad

o Definir las funciones principales de la Sexualidad

o Que el alumno tome conciencia de su identidad sexual

o ldentificar los mitos que el alumno tiene sobre la sexualidad

3. RECURSOS:
3.1. Humanos:
o Facilitador
o Instructor
2. Materiales:

o Proyector de Acetatos



o Acetatos

o Material impreso

o Fotocopias de Dinamica
4. TIEMPO ESTIMADO:

4 Horas/Clases = 360 Minutos

CONTENIDO MODULO |
1. Conceptualizacion

La sexualidad, se define como la forma de expresion de la conducta,
pensamientos y sentimientos que posee el ser humano, y que tienen que
ver con los procesos biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales de
cada sexo.

La sexualidad es entonces, un termino méas amplio que abarca lo que el
ser, el sentir y el hacer de acuerdo al sexo con el cual se nace. También
estd determinada por las expectativas que tiene la sociedad para las
mujeres y los hombres, con el proposito de moldear las relaciones con el
sexo opuesto. La sexualidad es un elemento propio del ser humano y
repercute durante toda la vida; ademas esta influida por la sociedad en la
que crece y se desarrolla el ser humano.

Algunos de los componentes de la sexualidad son:
e Biologico

e Psicoldgico

« Afectivo
e Social
e Cultural

La sexualidad se desarrolla a través de lazos o vinculos afectivos familiares, de amistad
y noviazgo, que van acompafiados de sentimientos y emociones diversas como el amor,
el placer, el dolor, la felicidad, la tristeza y la satisfaccion.



Algunas personas han experimentado inseguridad, temor, vergiienza o intranquilidad
con la vivencia de la sexualidad. La informacion incompleta o distorsionada, con
frecuencia causa problemas o ansiedad.

e ¢Qué son las relaciones sexuales?

El concepto de relacion sexual se refiere a las relaciones entre personas
tanto del sexo femenino como masculino, que se manifiestan en la
amistad, el noviazgo, la relacion de pareja o el matrimonio. En su sentido
mas amplio incluyen los siguientes elementos:

Comunicacion: en las relaciones sexuales la comunicacion entre los seres
humanos tiene una mayor amplitud porque toma en cuenta la comunicacion
verbal o hablada y la no verbal o sin palabras (gestos, sefias, caricias y besos).

o Afecto: la capacidad de amar constituye una condicion propia del ser humano.
Es especialmente importante en la vida del adolescente.

o Placer: contribuye al bienestar individual y al de las deméas personas. Enriquece
la personalidad y ayuda a desarrollar un vinculo o union con otros.

e Respeto: significa saber conocer y hacer valer las necesidades, la dignidad y los
derechos propios y los de la pareja.

e Procreacion: las relaciones sexuales no necesariamente llevan a la procreacion,
sin embargo presenta la posibilidad de tener hijos o reproducirse, lo cual es
posible mediante las relaciones sexuales que incluyen el coito.

Existen relaciones sexuales intimas que incluyen: besos, caricias y excitacion. Las méas
intimas son las relaciones que incluyen la sexual genital y la coital.

La relacion coital, es la relacion sexual genital, que comienza con caricias, y besos y
culmina con la penetracion del pene del hombre en la vagina de la mujer. Dependiendo
del deseo y consentimiento mutuo en la pareja, hay otras opciones: sexo oral (sexo en la
boca), sexo anal (sexo por el ano) y otras que las parejas incluyen para disfrutar.

En la adolescencia, el ser humano comienza a sentir atraccién hacia otras personas. El
amor es una palabra muy dificil de definir, y en cada cultura y sociedad hay una
definicion de amor. El diccionario espafiol menciona que el amor es un sentimiento
afectuoso que inclina a una persona hacia otra. En la cultura latina el amor se asocia al
romanticismo. A esto contribuyen las canciones, las novelas y algunas peliculas.

En la adolescencia por lo general ocurre el primer enamoramiento, el cual produce
sentimientos y emociones intensos hacia la persona de la cual se siente atraido o
enamorado. ElI enamoramiento por lo general es pasajero y puede ocurrir varias veces en
la vida, pudiéndose confundir con el amor.

DINAMICA: "TRABAJEMOS EN EQUIPO SOBRE LA SEXUALIDAD"

e Objetivo



Que los alumnos revisen sus conocimientos sobre sexualidad e identifiquen
algunos conceptos que no tienen claros; ademas de reconocer a las personas con
las que pueden hablar sobre ese tema.

Materiales

Hojas de papel de empaque o de papel bond tamafio carta para hacer una bola en
forma de repollo.

El cuestionario que esté en el material de apoyo
Léapices
Papelografo

Plumones o Pilot

Desarrollo

Armar un repollo de papel para hacer la distribucion de las preguntas que tiene
en el material de apoyo. En caso de que no alcancen las preguntas, se pueden
repetir algunas preguntas.

Repartir a cada alumno una pregunta, organizarlos en grupos de cuatro, para que
las compartan y discutan sus respuestas.

Un representante de cada grupo relata al final las experiencias compartidas
sobre las preguntas que les tocaron.

El facilitador contribuye a la discusion preguntando si las conocian, si hubo
conceptos que no tenian claros, si identificaron personas con las que pueden
abordar el tema de la sexualidad

Puntos de Reflexién

Para finalizar, el facilitador les hace ver la necesidad de que en la adolescencia
se cuente con informacion amplia sobre el tema de la sexualidad.

Puntualizar la importancia de consultar fuentes veraces de informacion, y no
conformarse con la version que se obtiene a traves de los amigos.

Material de Apoyo: Cuestionario
o ¢Qué es parati el sexo?

o ¢Qué es la Sexualidad?



o ¢Qué es lareproduccion?

o ¢Qué son las relaciones sexuales?

o ¢Qué es el coito?

o ¢Crees que la sexualidad es algo importante para las personas?
o ¢Con quien has hablado sobre este tema?

o ¢Qué mas te gustara saber sobre ese tema?

o ¢Ddnde piensas que puedes aprender mas sobre el tema?

1. Amor y Relaciones Sexuales

El amor y las relaciones sexuales no necesariamente han estado unidos.
Una persona tiene su pareja y puede tener relaciones sexo-coitales con
otra sin estar enamorada. Es el caso, por ejemplo, de los hombres que
pagan a una prostituta por tener relaciones sexuales con ella, o de
hombres que teniendo pareja, buscan a otra mujer cayendo en la
infidelidad. Lo ideal es que en las relaciones sexuales exista amor,
respeto y confianza entre la pareja, que son los pilares fundamentales
para una relacion placentera y satisfactoria.

Las relaciones sexo-coitales, ademas de ser placenteras y ser parte del
amor, conlleva una gran responsabilidad. Desde el momento en que se
practica se corre el riesgo de contraer alguna enfermedad, o bien de
embarazar a alguien o quedar embarazada.

¢Qué ocurre en las relaciones sexuales?

Las reacciones del cuerpo se dividen en tres fases: el deseo, la excitacion vy el
orgasmo.

El deseo es el conjunto de sentimientos y sensaciones ligadas al enamoramiento
y a la atraccion fisica por alguien. Es la primera disposicion para dar y recibir
placer sexual.

La excitacion es la respuesta sexual organica, en la que ocurre la ereccion del
pene en el hombre y la lubricacion vaginal en la mujer

El orgasmo, también conocido como climax o "irse", puede ocurrir como
resultado de una masturbacion o la manipulacion de los 6rganos sexuales sin
penetracion (irse en seco) o una relacion sexo-coital. Es el momento de mayor
intensidad y se acomparfia por contracciones genitales muy placenteras, que en el
hombre producen generalmente la eyaculacién o expulsion del semen. En las
mujeres el orgasmo se manifiesta a través de contracciones de la vagina,
produciendo sensaciones placenteras desde los Organos genitales que van
avanzando hasta todo el cuerpo. Asimismo en el caso de las mujeres aumenta su



lubricacion vaginal. Estas sensaciones son subjetivas y por lo tanto son unicas y
personales.

Las relaciones sexuales ocurren por diversas razones. Una de ellas es cuando dos
personas se quieren, desean estar cerca, se excitan y sienten la necesidad de tener una
relacion intima. Tienen una sensacion agradable fisica y emocionalmente.

Es importante mencionar que cuando dos personas estan excitadas su deseo de tener
relaciones sexo-coitales es tan fuerte, que dificilmente se pueden frenar o detener,
aunque antes uno de los dos o ambos estuvieran decididos a no tenerlas.

Lo méas importante antes de llegar a este punto, es tratar de pensar con anticipacion si se
esta preparado o0 no para tomas la decision correcta, es decir, tener conciencia de lo que
se desea y se hace, y que se pueda asumir una decision sin temores, ni recelos y sobre
todo, hacerse cargo de las consecuencias.

1.3. Sexualidad e Identidad Personal

La identidad sexual es sefialada por dos raices : la fisiologica, determinada a partir de
los cromosomas sexuales y la sociocultural, que surge a partir de las caracteristicas
propias de cada medio social.

Quienes consideran que la sexualidad es determinada fundamentalmente por los factores
fisiologicos, indican que las primeras caracteristicas sexuales, dependen de la
informacién transmitida en los genes.

Los rasgos que diferencian al hombre de la mujer, se encuentran ya configurados en los
codigos genéticos; ser hombre o mujer es algo determinado desde la concepcién, el
papel de la socializacion sexual es, para estos tedricos, complementario, no definitorio;
esto quiere decir, que se adquieren rasgos psicologicos y formas comportamentales
coherentes 0 no con el propio sexo, pero éste ya esta biolégicamente definido.

Los que consideran que la identidad sexual, se constituye basicamente a partir de
factores socioculturales, argumentan que, desde una igualdad fisiologica, se configura
una gran diversidad de formas sexuales, incluidos las Ilamadas formas patolégicas como
la homosexualidad. Lo Unico que permaneceria constante seria la funcién reproductora,
tanto en el hombre como en la mujer.

La identidad sexual del hombre y la mujer, se explica fundamentalmente a partir de los
papeles concretos que en cada sociedad deben desempefiarse. El origen de la identidad
femenina o masculina, se encuentra, en las funciones que la organizacion e interaccion
social les exige en cada circunstancia historica.

Los enfoques del aprendizaje, toman como punto de referencia los hechos y sucesos que
se pueden discernir en la vida de las personas. Segun este enfoque, la conducta y los
valores masculinos o femeninos del individuo, son determinados por su aprendizaje
particular. Referente a la sexualidad, se produce una diversificacion, el aprendizaje
sexual es tipificador, es decir, transmite al individuo patrones de conducta
caracteristicos y diferenciados.



La tipificacion sexual, es por tanto, el proceso de aprendizaje, por medio del cual el
individuo adquiere patrones de conducta sexualmente tipificados : primero aprende a
distinguir entre estos patrones, después a generalizar estas experiencias concretas de
aprendizaje a situaciones nuevas, y finalmente, a practicar dicha conducta.

La identidad sexual o clasificacion de si mismo, es el principio organizador de las
actitudes que la persona va a adquirir con respecto a su papel sexual. Los valores
sexuales, surgen en relacion, a la imagen del propio yo y a la necesidad de valorar las
cosas que son consecuentes con cada individuo.

El condicionante basico de la identidad sexual de las personas es, lo fisioldgico-
corporal; es decir, el punto de arranque de cualquier proceso de socializacion sexual;
este condicionamiento no es determinante en sentido mecénico, si no que la persona
logra su identidad sexual a través de una historia personal, en la que juega un papel
importante, los elementos sociales y culturales.

Cada organizacion socio-cultural determina, las formas esenciales y necesarias para
cada sexo; estas formas, pueden diferir notablemente de un grupo a otro y de una cultura
a otra. Los modelos sociales, respecto a la sexualidad, no son consecuencias de una
determinada mecénica a partir de los datos biol6gicos, ni de una eleccién arbitraria, si
no que, corresponde a intereses, necesidades y experiencias propias de cada sociedad o
grupo social.

A través de los procesos de aprendizaje, el individuo, se va convirtiendo en hombre o
mujer, sus habitos y comportamientos van siendo caracteristicamente masculinos o
femeninos. Este aprendizaje es diferencial, ya que las conductas sexualmente
tipificadas, producen diversos tipos de refuerzos, segin la identidad fisioldgica del
adolescente, aunque también cuentan, las diferencias intrasociales. En el desarrollo de la
identidad sexual, juega un papel importante, el desarrollo de las estructuras
cognoscitivas, y por consiguiente, la imagen que adquiere de si mismo cada individuo.
DINAMICA: "YO PIENSO"

e Objetivo

Propiciar el analisis sobre la influencia de los patrones culturales en la
valoracion de lo masculino y lo femenino.

Materiales

Cuestionario

Papelografo

Plumones o pilot

Desarrollo



Se entrega a cada alumno un cuestionario y se le pide que lo conteste de manera
individual. Posteriormente se pide que hagan grupos de cinco y que discutan sus
repuestas, luego escogeran un representante que relatara las experiencias de la
discusion y escribira en el papelografo las repuestas en las que estuvieron de
acuerdo.

o Material de Apoyo: Cuestionario

A continuacion se le presentan una serie de afirmaciones. Responda a cada una
de ellas, segun su criterio, con un ACUERDO o DESACUERDO.

1. Los hombres son superiores a las mujeres

2. Las mujeres deben ser sumisas

3. Los hombres no deben llorar jamas

4. Las mujeres son mas habiles en los deportes

5. Las mujeres estan determinadas bioldgicamente para la maternidad

6. El hombre no tiene que hacer cosas de la casa

7. Las mujeres son mas dinamicas e inquietas

8. La naturaleza del hombre le determina ser aventurero

9. Lamujer es tan capaz como el hombre

10. La actividad sexual le corresponde iniciarla al hombre

11. No se nace mujer, ni se nace hombre

12. Un hombre puede llegar a ser mujer

13. La educacion de las nifias corresponde exclusivamente a la madre

14. Bioldgicamente, no hay razon por la que un sexo sea superior
1.4. Mitos y Tabues sobre Sexualidad

La mitologia sexual, estd determinada, por un proceso socio-historico,
que tiene su base en las caracteristicas de cada sociedad.

Los mitos, son ideas que pretenden reflejar y explicar, una determinada
realidad, pero que de hecho lo distorsionan. El mito se perpetua mediante
la socializacion que transmite aquello que considera natural. EI mito
propio de cierto grupo social, se personaliza en una serie de estereotipos
y roles caracteristicos, que constituyen modelos de pensamiento y
accion. Los mitos populares y la supersticion han rodeado el tema de la



sexualidad; los mitos han surgido de los tabues a través de la historia de
cada sociedad.

El mito o tabd es propagado no solo por los miembros de un solo grupo
social, si no también, en forma vertical, por las autoridades en la posicién
de educacion.

Algunos de los mitos mas insélitos en las sociedades latinoamericanas son:

Aquellos que se abstienen del sexo son los que gozan de mejor salud.

El tamafio del pene de un hombre, puede calcularse por el tamafio de sus manos
0 sus pies.

Durante la menstruacion, una mujer no debe practicar deportes, ni debe tomar
bafios de regadera, ni lavarse el cabello con champd.

La esterilizacion reduce el apetito sexual del hombre y la mujer.
Los homosexuales se identifican por su aspecto.
Los hombres y mujeres homosexuales lo son desde su nacimiento.

La masturbacion puede provocar trastornos fisicos, como verrugas, nacimiento
de pelos en las palmas de las manos, barros, acné, y por altimo, la impotencia.

DINAMICA. "CREENCIAS SOBRE SEXUALIDAD"

Objetivo

Que los alumnos puedan tomar posicion con respecto de sus creencias sobre la
sexualidad.

Materiales

Tarjetas con frases sobre sexualidad

Desarrollo

Se establecen dos sectores del salon, uno de "estoy de acuerdo” y otro “estoy en
desacuerdo". Cada vez que se lee una frase cada participante se dirigira al sector

que considera que le corresponde. Si hay desacuerdos, por cada participante que
argumente estar en desacuerdo, el otro sector opuesto le respondera.



Material de Apoyo: frases sobre sexualidad.
o El uso del preservativo da poca seguridad
o La masturbacion debilita a la persona
o Ser heterosexual es una proteccion contra el Sida
o Si el pene no esté erecto no hay placer sexual alguno
o Ambos, hombres y mujeres son responsables del goce de su compafiero
o La menstruacion es un obstaculo para el placer de la mujer

o El hombre necesita tener mayor frecuencia de relaciones sexuales que la
mujer

o Existe una relacién entre el tamafio de los genitales y el goce sexual
o Libertad sexual implica promiscuidad

o Las personas tienen orgasmo solamente durante el coito

o No es digno que la mujer exprese su deseo sexual

o Sexo oral es equivalente a inclinacion homosexual

o Lamujer es mas fria que el hombre por naturaleza

o Excitarse sin orgasmo causa dafio a la salud

o El verdadero hombre siempre esta listo para la relacion sexual
o El sexo oral requiere proteccion

o Lahomosexualidad es la que causa el Sida

o El hombre no sabe expresar su ternura

o Lasexualidad femenina estéa centrada en la vagina

o Las eyaculaciones frecuentes causan agotamiento y debilidad
o La mujer es méas vulnerable para contraer el Sida

o El papel de la mujer en las relaciones sexuales es menos activo que la
del hombre



o La estimulacion sexual se puede dar mediante los pensamientos,
sentimientos, vision, tacto, sonidos y olores

o Existe en cada pareja diferentes modos de compartir el deseo sexual

o Los hombres necesitan menos tiempo para lograr el orgasmo que las
mujeres

o Existen mitos negativos con respecto a la masturbacion

o La mayoria de las personas se han masturbado en algin momento de su
vida

MODULO 11

TEMA: EL SISTEMA REPRODUCTIVO HUMANO

Objetivo: Conocer el proceso de reproduccion humanay las estructuras internas y
externas del cuerpo humano, tanto masculino como femenino.

PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO
METODOLOGICO
CONTENIDO
TEMATICO
e La Humanos: 5
Reproduccién Horas/clases=
Humana 1. Presentacion del tema - Facilitador
450 Minutos
2. Desarrollo del tema. - Instructor
e Aparato Materiales:
Reproductor
Femenino - Proyector de
acetatos
- Acetatos
o Aparato
Reproductor - Material impreso
Masculino




e Evaluacion del
Modulo
MODULO 11

TEMA: EL SISTEMA REPRODUCTIVO HUMANO
1. CONTENIDO:

1.1. La Reproduccion Humana

1.2. Aparato Reproductor Femenino

1.3. Aparato Reproductor Masculino

2. OBJETIVOS:

1. General: Conocer las estructuras internas y externas del cuerpo humano,
tanto masculino como femenino.

2. Especificos:
o Que el alumno conozca las estructuras sexuales femeninas
o Que el alumno conozca las estructuras sexuales masculinas

o Que el alumno conozca y comprenda el proceso fisico, emocional y
mental que implica el ciclo de Respuesta Sexual

3. RECURSOS:
3.1. Humanos:
o Facilitador

o Instructor



2. Materiales:
o Proyector de Acetatos
o Acetatos
o Material impreso
4. TIEMPO ESTIMADO:

5 Horas/Clases = 450 Minutos

CONTENIDO MODULO 11
1. La Reproduccion Humana

La reproduccién es la capacidad que los seres vivos tiene para
perpetuarse y dar lugar a otros individuos semejantes a ellos y constituye
una funcién bésica de todo organismo.

En el ser humano la capacidad de reproduccion es sexual. Esta es una de
las caracteristicas bioldgicas que méas ha incidido en el desempefio de la
especie humana. Los aparatos reproductores masculino y femenino se
especializan en producir descendencia con diversidad genética a través
de la reproduccion sexual, en la cual los genes de dos individuos de
sexos opuestos se combinan al azar con cada nueva generacion. La
diversidad genética es la base de la seleccion natural; conforme las
condiciones del medio se transforma por la evolucion, los rasgos
genéticos sobrevivientes de los individuos dentro de una poblacion se
propagaran.

El proceso reproductivo se inicia con la produccion de las células que
participan en la reproduccién o gametos. Genéticamente, los gametos son
celulas germinales o células reproductoras funcionales. Los gametos de
la mujer son los huevos y en

los hombres son los espermatozoides. Los gametos son células haploides, cada una con
un medio completo ( 23 cromosomas individuales) del material genético. La
fertilizacion de la célula del huevo el 6vulo por la célula del semen un espermatozoide,
produce una célula diploide normal el cigoto, en el cual los cromosomas del 6évulo se
aparejan con aquellos del espermatozoide, de esta manera, se realiza la diversidad
genética.

El proceso por el cual las células de la gbnadas u 6rganos reproductores primarios (
ovarios Yy testiculos) se transforman en gametos (6vulos o espermatozoides) se
denomina genéricamente como gametogénesis. Esta se subdivide en dos tipos: la
espermatogénesis es el proceso por el cual las células del semen se producen en los
testiculos del hombre. Las oogénesis es el proceso por le cual se producen 6vulos en los



ovarios de la mujer. Ambos procesos incluyen en tipo especial de division celular
Ilamada meiosis.

En la oogénesis se forman loa évulos maduros a partir de la oogonia o célula primitiva.
Por su parte la espermatogénesis da lugar z la produccién de espermatozoides a partir
de las espermatides o gametos primitivos. En el hombre la gametogénesis tarda
alrededor de 70 dias y en la mujer 28.

En la meiosis cada cromosoma se duplica como en la mitosis, a diferencia de lo que
ocurre en la mitosis, los cromosomas homologos se adhieren uno con otro y se sitdan
lado a lado en pares, produciendo una tetrada de cuatro cromatides. Se requieren de dos
divisiones de maduracién para separar la tetrada en cuatro células hijas, cada una con la
mitad del ndmero original de cromosomas. Los aspectos nucleares de la meiosis son
similares en hombres y mujeres. Sin embargo, existe una diferencia marcada en los
aspectos citoplasmicos dando en el hombre lugar a cuatro espermatozoides y en la
mujer solo un 6vulo.

El aparato reproductor se caracteriza por el desarrollo latente; es decir, solo llega a ser
funcional cuando se logra un cierto grado de crecimiento fisico. El crecimiento corporal
y el estimulo de la maduracion reproductiva se regulan de manera hormonal. Aungue se
forman durante al etapa prenatal, los 6rganos reproductores de ambos sexos se hallan
desarrollados de manera incompleta y se mantienen asi hasta la pubertad, durante la
adolescencia temprana. La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo entre
la nifiez y la etapa adulta; comienza alrededor de los 10 afios de edad en las mujeres y
de los 12 en los varones. La mayoria de las personas alcanza su altura adulta y son
fisicamente maduros a los 20 afios de edad.

La fertilizacion consiste en la funcion del material genético aportado por los gametos.
La fecundacioén natural se inicia durante la cépula o coito, el acto o relacion sexual, que
es cuando el hombre deposita el la vagina el semen. El coito mantiene viable el
espermatozoide eyaculado, es decir, la capacidad de fertilizar un 6vulo. Cuando se
expone al aire, el semen eyaculado se diseca y muere en pocos minutos; su descarga
mediante el érgano copulatorio(el pene) en la vagina, durante el coito mantienen el
espermatozoide vivo hasta por 5 dias.

Mas luego de describir los 6rganos sexuales de ambos sexos detallaremos proceso de la
fecundacidn, y los acontecimientos que subsiguen como el embarazo, el aborto, el parto,
la lactancia y la contracepcion.

« Las Gonadas y los Organos Sexuales Secundarios

Las gonadas o los 6rganos sexuales primarios, son los testiculos en el varon y
los ovarios en la mujer. Las gonadas funcionan como glandulas mixtas en la
medida en que producen ambas hormonas y gametos. Los 6rganos sexuales
secundarios o accesorios son aquella estructuras que maduran en la pubertad y
que son esenciales en el cuidado y transporte de gametos. Las caracteristicas
sexuales secundarias son rasgos que se consideran de atraccion sexual.



La pubertad es el periodo de desarrollo cuando los organos logran se
funcionales debido al aumento de la liberacion de hormonas sexuales, en
le varon la testosterona y en la mujer el estradiol y otros estrogenos.

1. Aparato Reproductor Femenino

Los o6rganos femeninos de la reproduccion se clasifican en externos e
internos. Los externos desempefian su funcion durante el acto sexual,
coito o copula, en cambio los drganos internos se alojan en la pelvis;
entre ellos estan las gonadas donde se produce la gametogénesis y otros
organos que ejercen sus funciones durante la fertilizacion, el desarrollo
embrionario y la expulsién del feto.

Los 6rganos sexuales femeninos primarios o gonadas son los ovarios; los
secundarios se desarrollan en la etapa prenatal como resultado de la
ausencia de testiculos y andrégenos. Durante la pubertad, los 6rganos
sexuales secundarios maduran y comienzan su funcionamiento bajo la
influencia de estrogenos secretados por los ovarios.

« Genitales Externos

Los 6rganos genitales externos incluyen las estructuras visibles desde el
exterior, cuyo conjunto se puede denominar vulva. Se pueden diferenciar
el monte de Venus, los labios mayores, los labios menores, el clitoris y el
vestibulo vaginal; adicionalmente estan presentes algunas estructuras
glandulares propias del vestibulo.

El monte de Venus es la almohadilla grasa subcutanea que descansa sobre la cara
anterior del pubis; se halla cubierto de vello distribuido en forma triangular. Desde esta
prominencia parten los labios mayores, dos pliegues de tejido cutaneo graso cubierto
de piel, que se extiende hacia abajo hasta el perineo; estos estan separados
longitudinalmente por la hendidura pudenda y encierran y protegen otros Organos
reproductores externos.

Los labios menores son dos pliegues de tejido cutaneo planos muy irrigados, que se
juntan en le extremo superior de la vulva; estos son longitudinales y en posicion medial
a los labios mayores, son visibles al separar los labios mayores y no presentan vello.
Los labios menores limitan le vestibulo protegiendo las aberturas de la vagina y la
uretra. Cada uno se divide en dos laminillas: las superiores se unen y forman el frenillo
del clitoris y las inferiores se desvanecen en el prepucio femenino, en pliegue de tejido
conectivo, que recubre el clitoris.

El clitoris es una estructura eréctil, pequefia y cilindrica, situada en el extremo superior
de la vulva. Es homologa del pene, del que se diferencia porque carece de cuerpo
esponjoso y uretra. El cuerpo del clitoris esta formado por dos columnas de tejido
esponjoso (similares a los cuerpos cavernosos del pene) que se llenan de sangre bajo



condiciones de excitacion sexual permite la ereccion. Su extremo libre o glande, tiene
numerosas terminaciones nerviosas sensoriales, por lo que se considera una zona
erdgena de importancia para las mujeres que proporciona placer durante la estimulacion
sexual.

El vestibulo es un area con forma elongada, que limita externamente con los labios
menores, y se extiende desde el clitoris hasta la horquilla o comisura posterior de la
vulva,. Al vestibulo concurren cuatro orificios: la uretra, la vagina y dos conductos
situados a ambos lados del orificio vaginal. Estos Gltimos segregan las glandulas de
Bartholin, glandulas exocrinas epiteliales que producen una secrecién mucosa lubricante
durante la excitacion previa al coito. El orificio uretral externo o meato urinario, es el
extremo terminal del sistema urinario; esta situado en la linea media del vestibulo, por
debajo del arco pubico y por encima del orificio vaginal.

El orificio vaginal ocupa la porcion inferior del vestibulo. Su tamafio y formas son
variables; en algunas mujeres virgenes se encuentra rodeado por el himen, una
membrana de tejido conjuntivo, rica en fibra elasticas y colagenas, que cierran casi por
completo el orificio vaginal. EI himen presenta una abertura cuyo didmetro puede ser
tan pequefio como la punta de un alfiler como tan grande que permite el paso de dos
dedos. EI himen puede tener forma de media luna, ser circular o presentar algunos
orificios. Cuando se rasga el himen, debido al coito 0 a un traumatismo, se presenta una
leve hemorragia cuya manifestacion es variable.



« Genitales Internos

Los 6rganos genitales internos son los ovarios, las trompas uterinas, el Utero y la
vagina, con sus correspondientes estructuras de soporte o ligamentos que los
suspenden en la pared abdominal de la cavidad pélvica.



La vagina es un conducto fibromuscular, recubierto por una membrana mucosa
resistente, que se extiende desde la vulva hacia el dtero. En la cavidad
abdominal ocupa el espacio que hay entre la vejiga urinaria y el recto. Es el
6rgano femenino del coito, pues recibe el pene erecto y el semen durante el
coito. También sirve de conducto que evacua los restos de la mucosa uterina
durante la menstruacion. Su epitelio varia de manera leve como respuesta al
estimulo estrogénico. Ademas es el canal a través del cual progresa el feto en le
parto.

El Gtero en un 6rgano con una abundante capa muscular llamada miometrio; en
su parte externa esta recubierto por el peritoneo; encierra una cavidad interna
recubierta por el endometrio, un tejido epitelial prosamente vascularizado.
Durante el embarazo el utero recibe, retiene y nutre la morula, fase avanzada
del cigoto que proviene de la Trompa de Falopio del mismo lado: una vez
implantado en el endometrio, el feto aumenta su tamafio, diferencia sus tejidos y
finalmente, al cabo del periodo de gestacion, es expulsado durante el parto. El
Utero asemeja una pera invertida y aplanada; la parte superior de forma
triangular, constituye el cuerpo.

El endometrio uterino sufre una serie de modificaciones funcionales y morfoldgicas
muy radicales, que se agrupan en tres fases sucesivas: fase proliferativa, fase secretora y
fase menstrual. Estos cambios estan sincronizados con los que le suceden al ovario y
con los niveles fluctuantes de las hormonas que regulan el ciclo menstrual.

A cada lado del cuerpo del atero, se desprenden las trompas de Falopio, oviductos o
salpinges. Son conductos tubulares de doce centimetros de longitud, que comunican el
utero con los ovarios y permiten al 6vulo alcanzar la cavidad uterina. Un extremo del
oviducto esta junto al ovario, y se abre a al cavidad abdominal, y el otro hace contacto
con el Utero. Los oviductos estan recubiertos externamente por el peritoneo. Una capa
mucosa con pliegues longitudinales tapiza el interior. Posee células secretoras que
liberan nutrientes para el huevo. Cada trompa uterina comprende los segmentos
intersticial, el istmo, la ampolla y el infundibulo. El borde libre del infundibulo sobre la
cavidad abdominal presenta la fimbrias, prolongaciones a manera de escobilla, que
alcanzan el ovario, que recuperan y dirigen el 6vulo hacia el siguiente segmento
tubarico donde ocurre la fertilizacion.

Los ovarios son dos 6rganos con forma de almendra, de 4 a 5 centimetros de diametro,
situados en la parte superior de la cavidad pélvica, en una depresion de la pared lateral
del abdomen, sostenidos por varios ligamentos. En la region externa de cada ovario hay
masas diminutas de células llamadas foliculos primarios; cada uno de éstos contiene un
huevo inmaduro. No menos de 20 foliculos comienzan a desarrollarse al principio del
ciclo ovarico de 28 dias; sin embargo, por lo general s6lo un foliculo alcanza su
desarrollo completo y los demas se degeneran. Alrededor de la mitad del ciclo, el
foliculo ovarico maduro de Graaf que contiene un dvulo (huevo) casi formado en su
totalidad se alza de la superficie del ovario y libera el huevo, en el proceso conocido
como ovulacion. Después de ésta, las células foliculares se someten a un cambio
estructural (luteinizacion) para formar el cuerpo luteo. La principal funcién de los
ovarios es pues la ovogénesis o desarrollo y desprendiendo de un 6vulo o gameto
femenino haploide. Ademaés, los ovarios elaboran varias hormonas esteroidales en
diferentes estadios del ciclo menstrual: los estrégenos y la progesterona.



Las glandulas mamarias dentro de las mamas son Organos reproductores accesorios
que se especializan en producir leche después del embarazo. Las glandulas mamarias
son glandulas especializadas sudoriparas. En el inicio de la pubertad, las hormonas
ovéricas estimulan el desarrollo de las glandulas mamarias y conductos lactiferos.
Durante el embarazo, el desarrollo glandular y ductil posterior se lleva a cabo bajo la
influencia de la progesterona y estrégenos, respectivamente. Algunas otras hormonas
son necesarios en la preparacion de las glandulas mamarias para la produccién de leche.



o Fisiologia Reproductiva de la Mujer

La mejor sexualmente madura, despliega su funcion reproductiva como
consecuencia de la interaccion de cuatro procesos concurrentes: al ciclo
endometrial y la menstruacion.

Durante los primeros afios de su vida, los ovarios de las nifias mantienen una
actividad minima; los mayores cambios se relacionan con el crecimiento de la
masa ovarica mediante mitosis. El inicio de la fase reproductiva fértil depende
de la inactivacion de un mecanismo de inhibicién neuroldgico sobre el factor de
liberacion hipotalamico de gonadotrofinas (GnRF) que no permite la liberacion
de las gonadotrofinas FSH y LH en la nifiez. No se conoce la naturaleza de los
estimulos que levantan esta restriccion en la adolescencia. Estimulos graduales
del hipotalamo sobre la hipofisis dan lugar a la liberacién de la hormona foliculo
estimulante (FSH) la cual pone en marcha al ovario. Las adolescentes entre los 9
y los 14 afios, experimentan algunos eventos sucesivos de desarrollo del sistema
reproductivo: la telarquia, que consiste en el desarrollo de las mamas, la
pubarquia o la aparicion de vello en las axilas y el pubis y, finalmente, la
menarquia que trae la primera menstruacion.

Los primeros ciclos no muestran una ovulacion consistente, de manera que son
subfértiles. Posteriormente se regulariza la aparicion de los ciclos menstruales cada 28 a
30 dias. En los humanos, el ciclo que permite la liberacion ciclica de un oOvulo
aproximadamente cada 28 dias, se conoce como ciclo menstrual.

Cada ciclo representa una serie de cambios que preparan a la mujer para que desarrolle
una gestacion con éxito; de no ocurrir la gestaciéon estos cambios han de repetirse. La
preparacion para cada ciclo menstrual comienza en el hipotdlamo -donde un grupo
pequefio de neuronas detecta los niveles de estrogenos circulantes- y termina en un
organo efector, en este caso los ovarios. Entre los 45 y 55 afios, los ovarios dejan de
responder a las gondotropinas, su funcion endocrina declina y los ciclos regulares
desaparecen; en ultima instancia, el periodo de la menopausia o climaterio se debe al
agotamiento de la reserva de foliculos primordiales en los ovarios. Al no verse
sometidos a la estimulacion ciclica, los demas 6rganos reproductivos se atrofian.

e Ciclo Ovarico

La ovulacion es el proceso culminante de una serie de cambios que
experimentan los gametos femeninos u évulos dentro del ovario. Al nacer la



nifia cuenta en sus dos ovarios con aproximadamente medio millon de 6vulos,
dispuestos en estructuras denominadas foliculos.

En esta fase precoz se denominan foliculo primordiales. En la pubertad los foliculos se
han reducido a aproximadamente 200,000; en la menopausia este nimero llega a unos
8,300.

Durante la vida fértil de la mujer, s6lo unos 400 foliculos maduran lo suficiente para
convertirse en foliculos maduros, aptos para ser fecundados o foliculos de De Graaf. El
foliculo de De Graaf es una estructura pluricelular de unos 10 milimetros que encierra
un dévulo. Se caracteriza por tener una cavidad central o antro llena de liquido y una
capa granulosa formada por varias hileras de células esféricas o cubicas que hace
contacto con la célula germinal se denomina corona radiada. La zona refringente que se
observa entre la corona y la célula germinal se denomina membrana pelucida.

Por accion de las gonadotropinas, se induce la maduracion simultdnea de varios
foliculos, los cuales crecen y se desarrollan, aunque sélo uno alcanza el estado de
foliculo de De Graaf (eventualmente pueden madurar dos). Alli, el dvulo se encuentra
rodeado por un liquido que contiene estradiol, hormona esteroide que prepara
anticipadamente al Gtero para acoger un 6vulo fertilizado. El proceso de maduracion
tarda en promedio 14 dias, al cabo de los cuales el foliculo maduro se rompe dejando en
libertad al évulo. El foliculo roto remanente se transforma en una estructura como
cuerpo luteo. El ciclo ovarico se repite durante la vida reproductiva de la mujer con una
periodicidad de 28 dias. La maduracion de los 6vulos u ovogénesis implica una primera
divisién meidtica de carécter reduccional (cada célula hija queda con una dotacién
cromosomica haploide, es decir, con s6lo la mitad de los cromosomas) que ocurre
solamente hasta la emergencia del foliculo maduro sobre la superficie ovarico.

e LaOvulacién

La ovulacion se refiere a la ruptura del foliculo de De Graaf, con la consecuente
liberacion del Ovulo. Este evento se conoce también por el nombre de
dehiscencia. Tiene lugar hacia la mitad del ciclo ovarico (dia 14). Los estrogenos
producidos por el foliculo durante su maduracion, inducen indirectamente la
produccion de la hormona leutinizante (LH) por parte de la adenohipofisis. La
ovulacién ocurre cuando las hormonas LH y FSH llegan a su mayor nivel de
concentracion en la sangre, condicion conocida como pico ovulatorio. EI 6vulo
expulsado sale rodeado por células de la capa del tejido folicular.
Morfolégicamente, el huevo liberado aparece como una célula rica en
citoplasma con un nucleo central esférico.

Despues de la ovulacion, el foliculo de De Graaf se colapsa y se inicia la
formacion de una glandula endocrina conocida como cuerpo luteo o amarillo,
que produce -por estimulacion de la FSH y la LH-, una hormona llamada
progesterona. Esta ayuda a mantener la gestacion en caso de que tenga éxito la
implantacion del embrién. En las mujeres el comportamiento habitual sufre
modificaciones destinadas a mantener condiciones adecuadas de gestacion.



La progesterona también induce cambios en el Gtero. El cuerpo IUteo sigue en proceso
de evolucion que dura en promedio 14 dias, momento en que alcanza un estado de
madurez. Si el évulo ha sido fecundado en las trompas de falopio, y hay un embarazo en
progreso, el cuerpo luteo prolonga sus actividad, adopta el nombre de cuerpo lGteo
gravidico y mantienela sintesis de progesterona hasta el final del embarazo. En caso
contrario, el miometrio recibira un dvulo en proceso de degeneracion, lo cual induce la
liberacion de la prostaglandina en la teca del ovario; asi se destruye el cuerpo luteo y
cesa la produccién de progesterona. Su desaparicion afecta el funcionamiento del utero
e incide en el hipotadlamo, cuyas neuronas reconoceran que no se dio una gestacion y
comenzaran un nuevo ciclo menstrual.

e Ciclo Endometrial

La mayoria de los cambios que se suscitan por accion de la progesterona, acttan
sobre la capa més interna del utero conocida como endometrio. Este epitelio
crece, se llena de vasos sanguineos y produce sustancias nutritivas que
suministran un ambiente propicio para el desarrollo del embridn en la gestacion.
La mucosa que recubre la cavidad uterina o endometrio, sufre cambios ciclicos
relacionados con el ciclo ovarico. Durante el crecimiento del évulo el Gtero entra
en una fase inicial o proliferativa en la que se desarrolla el tejido y aumenta su
vascularizacion; esta fase alcanza su maxima actividad en la ovulacion.

El endometrio permanece en la condicion anterior hasta el final del desarrollo del
cuerpo ldteo, en una fase que se denomina secretora, porque se secretan nutrientes
destinados al embrion. Si hay fecundacion, éste se implanta en el endometrio, el cual
sirve de sustrato para el desarrollo del feto. Si no hay embarazo, el endometrio entra en
una tercera fase denominada hemorragica, durante la cual el endometrio se desprende
parcialmente, dando origen a la menstruacion. El ciclo endometrial transcurre
paralelamente al ciclo ovérico y, por lo tanto tiene la misma duracion promedio de 28
dias.

 Menstruacion

La hemorragia producida como consecuencia de la desintegracion y
descamacion de la capa funcional del endometrio, cuando no hay embarazo, se
denomina menstruacion. Su evacuacion hacia el exterior lo hace el dtero a traves
del cérvix y la vagina. Tras la menstruacion, la capa basal del endometrio queda
intacta, lo que le permite sustentar la regeneracion de la mucosa endometrial.
Durante la menstruacion desciende radicalmente la produccidn de estrégenos y
de progesterona.

1. Aparato Reproductor Masculino



El aparato genital masculino estd integrado por los testiculos -gonadas
con funcién exdcrina y endocrina-, un sistema de vias espermaticas que
evacua los espermatozoides (tubulos intratesticulares, conductos
deferentes, conductos eyaculadores), las glandulas exocrinas anexas
(protata, vesiculas seminales y glandulas bulbouretrales) que facilitan la
sobreviviencia de los espermatozoides y un 6rgano copulado o pene.
Fisiolégicamente, el sistema genital masculino sirve a la copula o coito,
la reproduccion por tanto, la produccion de hormonas, indirectamente, a
la excrecion de orina, pues comparte algunas estructuras anatdmicas con
el aparato urinario.

Los drganos sexuales masculinos se forman durante la etapa prenatal
bajo la influencia de la testosterona secretada por las gonadas
(testiculos). Durante la pubertad los 6rganos sexuales secundarios
maduran y llegan a ser funcionales.

El escroto es la parte de la piel que se ha adaptado para albergar los
testiculos, forma un bolsa de piel posterior al pene, los epididimos y los
cordones espermaticos. Esta constituido por varias capas de tejidos
superpuestas y vascularizadas, que contribuyen con la regulacion de la
temperatura local. . La funcion principal del escroto es encerrar y
proteger a los testiculos.



Los testiculos son dos estructuras ovaladas que se hallan suspendidas dentro del escroto
mediante los cordones espermaticos. Estos son las génadas masculinas y producen los
espermatozoides (espermatogénesis) y el liquido testicular; como funcion endocrina,
liberan varias hormonas esteroidales masculinas, como la testosterona. Cada testiculo es
un drgano ovalado blanquecino que mide alrededor de 4 cm de longitud y 2.5 de
didmetro. Dos capas de tejidos o tunicas, cubren a los testiculos. La tunica vaginal
externa es un saco delgado que se deriva del peritoneo durante el descenso prenatal de
los testiculos al escroto. La tunica albuginea es una membrana fibrosa resistente que
cubre los testiculos y que con sus prolongaciones internas los divide en 250 a 300
lobulillos en forma de cufias. En esta tunica se encierra la sustancia testicular o estroma,



responsable de las principales funciones. El tabique del escroto separa cada testiculo en
sus propios compartimientos. Los testiculos producen espermatozoides drdgenos; estos
ultimos regulan la espermatogénesis y el desarrollo y funcionamiento de los 6rganos
sexuales secundarios.

El descenso de los testiculos hacia el escroto comienza durante la semana 28 del
desarrollo prenatal y normalmente se completa en la semana 29. Cuando durante el
nacimiento uno o ambos testiculos no se encuentran en el escroto, criptorquidia, el
descenso podria inducirse con la administracion de ciertas hormonas. En caso de falla
de este procedimiento, es necesario realizar cirugia, por lo general antes de los cinco
afios de edad. El fracaso en la correccion de este trastorno puede dar lugar a la
esterilidad, testiculos con tumores o0 ambos.



Las vias espermaticas se inician en el nivel estromal de los testiculos. Los tUbulos
rectos son la porcion final de los tdbulos seminiferos que no posee un epitelio con
células espermatogénicas, originan un laberinto de conductos con células ciliadas que
finaliza en 12 a 20 conductos llamados conductos deferentes. Estos perforan la tunica
albuginea y convergen para formar un conducto unico, el epididimo. Este constituye la
parte del conducto excretor del esperma que se localiza dentro del testiculo y posee una
delgada capa de masculo liso cuya contraccion hace progresar los espermatozoides por
el conducto. Se suele dividir las porciones del epididimo en cabeza, cuerpo y cola,
bastante enrollados entre si y con una longitud de siete metros. Durante su paso por el
epididimo los espermatozoides maduran y sufren cambios en su membrana celular,



ademas de que adquieren una movilidad muy amplia. En la cola se almacenan
temporalmente los espermatozoides los cuales se ven proyectados hacia los siguientes
elementos tubéricos, por fuertes contracciones del muasculo liso, en la eyaculacion. Este
estimulo esta gobernado por el sistema nervioso simpatico. EIl conducto deferente es la
prolongacion del epididimo que atraviesa la cavidad pélvica y termina en la prostata.
Alli se une con el conducto escretor de la vesicula seminal y juntos forman el
conducto eyaculador que desemboca en la uretra. El conducto eyaculador es corto,
estrecho y esta localizado dentro de la préstata. La uretra peneana es el segmento que
comparte los aparatos reproductor masculino y urinario.

El espermatozoide maduro, gameto masculino o célula de semen es una célula en
forma de renacuajo microscépico, con alrededor de 60um de longitud, que consta de
cabeza ovalada, un cuerpo cilindrico y una cola alargada.

La prostata es una glandula exocrina que rodea el cuello de la vejiga y la porcion
proxima de la uretra del hombre. Su funcionamiento estd bajo el control de las
hormonas sexuales masculinas. Produce un liquido incoloro rico en &cido citrico,
fosfatasa alcalina y fibrolisina, que constituyen un vehiculo de transporte fluido para los
espermatozoides y dan volumen al ayaculado; ademas es indispensable para la ereccion
normal del pene. El tamafio de la prostata puede aumentar bastante después de los 50
afios, produciendo compresion sobre la uretra y haciendo dificil el paso de la orina. Con
frecuencia este crecimiento es de caracter cancerigeno, por lo cual debe ser removida
por medios quirdrgicos (prostatectomia).

Las vesiculas seminales son dos estructuras tubulares situadas entre la vejiga urinaria y
el recto. Se unen con los conductos eyaculadores mediante conductos que desembocan
en la porcion de la uretra que atraviesa la prostata. Funcionan como reservorio del

semen y producen una secrecion amarillenta y viscosa, rica en fructuosa, que sirve de
vehiculo para los espermatozoides. Su actividad esta regulada por loa andrégenos.

Las glandulas bulbouretrales o de Cooper, son dos pequefios drganos secretorios que
producen una secrecion mucoide y transparente que lubrica el pene durante la excitacion
sexual precoital y apoya la eyaculacion. Estan situadas en la porcion proximal del pene
donde drenan mediante conductos la uretra.

El pene tiene la doble funcién de albergar la uretra masculina y servir como 6rgano para
la cdpula. Esté constituido por los cuerpos cavernosos situados dorso lateralmente, y por
el cuerpo esponjoso que rodea la uretra y termina en una posicion distal agrandada que
es el glande. La piel que lo cubre es laxa lo que le confiere elasticidad, excepto en el
glande, donde esta firmemente adherida. La ereccion se produce por el acceso de la
sangre a los espacios de los cuerpos cavernosos, desde capilares de la trabéculas y de



arteriolas, que se abren directamente en las cavernas. EI mecanismo de la ereccion
obedece a un conjunto complejo de estimulos de orden psiquico-ambiental y nervioso-
automatico. El pene estd inervado por los nervios raquideos, simpéticos y
parasimpaticos. Hay una gran cantidad de terminaciones sensoriales aferentes. La
inervacion motora llega hasta las trabéculas y los pequefios vasos sanguineos. La doble
inervacion asegura el mantenimiento de la ereccion y la presentacién de la eyaculacion
y el orgasmo.

« Fisiologia Reproductiva Del Hombre

El funcionamiento del aparato reproductor masculino se inicia con la aparicion
en la adolescencia de los caracteres sexuales secundarios tipicos del hombre;
estos anuncian la activacion definitiva de los procesos de formacion de
espermatozoides y la secrecion endocrina de los andrgenos, especialmente de la
testosterona, por los testiculos. La activacion mencionada se debe al estimulo
gjercido por la gonadotropinas de la pituitaria anterior que inducen la
maduracion del tejido testicular, por ponerlo en condiciones de aportar
espermatozoides fértiles.

e Caracteres Sexuales Masculinos Secundarios

Hay cambios notables en la configuracion del cuerpo y en la conducta de
aquellos nifios que han ingresado en su adolescencia. Los chicos se tornan méas
agresivos y dispuestos hacia la accién, y su interés por el sexo femenino se
desarrolla. El pene crece en longitud y grosor y el escroto se pigmenta y se
vuelve rugoso. Todas las glandulas anexas aumentan su tamafio y empiezan a
secretar; los testiculos se tornan muy activos: las células de Leydig liberan de
manera creciente testosterona, hormona que mantiene la permanencia de los
caracteres sexuales secundarios, fomenta la Espermatogénesis y hace crecer el
cuerpo del muchacho. Los hombros y el térax se ensanchan pues la musculatura
aumenta.

La voz se engrosa y adquiere un timbre mas grave porque la laringe se agranda y las
cuerdas locales aumentan en longitud y grosor. Aparece la barba y el vello pubico en las
axilas, torax, y alrededor del ano y la linea que delimita la cara del cabello retrocede
anterolateralmente descubriendo mas la frente.

e Semeny Eyaculacion

El semen es el liquido expulsado durante el orgasmo masculino, es una mezcla
de espermatozoides y secreciones diversas, proveniente de glandulas anexas. El
volumen del semen fluctta entre2.5 y 6 centimetros cubicos en la eyaculacion



después de unos dias de abstinencia sexual. El 95% de este volumen lo aportan
las glandulas anexas, la densidad de los espermatozoides es de unos 100
millones por centimetro cubico y el recuento fluctda entre 20 a 250 millones.
Los hombres que sus cuentas son menores de 40 millones se consideran
estériles.

La eyaculacién es consecuencia del establecimiento de un arco reflejo, cuyo
resultado es el movimiento desde el epididimo hasta la uretra y su propulsion
hacia el exterior. Las neuronas sensoriales aferentes provienen del glande y
penetran a la médula espinal por los nervios pudendos.

Unos pocos cientos de espermatozoides logran llegar a la trompa uterina, si ha
concurrido alli un évulo viable s6lo un espermatozoide penetrara la membrana celular
del 6vulo para fertilizarlo.

e La Ereccion

Durante el coito el pene debe permanecer turgente para facilitar la transferencia
apropiada de los espermatozoides al canal cervical de la mujer, aproximandolos
a su objetivo. La ereccion se inicia con la dilatacion de las arteriolas del pene, lo
que lleva a los espacios o cavernas del cuerpo carnoso el aumento de volumen,
bloquea las venas e impide el retorno de la sangre, prolongando la rigidez. Hay
dos clases de estimulos complementarios que dan lugar a una ereccion : por un
lado los estimulos erdticos psiquicos se integran en la corteza cerebral con
recuerdos previos y patrones instintivos para emitir una respuesta que desciende
por haces de la médula hasta los segmentos lumbares. Alli también incurren los
impulsos aferentes preganglionares que proceden de los érganos genitales que
viajan por los nervios pélvicos erectos e inducen la vasodilatacion de las
arteriolas.

e Funciones Endocrinas de los Testiculos

La testosterona, principal esteroide sexual masculino la sintetizan grupos de
células ubicadas en el estroma testicular que se denominan células Leydig que es
una hormona que promueve la espermatogenesis y tiene el efecto de facilitar la
deposicion de calcio en los huesos y la formacién de los masculos, por lo tanto
tiene un efecto anabdlico. Su secrecion esta regulada por el eje hipotadlamo-
hipdfisis-testiculo de la siguiente manera. El hipotalamo segrega el factor de
liberacion para las gonadotropinas GRF el cual estimula la adenohipdfisis para
que libere la hormona luteinizante LH. Ademas la prolactina y la hormona
foliculo estimulante FSH. Las células intersticiales de Leydig se ven estimuladas



por la ICSH en menor grano por la prolactina, para secretar los androgenos
especialmente de la testosterona.

También produce la proteina ligadora de andrégenos que actua en los tubulos
seminiferos ligdndose a la testosterona para mantener la concentracién adecuada

del andrégeno que permita la espermatogenesis.

MODULO Il

TEMA: ORIENTACION SEXUAL

Obijetivo: Conocer los conceptos y conductas que implica la orientacion sexual.

PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO
METODOLOGICO
CONTENIDO
TEMATICO
o Conceptualizacion Humanos:
1. Presentacién del tema - Facilitador 4
Horas/clases=
o Heterosexualidad |2. Desarrollo del tema. - Instructor
360 Minutos
2. Dindmica: Materiales:

Homosexualidad

Bisexualidad

Evaluacion del
Modulo

"Opinemos sobre
las preferencias
sexuales"

- Proyector de
acetatos

- Acetatos

- Material
impreso




MODULO Il
TEMA: ORIENTACION SEXUAL
1. CONTENIDO:
1. Conceptualizacién
2. Heterosexualidad
3. Homosexualidad
4. Bisexualidad
2. OBJETIVOS:

1. General: Conocer los conceptos y conductas que implica la orientacion
sexual.

2. Especificos:

o Que el alumno conozca el significado de cada concepto implicado en la
orientacion sexual

o Que el alumno pueda identificar las diferentes orientaciones y conductas
sexuales

3. RECURSOS:
3.1. Humanos:
o Facilitador
o Instructor
1. Materiales:
o Proyector de Acetatos
o Acetatos
o Material impreso

o Fotocopias de Dinamica



o Papel bond
4. TIEMPO ESTIMADO:

4 Horas/Clases = 360 Minutos

CONTENIDO MODULO Il
3.1. Conceptualizacion

Existen diferentes formas para expresar la sexualidad. Ocurre que hay
algunas personas que tienen una orientacion diferente a su sexo. Lo que
significa que tienen preferencias orientadas hacia ambos sexos o hacia el
mismo Sexo.

Estas preferencias en la sexualidad, no han sido aceptadas por la
sociedad, porque son solo fuentes de placer y no dirigidas a la
reproduccion. En las sociedades tradicionales significa que solo se debe
tener relaciones sexuales para reproducirse 6 tener hijos.

Durante el crecimiento y desarrollo se empieza a sentir atraccion hacia
otras personas 0 hacia una en particular.

Algunas veces, el individuo puede sentir preocupacion por la atraccion
que siente hacia personas de su mismo sexo. En otros casos se pueden
encontrar atractivas a personas del sexo opuesto. Esto causa confusion y
puede hacer que las personas se sientan culpables, esto es algo natural,
sobre todo en la adolescencia.

3.2. Heterosexualidad

Cuando una mujer o un hombre se sienten atraidos hacia una persona del
Sexo opuesto, se dice que son personas con orientacion heterosexual.

Es la orientacion sexual hacia individuos del otro género, o excitacion
sexual con ellos. Préctica de actividades sexuales con individuos del otro
género.

La heterosexualidad es la orientacion tipicamente aceptada en las
culturas occidentales y aprobada por diferentes corrientes ideoldgicas.

3.3. Homosexualidad

Cuando un hombre o una mujer se sienten atraidos hacia otras personas
de su mismo sexo, se dice que son personas con orientacion homosexual;



en el caso de los hombres se les denomina homosexuales o "gays". A las
mujeres se les llama lesbianas.

En la adolescencia solo se habla de tendencias o de experiencias
homosexuales, lo que no significa que todos sean homosexuales.

Durante la adolescencia y el desarrollo se busca la identidad sexual y la mitad de los
adolescentes hombres y 30% de las adolescentes mujeres han tenido la experiencia de
haber sentido atraccion por personas del mismo sexo, aunque posteriormente se prefiera
las relaciones entre hombre y mujer (relaciones heterosexuales).

Hay muchas teorias sobre el origen de la homosexualidad. Algunos piensan que es algo
que la persona lleva desde su nacimiento. Hay otras que piensan que esta conducta se
aprende durante la nifiez o la adolescencia, pero ninguna de estas teorias se han
comprobado.

Es importante que se entienda que la homosexualidad no es una enfermedad mental.
Mucha gente que piensa asi, trata a los homosexuales en forma injusta porque estan
excluidos de la sociedad y algunas veces expuestas a maltrato.

Aunque en la mayoria de los paises latinoamericanos, se condena y penaliza, con mayor
0 menor rigor, las practicas homosexuales, la tendencia del derecho penal moderno es
hacia la penalizacion de todos los actos eroticos que no lesionen la libertad y seguridad
sexuales de otras personas, y sean efectuados entre adultos en privado.

3.4. Bisexualidad
Existen mujeres y hombres que pueden sentirse atraidos tanto hacia una
mujer como hacia un hombre en la misma época o en diferentes etapas
de su vida. A estas personas se les llama bisexuales. Significa que las
personas tienen relaciones sexuales heterosexuales y homosexuales al
mismo tiempo.
Puede ocurrir que un hombre o una mujer, se han casado, y uno de los
dos siguen teniendo relaciones sexuales con otras personas de su mismo
Sexo.

DINAMICA: "OPINEMOS SOBRE LAS PREFERENCIAS SEXUALES"

e Objetivo

Que los alumnos identifiquen las diferentes orientaciones sexuales que existen.

« Materiales



Recortes de dibujos para reflexion que presenten diferentes orientaciones
sexuales

Hojas de papel bond

e Desarrollo

1. Dividir al grupo en 4 subgrupos y entregarles un juego de l&minas a fin de que
opinen sobre lo que entienden de cada una de ellas:

e Heterosexualidad

e Homosexualidad

« Bisexualidad

1. Cada subgrupo elabora el concepto y explicard su conclusion sobre uno de los
temas.

2. En la plenaria final, un representante de cada subgrupo expone y los oyentes
plantean las posiciones que se discutieron anteriormente. Todos colaboran para
Ilegar a conclusiones.

e Puntos de Reflexién

e Lanecesidad de identificar las diferentes orientaciones sexuales existentes.

e Laimportancia de clarificar las ideas sobre lo que se conoce de cada orientacion
sexual.

o Establecer una posicion firme hacia cada una de las orientaciones sexuales y
respetar las orientaciones sexuales de los demas.

MODULO IV

TEMA: LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Objetivo: Conocer los principales tipos de enfermedades de transmision sexual.




PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO
METODOLOGICO
CONTENIDO
TEMATICO
e Queson las Humanos: 4
ETS Horas/clases=
1. Presentacion del tema - Facilitador
360 Minutos
2. Desarrollo del tema. - Instructor
e Principales
Tipos de ETS y | 3. Dinamica: Materiales:
sus formas de
Transmision "Compartiendo el VIH" - Proyector de

e Sintomas
Principales

e Como
Protegerse

contra las ETS

o Evaluacion del
Modulo

4. Dinamica;

"ldentificando las
formas de
transmisién"

acetatos

- Acetatos

- Material impreso

- Pelota
- laminas
- Pilot

- Papelografo

MODULO IV




TEMA: LAS ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL (ETS)

1. CONTENIDO:

1.1. Que son las ETS

1.2. Principales Tipos de ETS y sus formas de Transmision

1.3. Sintomas Principales

1.4. Como Protegerse contra las ETS

2. OBJETIVOS:
1. General: Conocer los principales tipos de enfermedades de transmision
sexual.
2. Especificos:
o Que el alumno conozca en que consisten las ETS
o Que el alumno pueda diferenciar cada una de las ETS
o Que el alumno conozca los diferentes signos y sintomas de las ETS
o Que el alumno conozca las formas de transmision de las ETS
o Que el alumno conozca las medidas de prevencién de las ETS
3. RECURSOS:
3.1. Humanos:
o Facilitador
o Instructor
2. Materiales:
o Proyector de Acetatos
o Acetatos



o Material impreso
o Fotocopias de Dinamica
o Pelota
o La&minas
o Pépelo grafo
4. TIEMPO ESTIMADO:

4 Horas/Clases = 360 Minutos

CONTENIDO MODULO IV
4.1. Que son las ETS

Las enfermedades transmitidas sexualmente (ETS) son serias, algunas
veces dolorosas y pueden causar mucho dafio . Algunas pueden infectar
los dérganos sexuales y reproductores. Otras (VIH, hepatitis B, sifilis)
causan infecciones generales en el cuerpo. A las ETS antes se las
Ilamaba enfermedades venéreas.

La mayoria de las ETS se pueden curar con tratamiento. Es posible tener
una de estas enfermedades aunque no se presente ningln sintoma. En
otras ocasiones, los sintomas pueden desaparecer por si mismos, pero la
enfermedad no se cura si no se recibe tratamiento. Algunas de estas
enfermedades no se pueden curar ain (SIDA).

e ¢COmMo se transmiten las ETS?

Estas enfermedades se transmiten durante las relaciones sexuales por la
vagina, por el ano o durante el sexo oral (mamar o chupar). Algunas de
estas enfermedades (VIH y hepatitis B) también pueden transmitirse en
contacto con sangre infectada.

La mayoria de los microbios causantes de estas enfermedades necesita lugares calidos y
himedos para vivir. Por esto infectan la boca, el recto y los drganos sexuales (la vagina,
la vulva, el pene y los testiculos).



¢ Que hacer si sospecha una ETS?

Si una persona sospecha que tiene una enfermedad de transmision sexual (ETS),
debe acudir a que le revisen en un Centro de Salud. No es recomendable
quedarse esperando a que la enfermedad desaparezca.

Los médicos privados también tratan estas enfermedades. Si la persona no sabe
donde encontrar ayuda, puede acudir a un Centro de planificacion familiar y
solicitar informacion. En cualquier lugar a donde vaya para tratamiento, su caso
sera confidencial.

Es posible que la persona sienta vergiienza por tener una ETS. También puede
ser dificil ir a la consulta a pedir ayuda. Pero aunque le sea dificil, debe recibir
tratamiento. Es la Unica manera de curarse.

La mayoria de las enfermedades transmitidas sexualmente pueden tratarse con
antibidticos, Para matar a los gérmenes que causan estas enfermedades, la
persona debe visitar a un médico y seguir explicitamente el tratamiento que este
proponga.

4.2. Principales Tipos de ETS y sus formas de Transmision

Los tipos conocidos y estudiados por la medicina moderna de ETS, se
describen a continuacién, describiendo su nombre, como se observa,
como se contrae la enfermedad y que le ocurre a la persona que la padece
sino recibe tratamiento.

ETS

¢COlmo se ¢Qué ocurre si usted
Qué se observa contrae esta no recibe
enfermedad? | tratamiento?

Los sintomas aparecen entre los 7 y 21 dias
después de tener relaciones sexuales. La
mayoria de las mujeres y algunos hombres no

Se transmite

Usted puede

transmitir la infeccion

[presentan sintomas. urante 1as | clamidial o Uretritis no-
EZL?JA?ensesya o especifjcada asu
- la V’a oy compar)ero/a_sexual. I?uede
Infeccion por por 9 causar infecciones mas
Clamidias o por .Efl ano Y | serias. También puede
" también durante o !
Uretritis no ) | sexo oral con || €ausar dafio a los 6rganos
especifica Mujeres: Hombres: el s€ reproductores, Tanto
?eg;;en ql:g hombres como muje_res :
infeccion pueden queda}r estériles (sin
clamidial o poder tener _huos). Una
Uretritis _madre_gue tiene I_a
) infeccion clamidial puede
- Desecho vaginal | - Gotasde contagiar a su bebé durante
- Sangrado por la | liquido blanco el parto.




vagina
menstruaciones

orinar.

y de nduseas.

entre
- Ardor o dolor al
- Dolor en el abdomen

(estbmago) a veces
acompanado de fiebre

o amarillento
que salen por
el pene.

- Ardor al
orinar.

\Verrugas
genitales

sexuales y el
desaparecen.

que

aparecer nuevamente.

Los sintomas aparecen entre 1 y 8 meses
después de tener relaciones sexuales. Se
observan pequefias verrugas en los érganos
ano.
Se nota ardor y comezén
alrededor de los 6rganos sexuales. Después
las verrugas desaparecen,
permanece en el cuerpo. Las verrugas pueden

Las verrugas no

el virus

Se transmite
durante las
relaciones

sexuales, ya sea
por la vagina o
por el ano y
también durante
el sexo oral con

alguien que
tenga verrugas
genitales.

Usted puede transmitir las
verrugas genitales a su
comparfiero/a sexual. Las
verrugas no se pueden
curar.  Aparecen  mas
verrugas y es mas dificil
hacer que desaparezcan
Una madre que tiene
verrugas puede contagiar a
su bebé durante el parto.
Puede causar problemas
que mas adelante pueden
convertirse en cancer.

Gonorrea

Los Sintomas aparecen entre los 2 y 21 dias
después de tener relaciones sexuales. La
mayoria de las mujeres y algunos hombres no

presentan sintomas.

Mujeres:

Hombres:

- Secrecion
espesa amarilla
0 blanca de la
vagina.

- Ardor o dolor
al orinar o al
defecar.

- Regla anormal
0 pérdida de
sangre vaginal
entre
menstruaciones.
- Calambres y
ardor en la parte
baja del
abdomen.

- Liquido espeso
amarillo o blanco
que sale por el pene.
- Ardor o dolor al
orinar o al mover el
vientre.

- Necesidad de orinar
mas seguido.

Se transmite
durante las
relaciones
sexuales, ya sea
por la vagina o
por el ano y
también durante
el sexo oral con
alguien que
tenga gonorrea.

Usted puede transmitir
gonorrea a su compariero/a
sexual. Puede causar
infecciones mas  serias.
También puede causar dafio

a los 6rganos
reproductores. Tanto
hombres como mujeres

pueden quedar estériles (sin
poder tener hijos). Una
madre que tiene gonorrea
puede contagiar a su bebé
durante el parto. Puede
causar dafios al corazon,
enfermedades de la piel,
artritis o ceguera.




Hepatitis B

Los sintomas aparecen entre 1y 9
meses después de tener contacto con
el virus causante de la hepatitis B.
Muchas personas no presentan
sintomas o estos son leves.
Sensacion como gripe que no
desaparece.

Cansancio.

Ictericia.

Orina de color oscuro, excremento
de color claro.

- Se transmite
durante las
relaciones
sexuales, ya sea
por la vagina o
por el anoy
también durante
el sexo oral con
alguien que
tenga hepatitis
B.

- Se transmite al
compartir
jeringas para
inyectarse
drogas o
cualquier otra
sustancia.

- Se transmite al
contacto con
sangre
infectada.

Usted puede transmitir la
hepatitis B a su
compafiero/a  sexual o
alguien con quien comparta
jeringas. Algunas personas
se recuperan
completamente.  Algunas
personas no se pueden
curar. Los sintomas
desaparecen pero todavia
pueden contagiar a otras
personas. Puede causar
dafios  permanentes  al
higado. Una madre que
tiene hepatitis B puede
contagiar a su bebé durante
el parto.

Herpes

Los sintomas aparecen entre los 2 y
30 dias después de tener relaciones
sexuales.

Algunas personas no presentan
sintomas.

Pequefias y dolorosas ampollas en
los 6rganos sexuales y en la boca.
Comezdn y ardor antes que
aparezcan las ampollas.

Las ampollas desaparecen, pero uno
todavia tiene herpes. Las ampollas
pueden aparecer nuevamente.

Se transmite
durante las
relaciones
sexuales, ya sea
por la vagina o
por el ano y
también durante
el sexo oral con
alguien que
tenga herpes.

Usted puede transmitir
herpes a su compafiero/a
sexual. El herpes no se
cura. Una madre que tiene
herpes puede contagiar a su
bebé durante el parto.




e  Los sintomas aparecen varios meses
0 varios afios después del contacto
con el VIH, el virus que causa el
SIDA.

e Puede estar presente por muchos
afios sin que se vean sintomas.

e Pérdida de peso sin razon aparente 0

- Se transmite
durante las
relaciones
sexuales, ya sea
por la vagina o
porelanoy
también durante
el sexo oral con
alguien que
tenga VIH.

- Se transmite al
compartir
jeringas para
inyectarse
drogas o
cualquier otra
sustancia.

- Se transmite al
contacto con
sangre
infectada.

Usted puede trasnmitir VIH
a su compariero/a sexual o
alguien con quien comparta
jeringas. ElI VIH no se
puede curar. La mayoria de
los que contraen esta
enfermedad mueren. Una
madre que tiene VIH puede
contagiar a su bebé todavia
estando en la matriz,
durante el parto o al
amamantarlo.

Se transmite
durante las
relaciones
sexuales, ya sea
por la vagina o
por el ano y
también durante
el sexo oral con
alguien que
tenga sifilis.

Usted puede trasnmitir
sifilis a su compafiero/a
sexual.

Una madre que tiene sifilis
puede contagiar a su bebé

durante el parto o perder a
su bebé.

Puede causar dafios al
corazon o al cerebro,
ceguera y muerte.

VIH/SIDA cansancio.
e  Sensacion como de gripe que no
desaparece.
Diarrea.
Manchas blancas en la boca.
En las mujeres, hongos vaginales
gue no desaparecen.
IPrimera etapa: | Segunda etapa:
Los sintomas Los sintomas
aparecende 1 a6
aparecen entre 3 y semanas a 6
12 semanas después meses después
de tenler relaciones que la/s llaga/s
sexuales. desaparecieron.
Aparlei\cen uga 0 | Aparece un
Sifilis :Tt;?iszoi:gaa]% e‘; (I:: or salpullido en
bojca érganos cualquier parte
' del cuerpo.
sexuales, senos o P
dedos, que no .,
causan dolor Sensacion como
las llagas duran de de gripe.
1 a5 semanas. .
El salpullido y la
Las llagas sensacion de
desaparecen pero grlpe
uno todavia tiene esaparecen, ;
sifilis pero uno todavia
tiene sifilis.
/Algunas mujeres no presentan sintomas.
\Vaginitis

IArdor, comezdn o dolor en la vagina.

Se transmite
durante las
relaciones

sexuales, ya sea
por la vagina o
por el ano y

Usted puede trasnmitir
vaginitis a su compafiero/a
sexual.  Los  sintomas
molestos continuaran. Los
hombres - pueden contraer
infecciones en el pene, la




Flujo vaginal mas abundante que lo normal.

El flujo vaginal se ve o se huele diferente

también durante
el sexo oral
(chupar 0
mamar). Los
hombres pueden

prostata y la uretra.

tener la
infeccion sin
presentar
sintomas.

4.3. Sintomas Principales

Los siguientes sintomas pueden indicar que una persona tiene una ETS:

Mujeres:

Tanto hombres como mujeres

Flujo u olor anormal en la vagina

Dolor en el area de la pelvis, en el lugar
entre el ombligo y los érganos sexuales.

Quemazon o picor alrededor de la
vagina.

Sangrado por la vagina que no es su
regla normal.

Dolor en la vagina durante las relaciones
sexuales.

Llagas, ronchas o ampollas cerca de los
organos sexuales, ano o la boca.

Ardor y dolor al orinar o al mover el
vientre.

Necesidad de orinar continuamente.

Comezon alrededor de los 6rganos
sexuales.

Garganta roja o inflamada.

Sintomas de gripe, con fiebre,
escalofrios y dolores.

Inflamacion alrededor de los 6rganos
sexuales.




4.4. Como Protegerse contra las ETS
La mejor forma de protegerse es no tener relaciones sexuales.

También es seguro tener relaciones sexuales s6lo con una persona que
este sana y que a la vez tenga relaciones con usted solamente.

Estas son algunas de las cosas que puede hacer para protegerse:

« Hable con su compariero/a acerca de su pasado sexual y el uso de drogas.

o Antes de tener relaciones observe cuidadosamente el cuerpo de la otra persona.
Fijese en indicios de una ETS: sarpullido, llagas, irritacion de la piel o secrecion.
Si ve algo que le preocupa evite tener relaciones sexuales con una persona que
parezca tener una ETS!

e Use condones de goma (latex) al tener relaciones sexuales por la vagina, ano o
boca. La mayor parte de las veces, los condones le protegeran contra una ETS.
Tanto hombres como mujeres deberian llevar condones consigo.

e Junto con los condones, utilice espuma, crema o jalea lubricante y/o
anticonceptiva. Estos ultimos matan gérmenes que causan las ETS.

e Hé&gase un andlisis de ETS cada vez que tenga un examen de salud. Si usted
tiene relaciones sexuales con mas de una persona, hagase un analisis y examen
de ETS cada vez que crea estar en riesgo, aun cuando no tenga sintomas.

e Aprenda a reconocer los indicios y sintomas de una ETS. Si nota un sintoma que
le preocupa, vaya a examinarse!.

o Si tiene una ETS, la persona o personas que han tenido contacto sexual con
usted deben recibir tratamiento al mismo tiempo.

« Sitiene una ETS, no tenga relaciones sexuales hasta que el médico le diga que
se ha curado.

DINAMICA: "IDENTIFICANDO LAS FORMAS DE TRANSMISION"
e Objetivo

Que los alumnos distingan situaciones de riesgo, en cuanto a enfermedades de
Transmision sexual

e Materiales
e Juego de seméaforos improvisados

e Juego de tarjetas con dibujos sobre situaciones diversas en cuanto a las ETS



Desarrollo

o

Organizar dos grupos de trabajo para formar dos equipos que se colocaran a
ambos lados de una mesa

2. Distribuir a los semaforos a cada equipo

3. Un miembro de cada equipo va sacado de una en una las tarjetas del conjunto
que estan en el centro de la mesa

4. Al descubrir cada tarjeta, los miembros de cada equipo deciden si la situacion
presentada es:

e Sinriesgo = Verde
e Conriesgo relativo = Amarillo
e Conriesgo = Rojo

1. Anotar el puntaje por cada acierto (5 puntos) y ganaré el equipo con mayores
aciertos

o Puntos de Reflexién

Realizar una retroalimentacion breve sobre los factores de riesgo y su
prevencion en las ETS

Hacer referencia a aquellos puntos en los que hubo mayor discrepancia

Finalizar explicando que en esta dindmica ellos pudieron practicar la rapidez de
sus ideas y que lo importante es competir y divertirse, no ganar siempre.

MODULO V

TEMA: LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Objetivo: Conocer los métodos y medidas de anticoncepcion




PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO
METODOLOGICO

CONTENIDO
TEMATICO
« ElCondbno Humanos: 4
Preservativo Horas/clases=
1. Presentacion del tema - Facilitador
360 Minutos
2. Desarrollo del tema. - Instructor
« LaPildora
3. Dinamica: Materiales:
"Eligiendo un método | - Proyector de
e Lalnyeccion anticonceptivo" acetatos
Mensual
4. Discusion de la - Acetatos
dinamica

- Material impreso
e EIl Dispositivo

Intrauterino - Tarjetas con
(DIV) historietas
- Condones
e ElRetiroo - Dildos
Coito
Interrumpido - Péapelo grafo
- Pilot
e EIRitmo

o Evaluacion del
Modulo

MODULO V

TEMA: LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS



1. CONTENIDO:
1.1. El Condon o Preservativo
1.2. La Pildora
1.3. La Inyeccién Mensual
1.4. El Dispositivo Intrauterino (DIU)
1.5. El Retiro o Coito Interrumpido
1.6. El Ritmo
2. OBJETIVOS:
1. General: Conocer los métodos y medidas de anticoncepcion
2. Especificos:
o Que el alumno conozca los métodos anticonceptivos existentes.

o Que el alumno pueda escoger el mejor método anticonceptivo si tiene
relaciones sexuales.

3. RECURSOS:
3.1. Humanos:
o Facilitador
o Instructor
2. Materiales:
o Proyector de Acetatos
o Acetatos
o Material impreso
o Fotocopias de Dinamica

o Condones



o Dildos

o Tarjetas con Historietas
o Papelo grafo
o Pilot

3. TIEMPO ESTIMADO:

4 Horas/Clases = 360 Minutos

CONTENIDO MODULO V
1. El Cond6n o Preservativo

El Conddn es una cubierta en forma de saco elastico de latex que se
fabrica en varias formas y colores. En un extremo esta abierto y en la
punta esta cerrado. Los condones se conservan herméticamente sellados
en una bolsa 6 sobre de plastico para asegurar que se conserven en buen
estado.

« ¢Como actia?

Al colocarlo sobre el pene, retiene todo el liquido seminal eyaculado. Asi
evita que el esperma se ponga en contacto con la vagina e impide la
fecundacion. Como cubre todo el pene evita el contacto de la piel del
pene con la piel de la vagina y asi también previene la infeccion de las
enfermedades de transmision sexual y el VIH-SIDA.

e (COmMo se usa?

Para usarlo se rompe el sobre donde estd guardado y de desenrolla sobre
el pene en ereccion. Se coloca poco a poco antes del contacto sexual,
teniendo cuidado

de dejar un espacio en el extremo para recibir el semen. Es importante que una vez
terminado el contacto sexual se retire el conddn mientras el pene todavia esta erecto,
teniendo cuidado de sujetarlo por la base para evitar que el semen se escape y se
deposite en la vagina o en la vulva de la mujer.

Si se realiza otro contacto sexual se deberd utilizar un nuevo condon o preservativo.
Estos deben guardarse en un lugar fresco y nunca usarse mas de una vez. Tampoco



deben utilizarse después de la fecha de vencimiento, ni mas de cinco afios de la fecha de
fabricacion.

e Ventajas

Da la oportunidad al hombre de participar con su pareja en la prevencion del
embarazo

Es el dnico método que previene la infeccion de las Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS) y el VIH-SIDA.

« No requiere receta medica. Es facil de adquirir y es relativamente barato.
o Esfécil de llevar.

e Lacolocacion del condon puede convertirse en parte del juego sexual.

e Seusa con facilidad.

e No causa complicaciones de tipo medico.

o Desventajas

e Puede romperse, si no se usa con cuidado y en forma correcta.

e Puede haber sensibilidad o alergia al latex

e Debe tener cuidado al retirarlo

e A algunas personas les disgusta su uso porque dicen que "aprieta” y disminuye
la sensibilidad.

Hay que utilizar un condén nuevo cada vez que se tenga contacto sexual.

Se ha observado que es un buen método para adolescentes, sobre todo por su doble
proteccion: contra un embarazo y contra las Enfermedades de Transmision Sexual.

1. LaPildora

Es un medicamento elaborado con hormonas sintéticas similares a las
que el cuerpo produce.

e ¢COmo actia?
Su mecanismo de accién es suprimir la ovulacion (maduracion de un
6vulo) y generar en el aparato reproductor, condiciones desfavorables

para el esperma.

e ¢Cbmo se usa?



Todas las mujeres deben asistir a la consulta con un medico o enfermera para ser
evaluadas y definir si puede usar las pildoras o no.

La pildora debe tomarse todos los dias a la misma hora, aunque las relaciones
sexo-coitales sean esporadicas o eventuales. Se aconseja relacionar su toma con
alguna otra actividad que realizamos a diario para que no se le olvide, como:
cepillarse los dientes, acostarse o desayunar.

Ventajas

La pildora protege muy bien contra el embarazo.

No requiere preparativos especiales antes de la relacion sexo-coital.

Puede tener relaciones sexuales el dia que desee porque protege durante todo el
mes.

Pueden regularizarse las menstruaciones.
Pueden evitar las espinillas.

No causa infertilidad.

Desventajas
Hay que tomarlas todos los dias.

Durante los primeros meses pueden causar molestias como ganas de vomitar,
mareos, dolor de cabeza, sangrado entre una menstruacion y otra, aumento de
peso y dolor de pechos.

No protege contra las ETS y el VIH-SIDA.

1. La Inyeccion Mensual

La inyeccién actua practicamente como la pildora. Contiene también
hormonas sintéticas similares a las que produce el organismo.

¢Coémo actua?

Inhibe la ovulacion, es decir, no salen los 6vulos del ovario, y si no sale
un évulo, los espermatozoides no tienen nada para fecundar.

Genera en el aparato reproductivo condiciones desfavorables para el
transporte del espermay la implantacion del dvulo.

¢ Como se usa?



Todas las mujeres y las adolescentes especialmente necesitan para iniciar este
método una evaluacién medica.

Las mujeres jovenes sélo deben usar inyecciones mensuales porque contienen
menos hormonas que las inyecciones de tres meses.

La primera inyeccion se aplica dentro de los primeros 5 dias después del inicio
de la menstruacion. La siguiente inyeccion se pone 30 dias después. Si no se
cumple con la fecha exacta disminuye la proteccién y puede quedar embarazada.
e Ventajas
e Protege muy bien contra el embarazo.

o No requiere preparativos especiales antes de las relaciones sexo-coitales.

e La persona puede tener relaciones sexo-coitales el dia que desee porque protege
todo el mes.

« No causa infertilidad.

o Desventajas

e  Especialmente durante los primeros meses pueden causar molestias como:
vomito, dolor de cabeza, sangrado entre una menstruacion y otra, aumento de
peso y dolor de pechos.

e No protege contra las ETS el VIH-SIDA.

1. El Dispositivo Intrauterino

Es un pequefio objeto de plastico de diferentes formas que se coloca
dentro del Utero o matriz.

e ¢CbOmo actta?

Evita el embarazo porque impide la union del espermatozoide con el
évulo.

e (COmMOo se usa?

Para usarlo es necesario ir al medico para una evaluacion. De preferencia
se coloca durante la menstruacion en los primeros cinco dias.

La mayoria de los médicos consideran que el DIU no es adecuado para mujeres que no
han tenido hijos. Tampoco pueden usarlo personas con riesgo mayor de ETS. Como las
adolescentes generalmente tienen varias parejas les aumenta el riesgo de infecciones.
Solo es aconsejable para las mujeres que ya tienen un hijo y una pareja estable.



Ventajas

Se coloca una sola vez y dura por varios afos.

Protege muy bien contra el embarazo.

Cuando se retira, la mujer pueden embarazarse inmediatamente.

Desventajas

Molestias cuando se introduce o retira.

Puede causar aumento de c6licos menstruales (dolores)

Puede causar infecciones en mujeres que tienen mas de una pareja.
1. El Retiro o Coito Interrumpido

Es la interrupcion del contacto sexo-coital antes de que el esperma sea
depositado dentro de la vagina.

El problema es que al hombre pueden salirsele algunas gotas de semen antes de la
eyaculacion. Esto puede causar un embarazo.

Ventajas

No requiere preparacion previa.

Es un método disponible a voluntad.

No tiene costo.

Desventajas

No es confiable.

Exige control emocional.

Interfiere psicologicamente en el acto sexual.
1. ElRitmo

Consiste en llevar a cabo contactos sexo-coitales Gnicamente en los dias
infértiles de la mujer, de acuerdo con su ciclo menstrual.

Mecanismos de accion: en caso de un ciclo menstrual de 28 dias no se pueden llevar
acabo contactos sexuales en los 5 o 7 dias anteriores a la ovulacion, ni en los 5 o 7 dias
posteriores.



La ovulacién ocurre de 14 a 16 dias antes de la menstruacion. Esta se detecta cuando
hay aumento de la temperatura basal de 0.2 a 0.4 grados centigrados o cuando el moco
cervical del Utero puede estirarse como un filamento o clara de huevo.

Ventajas

No tiene costo econdémico.

No causa complicaciones medicas.

Desventajas

Poco efectivo, puede ocurrir un embarazo facilmente.

Muchas mujeres presentan irregularidades menstruales, sobre todo las
adolescentes.

Pueden haber error en el control de los dias.
No se pueden tener relaciones sexo-coitales, cuando se desea.

No protege contra ETS y el VIH-SIDA.

DINAMICA: "ELIGIENDO UN METODO ANTICONCEPTIVO™

Obijetivo

Que los alumnos puedan seleccionar el método anticonceptivo mas adecuado
para cada situacion

Materiales

4 tarjetas con las historias escritas, que se pueden encontrar en el material de
apoyo

Papelografo con la lista de los métodos anticonceptivos que pueden elegir
Desarrollo
Organizar a los participantes en cuatro grupos de trabajo

Explicarles que se les entregara a cada equipo una tarjeta con una historieta
corta de una pareja que necesita usar un método anticonceptivo

Pedir a cada equipo que analice la historia asignada y selecciones el método
anticonceptivo mas adecuado, justificando la eleccién

Mostrar en el papelografo los métodos anticonceptivos que pueden seleccionar:



» Condon

» Pildoras

» Condodn y Pildoras

» Inyeccion mensual

» DIU

» DIU y Condon

Expresar que cuentan con 10 minutos para esta actividad

Al finalizar solicitar un representante por cada grupo, para que explique el
método que selecciono su equipo y las razones de la eleccion.

Material de Apoyo: Historias

"Ana y Beto han estado saliendo juntos por méas de un afio. Cuando ellos
empezaron a tener relaciones sexuales Ana tomaba la pildora. Ella la tomo por
seis meses. Hace un mes se pelearon y decidieron no verse por un tiempo. Ana
dejo de tomar la pildora. La otra noche, salieron otra vez juntos, hablaron de
muchas cosas y decidieron continuar sus relaciones. Esta noche, estan solos en
la casa de Beto y él quiere reanudar sus relaciones sexuales"

"José y Susana estan locos uno por el otro. Durante los tres Gltimos meses, ellos
se han hecho muchas caricias intimas, pero nunca han llegado al coito. Esta
noche es muy especial debido a que Susana mafana sale de vacaciones por dos
meses fuera de la ciudad. Ellos no se han visto mucho durante el Gltimo mes y
ambos desean demostrarse su carifio haciéndose el amor. Fueron a la Gltima
funcion de cine y ahora estan en el carro, pero no tienen a la mano ningdn
anticonceptivo"

"Raymundo y Marta han estado teniendo relaciones sexuales una o dos veces
por semana, durante seis meses. Ellos habian usado el ritmo y parecia que todo
funcionaba bien hasta hace dos emanas, cuando la menstruacion de Marta se
retraso. Por 20 dias temieron que Marta estuviera embarazada y ambos juraron
que nunca harian el amor sin tener proteccion. Finalmente la menstruacion de
Marta llegd. Ella quiere usar un método anticonceptivo pero le da verglienza ir a
un centro de Planificacion Familiar. Raymundo no quiere usar el condon”

"La familia de Carlos es muy religiosa y le ha inculcado la creencia que el acto
sexual debe reservarse para el matrimonio. Carlos respeta a sus padres como a su
religion. El esta saliendo con Sandra y siente por ella un gran carifio, Sandra ya
ha tenido relaciones sexuales en sus noviazgos anteriores (ella tomaba la pildora,
pero dejo de tomarla cuando termino con su Gltimo novio hace tres meses).
Sandra piensa que es natural y que tanto ella como Carlos tienen todo el derecho
de expresarse carifio que sienten el uno hacia el otro, teniendo relaciones
sexuales"



MODULO VI

TEMA: EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Objetivo: Establecer los riesgos que conlleva el embarazo en la adolescencia y el aborto.

PROCEDIMIENTO RECURSOS TIEMPO
METODOLOGICO
CONTENIDO
TEMATICO
o Causa, Humanos: 3
Incidencia 'y Horas/clases=
Factores de 1. Presentacién del tema - Facilitador
Riesgo 270 Minutos
2. Desarrollo del tema. - Instructor
3.Dinamica: Materiales:
¢ Sintomas

Prevencion y
Tratamiento

Complicaciones

Evaluacion del
Modulo

"Un embarazo, a mi jamas"

- Proyector de
acetatos

- Acetatos

- Material
impreso

- Tarjetas con
historietas

- Pépelo grafo




- Pilot

MODULO VI
TEMA: EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
1. CONTENIDO:
1.1. Causa, Incidencia y Factores de Riesgo.
1.2. Sintomas, Prevencion y Tratamiento.
1.3. Complicaciones.
2. OBJETIVOS:

1. General: Establecer los riesgos que conlleva el embarazo precoz y el
aborto.

2. Especificos:

o Que el alumno conozca los conceptos y alcances de el embarazo precoz
y el aborto

o Que el alumno comprenda los riesgos y consecuencias del embarazo
precoz y el aborto

3. RECURSOS:
3.1. Humanos:
o Facilitador
o Instructor

3.2. Materiales:




o Proyector de Acetatos
o Acetatos
o Material impreso
o Fotocopias de Dinamica
o Pépelo grafo
o Pilot
4. TIEMPO ESTIMADO

3 Horas/Clases = 270 Minutos

CONTENIDO MODULO VI

6.1. Causa, incidencia y Factores de Riesgo.

El Embarazo en la Adolescencia se puede definir como aquel Embarazo
que ocurre en las mujeres jovenes menores de 19 afios.



Las causas del embarazo en la adolescencia son politicamente
discutibles, de gran carga emocional, y numerosas. Se deben examinar
muchos factores, ademas de la causa obvia que es que los adolescentes
mantienen relaciones sexuales sin las medidas de contracepcion
adecuadas.

Como no hay ninguna contracepcion efectiva al 100 %, la abstinencia es la manera mas
segura para prevenir el embarazo.

Las estadisticas muestran que el 18% de los adolescentes americanos han
experimentado el sexo con anterioridad a los 15 afios de edad. Ademas, este numero
crece hasta el 66% de adolescentes no casadas que tienen experiencias sexuales antes de
los 19 afios. Diferentes estudios han mostrado que a la edad de 20 afios, el 75% de las
mujeres y el 86% de los varones estadounidenses son sexualmente activos. El porqué
los adolescentes practican el sexo, y porqué lo hacen sin métodos efectivos de
contracepcion, es un tema de discusion ardiente. Las razones sugeridas son las que
siguen.

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4 o 5 afios antes de ser
emocionalmente maduros. Los adolescentes de hoy crecen rodeados de una cultura
donde comparieros, television, cine, musica, y revistas transmiten frecuentemente
mensajes manifiestos o secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar casados
(especialmente aquellas que involucran a adolescentes) son comunes, aceptadas y, a
veces, esperadas.

Normalmente no se ofrece en el hogar, la escuela o la comunidad educacion sobre el
comportamiento sexual responsable e informacién clara especifica sobre las
consecuencias del intercambio sexual (incluyendo el embarazo, enfermedades de
transmision sexual y efectos Psico-sociales). Por lo tanto, gran parte de la "educacion
sexual" que los adolescentes reciben viene a través de filtros desinformados o
comparieros sin formar.

Los adolescentes que escogen ser sexualmente activos se limitan frecuentemente en sus
opciones anticonceptivas a la informacion de sus compafieros, influencias paternales,
financieras, culturales, y politicas asi como también a su propio desarrollo que esta
limitado (pues es antes fisico que emocional).

El riesgo potencial para las nifias adolescentes de llegar a quedarse embarazadas
incluyen:



Los tempranos contactos sexuales (la edad 12 afios se asocia con un 91% de
oportunidades de estar embarazadas antes de los 19 afios, y la edad de 13 afios se
asocia con un 56% de embarazos durante la adolescencia).

e El uso temprano del alcohol y / u otras drogas, incluyendo productos como el
tabaco, salir de la escuela, la carencia de un grupo de apoyo 0 pocos amigos.

o Lacarencia de interés en la escuela, familia, o actividades comunitarias.
«  Percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito.

e Vivir en comunidades o escuelas donde los embarazos tempranos son comunes
y considerarlo como una norma mas que cComo una causa para su interés.

Crecer en condiciones empobrecidas.

Haber sido victima de un ataque o abuso sexual, o cuando sus madres a su vez
les han dado a luz antes de los 19 afios.

6.2. Sintomas, Prevencién y Tratamiento

o Sintomas
Los sintomas de embarazo incluyen:
o falta del periodo menstrual
o agotamiento
o aumento del tamafio de los senos
o distension abdominal
o Nauseasy vomitos

o mareos y desmayos

¢ Prevencion

Existen modelos para la prevencion del embarazo adolescente. Los programas
tienden a enfocarlos en particular o usar una combinacion de enfoques.

La mayoria de los programas de adolescentes para la prevencion del embarazo
utilizan los métodos que estan en las categorias siguientes.



Los programas de educacion de abstinencia fomentan el aplazamiento del inicio
en los contactos sexuales hasta que la persona es madura y suficientemente
diestra para manejar la actividad sexual de una manera responsable y capaz de
manejarse y responsabilizarse ante un embarazo potencial.

Hay programas basados y enfocados en el conocimiento del adolescente sobre su cuerpo
y funciones normales asi como también dando informacion detallada sobre de
anticonceptivos.

Otros programas mas clinicos en escuelas, enfocados a dar acceso mas facil a la
informacién, aconsejado por asistentes sanitarios, y servicios anticonceptivos. El
compafiero que aconseja programas normalmente reline a adolescentes, conocidos y
gente mas mayor para facilitar discusiones que exploren los sentimientos y las actitudes
sobre los impulsos fisicos enfrentadas en las relaciones, entonces fomenta a otros
adolescentes a resistir ante su compariero y las presiones sociales para llegar a estar
sexualmente involucrado. Estos programas tienden a tomar mas de un ejemplo
experimental, ayudando a los adolescentes a personalizar los riesgos. Ellos también
ensefian el uso de ciertos métodos anticonceptivos de barrera jugando y otros métodos,
para cuando lleguen a estar sexualmente activos. EI monitor del programa debe también
incluir a esos adolescentes ya involucrados en actividades sexuales, para demostrar sus
experiencias dentro de las relaciones sexuales y la toda la informacidn que se necesite
obtener sobre los anticonceptivos de uso.

¢ Tratamiento

El aborto es una opcion potencial pero los estados varian con respecto a la
capacidad de la adolescente no casada de obtener legalmente estos medios para
terminar con un embarazo sin el consentimiento paternal. En el caso de
adolescentes casados puede requerirse el consentimiento del esposo. Dar a los
bebes en adopcion es otra opcion. pero la mayoria de las adolescentes
embarazadas escoge continuar su embarazo y quedarse con su bebe.

El cuidado prenatal temprano y adecuado a un programa especializado en
embarazo de adolescentes asegura un bebé mas saludable. El fumar, uso de
alcohol, abuso de drogas debe desaconsejarse duramente, y los métodos de
apoyo deberian ofrecerse para ayudar a la adolescente embarazada a llevar tales
comportamientos. La alimentacién adecuada debe asegurarse mediante la
educacion y la disponibilidad de recursos sociales. El ejercicio apropiado y el
suefio adecuado deberia también ser informado adecuadamente. La informacion
anticonceptiva y los servicios son importantes. Las adolescentes deben de ser
aconsejadas y ayudadas para permanecer en la escuela 0 en programas
educativos que les permitiran encargare de su nifio financieramente, ademas de
que es mas saludable emocionalmente.

El cuidado de los nifios en guarderias de forma accesible es un factor importante en
madres adolescentes que contintian la escuela y/ o trabajo.



6.3. Complicaciones

El embarazo en la adolescente se asocia con el riesgo méas alto de
enfermedad y muerte para ambos la madre y el bebe.

Las adolescentes encinta tienen un riesgo mucho mas alto de
complicaciones médicas serias tales como la toxemia, hipertension,
anemia importante, parto prematuro, y/ o placenta previa. El riesgo de
muerte para madres de 15 afios 0 mas jovenes es 60% mayor que el de
madres de 20 afos.

Los bebes de madres adolescentes tienen de 2 a 6 veces més de
probabilidades de tener bajo peso de nacimiento que esos que nacen de
madres de 20 afios 0 mas. Esto es casi siempre por ser bebes prematuros,
pero el retraso del crecimiento intrauterino (crecimiento inadecuado del
feto durante el embarazo) es también un factor.

Las madres adolescentes son mas dadas a demostrar comportamientos tales como
fumar, uso de alcohol. o abuso de drogas; alimentacidn inconsecuente y pobre; o parejas
sexuales multiples. Esto puede poner al bebe en un riesgo alto de crecimiento
inadecuado, infecciones, o dependencia quimica. El riesgo de muerte del bebe durante
el primer afio de vida se incrementa en relacion a la edad de la madre, cuanto menor de
20 afos sea.

DINAMICA: "UN EMBARAZO, A MI JAMAS"

Obijetivo

Que los alumnos puedan identificar los factores que contribuyen a la prevencion
del embarazo en la adolescencia

Materiales

Papelografo que contenga las preguntas escritas en el material de apoyo
Desarrollo

Organizar a los alumnos en equipos de trabajo

Explicar que la actividad consiste en inventar una historia acerca de un
embarazo que le sucede a una chica adolescente. Pueden auxiliarse de casos

reales de personas que conozcan.

Cuando los grupos han llegado a un acuerdo sobre la historia y eligieron los
personajes que van a actuar, pueden ensayarlos.

Cuando estén listos, invitarlos a presentar su dramatizacién a todo el grupo

Al final, cuando todos hayan presentado su drama, pedirles que compartan con
el pleno el producto de la discusion grupal y las conclusiones a las que llegd



cada equipo, con el proposito de provocar una discusion que ayude a clarificar
dudas acerca del tema.

o Material de Apoyo: Preguntas

e ¢Cual erala edad de los jovenes al producirse el embarazo?
e ¢Hasta que grado habian estudiado?

e ¢COmMo era la situacién econdmica de su familia?

e ¢Cual fue la actitud del muchacho o padre del nifio?

e ¢Cual fue la reaccion de los padres del los adolescentes?

« ¢COmo se sintieron los dos adolescentes durante el embarazo?

ESQUEMA DE LA EVALUACION PARA CADA MODULO

Objetivo: Conocer el grado de satisfaccion del alumno con respecto a el
desarrollo de cada Modulo.

| PARTE
Indicaciones: Marque con un a X la opcion que mas se identifique con Usted.
1. Se cumplieron sus expectativas en cuanto a los objetivos del Médulo?

Si No

2. Aumentaron sus conocimientos de Sexualidad Humana?

Si No

3. Se siente con mayores conocimientos para poder prevenir problemas
relacionados con la Sexualidad?

Si No

4. Sesintio integrado y cdmodo participando?

Si No

5. Leayudo la informacion impartida en cada Médulo?

Si No




6. Aplicara lo aprendido?

Si No

Il PARTE

Indicaciones: Por favor indique de 1 a 10 (1 no satisfactorio, 10 excelente) lo
que le resulte justo.

Nivel de satisfaccion con los contenidos de cada Modulo
Nivel de satisfaccion con las experiencias y la participacion
Nivel de satisfaccion con la duracién de cada Modulo
Nivel de satisfaccion con la facilitacion de cada Modulo
Infraestructura y Espacio Fisico

Facilitacion de material didactico

Comprension y aclaracion de dudas



