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@ Sexo. Sexualidad y género. Respuesta sexual humana.
@ Promocion de salud sexual y reproductiva.
@ Derechos sexuales.

@ Mensajes basicos sobre sexualidad responsable a: personas, familias,
y comunidades.

@ Técnicas participativas a desarrollar para propiciar una sexualidad
responsable.



Objetivos:

1. ldentificar las medidas fundamentales para promover una
sexualidad sana a través del estudio de las definiciones relacionados
con la sexualidad, el género y la salud sexual.

2. ldentificar las medidas fundamentales para promover una
sexualidad sana en las familias y comunidades, a través del estudio
de conceptos relacionados con la sexualidad el género y la salud
sexual, mediante la solucion a situaciones problémicas relacionadas
con la sexualidad, el género y la salud sexual.

3. Identificar a la salud sexual como un aspecto indisoluble de Ia
promocion de salud y la importancia del ejercicio y respeto de los
derechos sexuales de mujeres y hombres para una mejor calidad de
vida.
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Sexo

« Anatomia- Fisiologia CONCEPTO DE SEXO

* Hombre - Mujer, hembra — macho (animales) "Conjunto de caracteristicas de la anatomia y
fisiologia del hombre y la mujer que los

GISHRGUERCONIOUNOSY/ACONIOOUASY

R Estas diferencias se pueden apreciar en los organos sexuales pues los
hombres tienen externamente pene y testiculos e internamente la
prostata, vesiculas seminales, glandulas de Cowper y conductos
eferentes. A las mujeres en cambio se les observa la vulva (labios
mayores y menores, clitoris) e internamente tienen la vagina, el utero, las
trompas de Falopio y los ovarios.

@Q A partir de esa disposicion Dbiolégica los hombres producen
espermatozoides, eyaculan y fecundan y en las mujeres se da un
proceso de maduracion de los 6vulos que conduce a la menstruacion o a
ser concebida para después desarrollar un embarazo y llegar al parto.



Sexualidad. Es una dimensién relativa al ser humano, que las personas

construyen como parte de su expresion cultural y que integra elementos
bioldgicos, psicologicos, socioculturales, historicos, econOmicos, eéticos,
religiosos y morales.

AMmor: Constituye un tipo una particularidad de

esta vinculacion afectiva. Es la posibilidad de
experimentar deseo, excitacion, placer,
sentimientos de solidaridad, respeto confianza,
carino, sensibilidad, sensualidad. Un vinculo
particularmente deseable y sumamente Intenso
para el ser humano.
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CONCEPTOS Y DEFINICIONES IMPORTANTES:
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@ Sa’”‘:’ .sexual, segu.n la OMf/ Tiene tres componentes fundamentales: \
somatico, lo emocional, lo

lograr un’enriquecimier;to X% bi%)gicjiﬁml@@iﬁ)m @

posibilidades de comunica La dimensidn bioldgica lleva al sexo bioldgico.
Wbmloglco es el conjunto de caranstlcas
- Y= masculino
D Sexuahdafl son hUManos
gue permiten comprender :

hombres o mujeres” (Cano, 2001).

Es una necesidad humana, expresada a través del cuerpo como parte de la

personalidad, que determina lo femenino o lo masculino, de la imagen y
conciencia de cada ser humano, y también es parte de la identidad.




CONCEPTOS Y DEFINICIONES IMPORTANTES:

@ Las gonadas se diferencian entre la 6ta. y 8va. semanas de gestacion en

@ La observacion en vivo de los genitales del recién nacido establece el sexo

@

testiculos y ovarios, y surge asi el sexo genital.

social, que marcara los roles y las expectativas que se crean a su alrededor.

Segun Anameli Monroy (Bravo, 2000) “si el sexo bioldgico coincide con el
sexo social y psicoléogico se puede decir que se logra una identidad sexual”,
y se entiende por identidad sexual el factor psicologico de la sexualidad y
comprende tres elementos indivisibles: |a identidad de género, el papel de
género y la orientacion sexual.

o

Atraccion, gusto o preferencia
para elegir compaiero sexual.
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CONCEPTOS Y DEFINICIONES IMPORTANTES.
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|dentidad generica:

Género

R Se refiere a la simbolizacion que cada cultura elabora sobre la diferencia
sexual, al establecer normas y expectativas sociales sobre los papeles, las
conductas y los atributos de las personas en funcion de sus cuerpos.

@ Es una construccion sociocultural que asigna determinados comportamientos a
hombres y a mujeres, y que los diferencia en términos de papeles y actividades
gue desarrollan en la sociedad.

R Esta diferenciacion que establece lo femenino y lo masculino, a la vez va
fortaleciendo jerarquias entre unos y otras, es decir, va estableciendo relaciones
de poder y situaciones de inequidad entre ellos y ellas.



CONCEPTOS Y DEFINICIONES IMPORTANTES.
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Canales de socializacion:

@

@

Se entiende por socializacion el proceso por el cual los individuos adquieren
conductas y valores asociados con sus papeles culturalmente asignados.

Los canales fundamentales de socializacion son:

v La familia.

v La educacion.

v Los medios masivos de comunicacion.
v La religién.

Estos canales de socializacion se encargan de conformar, mantener o perpetuar
valores, creencias y actitudes que influyen y contribuyen en el modo de pensar
y actuar de las personas.



Género:
@ Valores
@ Normas
@ Atributos
@ Funciones
@ Actitudes
@ Simbolos culturales
@ Sentimientos
@ Juicios
@ Patrones de comportamiento
v Varian segun el contexto cultural, el desarrollo historico, segin el momento del

desarrollo social (A través de la familia, la escuela, grupos de relacion, cuentos
infantiles, revistas, TV, peliculas)
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Evolucion historica. d

@ Desde el hombre de las cavernas, las mujeres realizaban las
labores domesticas y tenian la responsabilidad de la crianza de
los hijos; mientras que los hombres salian a cazar y a pescar.

@ En la época de la esclavitud empiezan a destacarse algunas
mujeres reinas o esclavas hermosas, asociado con su aftraccion
sexual.

@ El desarrollo de las fuerzas productivas pone los medios de
produccion al alcance de mujeres y hombres por igual, se inicia
un cambio trascendental: el hombre aparece como unico duefio
del trabajo remunerado, mientras que la mujer tenia que
limitarse a colaborar con él y a la atencion del hogar.
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Evolucion historica. X
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@ Pesce-Monteiro (2011), que la discriminacion de género
profundiza la pobreza y limita las oportunidades para el 50 % de
la poblaciéon mundial.

@ La falta de estadisticas que especifigue datos por género en
materia de poblacion, salud, educacion y trabajo, distorsiona la
iImagen del rol social y econdmico de las mujeres en todo el
mundo.

@ La escasez de estadisticas confiables también incide
negativamente sobre los conocimientos disponibles en areas
como: la violencia contra la mujer, la pobreza, el poder, la toma
de decisiones Yy los derechos humanos.



[Las diferencias biologicas entre hombres
y mujeres entranan:

Requerimientos fisiolégicos dilerentes
Susceptibilidades lisiologicas diferentes
Resistencias o inmunidades fisiologicas
diferentes

—
Las diferencias entre los roles sociales que

desempeiian mujeres y hombres entranan:

Condiciones de riesgo diferentes
Acceso v control diferentes con respecto
a los recursos intralamiliares v pablicos
relacionados con la salud

para los hombres o las mujeres

Sttuaciones. condiciones o problemas de salud

Lxclusivos de uno de los dos sexos
Mis prevalentes entre las mujeres o enlre los hombres
Que ticnen consccuencias (fisicas. psicologicas o sociales) dilerentes

Con factores de riesgo diferentes para mujeres v hombres

Ante los cuales las mueres v los hombres responden de manera diferente
Ante los cuales el sistema ( institucional. familiar, comunitano) responde
de mancra diterente. segun se trate de hombres o de mujeres




Origen de 1as necesidades del enfoque género en salud.

Existen también algunas situaciones, condiciones o problemas de salud, diferentes para cada sexo, segun las
categorias siguientes:

@ Situaciones, condiciones o problemas exclusivos para cada sexo:

a) Mujer: embarazo, cancer de mama y cervicouterino, aborto, mortalidad materna.
b) Hombre: cancer de prdstata, hemofilia.

@ Situaciones, condiciones o problemas con diferentes tasas de prevalencia:
a) Mujer:

v Depresién: dos a tres veces mas frecuente en mujeres que en hombres, en todas las etapas de la
vida.

v Osteoporosis: ocho veces mas frecuente en mujeres que en hombres.

v Artritis.

v’ Virices.

b) Hombres: accidentalidad, cirrosis, esquizofrenia y cancer de pulman.



Cuadro 15. Principales causas de muerte segun sexo. 2015-2016

2015 2016
Razé Razé
Masculino Femenino ;:dzeon Masculino Femenino ilz;n
Causa
tasas tasas
Defun- Defun- por  Defun- Defun- por
ciones Tasa ciones Tasa SeXo ciones Tasa ciones Tasa sexo
MI/F M/F
Enfermedades del corazén
(105-152) 13004 2325 11642 2068 1.1 11303902329 11423 2026 1.1
Tumaores malignos (C00-C97) 14190 253.7 10143 1801 14 §139560249.2 10347 1835 1.4
Enfermedades
cerebrovasculares (I60-169) 4644 830 4676 830 100 4793 856 4672 829 1.0
Influenza y neumonia (J09-J18) 3331 586 3286 584 1008 3575 639 3231 573 11
Accidentes (V01-X59 YB5-YB86) 2864 512 2647 470 1108 2960 529 2545 451 1.2
Enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores 2302 412 1990 353 1.2 2262 404 1826 324 1.2
(J40-J47)
Enfermedades de las arterias,
arteriolas y vasos capilares 1433 2566 1370 243 114 1431 2566 1283 2238 11
(I70-179)
Diabetes mellitus (E10-E14) 950 170 1402 249 07 937 167 § 131008 232 07
Cirrosis y otras enfermedades
cronicas del higado (K70, K73, 1197 214 319 57 3808 12128 1.7 338 6.0 36
K74, KV60-K761)
Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (X60-X84, 1211 21.7 300 53 410 1142) 204 287 5.1 4.0

Y870)

Tasa por 100 000 habitantes.




Cuadro 76. Prevalencia de diabetes mellitus, hipertensién arterial y asma bronquial segun grupo

de edad y sexo. 2016

Diabetes mellitus

Hipertensién arterial

Asma bronquial

Grupo de edad

Masec. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total

<1 afio - 0.0 0.0 - - - 29 3.2 3.0

1-4 0.2 0.2 0.2 01 0.1 0.1 624 574 60.0

5-9 0.8 09 0.8 0.7 0.5 0.6 140.1 124.9 132.7
10-14 1.4 1.5 1.5 21 1.7 1.9 152.4 136.5 1447
15-18 9.5 6.5 6.0 247 242 245 179.4 170.8 175.2
19-24 12.6 16.1 14.3 63.6 68.5 66.0 131.3 126.3 128.9
25-59 38.9 521 45.5 185.0 213.7 199.3 67.0 812 4.1
60-64 195.7 2357 216.3 7164 7511 7343 1356 143.2 139.5
65 y mas 129.6 _]_B_F_E-_._I:'_ 160.1 4904 5535 5242 65.3 ___'.uf_?:__’l___ 1.6
Total 48.0 68.5 28.3 200.9 237.7 219.4 89.8 954 92.6

Tasa por 1 000 habitantes del sexo y edad.




¢Qué es una sexualidad sana?

Q La ausencia de trastornos organicos, de
enfermedades y deficiencias que entorpezcan
la actividad sexual y reproductiva.



¢Qué es una sexualidad sana?

Q La aptitud para disfrutar la actividad sexual y
reproductiva, y para reqularla en conformidad con
una éetica personal y social. La sexualidad humana,
desde su concepto mas amplio, es el derecho que
tiene cada ser humano a vivirla de manera plena,
placentera, responsablemente, sobre la base de la
igualdad, sin excluir sexo, raza ni orientacion sexual.
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¢Qué es una sexualidad sana?

Q La ausencia de temores, sentimientos de vergiienza y
culpabilidad, creencias infundadas y de otros factores
psicologicos que inhiban la reaccion sexual o perturben las
relaciones sexuales. Muchos mitos y tabues producto de
modelos transmitidos de generacion en generacion,
inhiben y afectan, en muchas ocasiones, la relacion sexual
del individuo o de la pareja.

“ponerte de pie, sin zapatos, después del coito, puede volverte loca”; “la masturbacion es sucia y enferma”; “la mujer no tiene
porqué tener orgasmo”; “el cuerpo de una mujer embarazada no es atractivo”, etc.
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Concepto de SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA enel WY
marco de la definicién de la salud de la OMS

S~

Estado total de bienestar fisico, mental y social no solo como la ausencia de
enfermedad, la salud reproductiva se preocupa de asegurar que el individuo sea
capaz de tener una vida sexual responsable, satisfaccion y libre de riesgos con la
capacidad de reproducirse y la libertad para decidir cuando y con qué frecuencia

hacerlo. ‘

Derecho del hombre y la mujer a recibir informacién sobre PLANIFICACION DE

LA FAMILIA, tener acceso efectivo aceptable a un costo razonable y libre de
riesgos a los métodos de regulacién de la fecundidad de su eleccién, asi como el
derecho a acceder y recibir servicios adecuados de atencién a la salud, que le
permitan embarazos y partos seguros y a la pareja la oportunidad de tener hijos
sanos.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: {
PUNTOS CLAVES

Q Entrana la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, y de procrear de igual forma, asi
como la libertad para decidir hacerlo o0 no, cuando y con qué
frecuencia.
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@ La salud reproductiva es un elemento esencial, no solo como un
reflejo de los niveles de salud de la ninez y la adolescencia, sino
que contribuye a determinar los niveles de salud mas alla del
periodo reproductivo para hombres y mujeres.



SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: (
PUNTOS CLAVES

@ La pareja tiene la habilidad de reproducirse de forma adecuada,
de regular su fecundidad y del goce sexual pleno; pero también
aspira a que el producto de la concepcion sea un hijo deseado
y sano con oportunidades para crecer y desarrollarse fisica y
mentalmente.
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@ Todos los meétodos de regulacion de la fecundidad a que aspiren
las parejas sean seguros, que los embarazos y partos ocurran
en ambientes propicios y que la sexualidad pueda ejercerse de
manera plena sin riesgos para las personas.



Educacion de la sexualidad: Preparacion para el desarrollo de una
sexualidad libre, plena, placentera, saludable y responsable; esta incluye:

X Capacidad para tomar decisiones
X Respeto a los demas
@ Fuente de desarrollo personal

Pilares de la educacion de la sexualidad:

X Respeto a la diversidad, equidad y eleccion responsable.

@ Promover la participacion de las personas como protagonistas de sus
acciones.

@ Asumir el papel de promotores en el desarrollo de las personalidades.
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Factores de riesgo que atentan contra una salud
sexual y reproductiva.

@ Relacion sexual temprana, entre los 12 a 13 afos de edad.

@ Inestabilidad en la pareja.

@ Uso del aborto como método anticonceptivo.

@ La practica de un sexo no seguro y la promiscuidad.

@ El embarazo precoz, embarazo en adolescentes, embarazo no deseado al

que el hombre no hace frente en muchos casos porque considera que “el
haberse embarazado no es problema de él, es ella que no se cuidd”.



DERECHOS SEXUALES propuestos por la Asociacion Mundial de Sexologia en
la actualidad Asociacion de salud Sexual (WAS)

1. Derecho a la libertad sexual.... abarca la posibilidad de la plena expresion del potencial sexual de cada persona.

2. Derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo. Alude a la capacidad de tomar decisiones
auténomas sobre la propia vida sexual dentro del contexto de la ética personal y social.

3. Derecho a la privacidad sexual. Refiere al derecho a decisiones y conductas individuales realizadas en el dmbito de
la intimidad siempre y cuando no interfiera con los derechos de las otras personas.

4. Derecho a la equidad sexual. Se refiere a la oposicion de todas las formas de discriminacion, independientemente
del sexo, género, orientacion sexual, edad, raza, clase social, religion o discapacidad fisica o emocional.

5. Derecho al Placer sexual. Considera el placer sexual como fuente de bienestar fisico, psicologico, intelectual y
espiritual. Incluye el autoerotismo como forma saludable de ejercicio de la sexualidad.

6. Derecho a la expresion sexual emocional. La expresion sexual trasciende los actos erdticos para reconocer el
derecho de cada persona a expresar su sexualidad a través de la comunicacion, el contacto, la expresion emocional y
el amor.



DERECHOS SEXUALES propuestos por la Asociacion Mundial de Sexologia en
la actualidad Asociacion de salud Sexual (WAS)

7. Derecho a la libre asociacion sexual. Refiere a la posibilidad de contraer o no matrimonio, de divorciarse y de
establecer otros tipos de asociaciones sexuales responsables.

8. Derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables. Abarca el derecho a decidir tener o no hijos, el
numero y espaciamiento entre cada uno y el derecho al acceso pleno a los métodos de regulacion de la fecundidad.

9. Derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico. Este derecho implica que la informacidon sexual debe
ser generada a través de la investigacion cientifica libre y ética, asi como la socializacion de la informacion apropiada en
todos los niveles sociales.

10. Derecho a la educacion sexual integral. La sexualidad se inicia con el nacimiento por lo que la educacidon sexual
deberia involucrar a todas las instituciones sociales. La educacion sexual es un requisito necesario para la toma de
decision en materia de la sexualidad, por lo que es importante que esté disponible para todos y todas las personas,
atendiendo al ciclo de vida en que se encuentren.

11. Derecho a la atencidn de la salud sexual. derecho humano fundamental, por lo que los servicios de salud sexual de
calidad deben estar disponibles para la prevencion y el tratamiento de todos los problemas, preocupaciones vy
trastornos sexuales.



Derechos reproductivos

El concepto de salud reproductiva abarca
el ciclo completo de la vida de las personas y familias,
pero se hace sentir su efecto con mayor fuerza vy, sobre
todo, en la mujer en tres periodos:

@ Nacimiento.
@ Adolescencia.
@ Edades reproductivas.




@ INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y EL SIDA.
@ FERTILIDAD NO CONTROLADA.

@ MORBILIDAD MATERNA.

@ CANCERES DEL APARATO REPRODUCTOR.

@ LA OSTEOPOROSIS.

@ EL CLIMATERIO.

@ ETC.



Elementos fundamentales de 1a salud reproductiva:

LIV VRIPRIPRXVRD

Gerencia y servicios de informacion gerencial con enfoque de género.
Servicios de nutricion.

Planificacion familiar.

Servicios de infertilidad.

Servicios relacionados con el aborto.
Cuidados del embarazo.
Amamantamiento materno.
Cuidados del recién nacido y del nino.
Servicios de ITS/sida.

Consejeria.

Canceres del aparato reproductivo.
Mamografia.

Formacion técnica.

Educacion publica.

Otros vinculos.




En Cuba se ha venido desarrollando, desde |la década de
los 60, un trabajo sistematico y muy bien orientado en
este sentido, a través de componentes que estan
incluidos dentro del Programa Atencion Materno Infantil
integrados a nivel de los policlinicos y que llegan en
formas de acciones a realizar sobre salud reproductiva
por los médicos y enfermeras de familia.

Inicialmente estas acciones estuvieron enfocadas solo a
la madre y al nifo. En la actualidad se dirigen a la pareja,
e incluyen los tres grandes periodos de la salud
reproductiva
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Master y Johnson

Respuesta sexual humana - 1966- e
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l La respuesta sexual
¢Camo se origina la respuesta sexual? es bifasica.

La respuesta fisiologica basica del organismo humano a la estimulacion sexual esta dada por DOS
REACCIONES: una reaccion primaria, que es una extensa vasocongestion, y una secundaria, que es un
aumento generalizado de la tension muscular. La vasocongestion puede ser superficial y profunda, y la
miotonia refleja la contraccion de musculos voluntarios e involuntarios.

g ™~

Master y Johnson 1. Fase de excitacion. En IaS:(SuZTeSta
describen 2. Fase de meseta. influyen factores
cuatro fases o ciclos en < , ] bioldgicos
la respuesta sexual 3. Fase orgasmica. psicolé%gicos’y
h : . .
amana 4. Faseresolutiva. sociales.

~







. ( Basica A
BmLIOGRAmA: Alvarez Sintes. R Medicina General Integral.

Volumen |. Salud y medicina. Parte VI. Capitulo 23
pagina 181 a la 153; capitulo 24, paginas 184 a la
195.

J

Volumen |

Medicina General Integral

Iy Medicina

Complementaria

* Colectivo de autores. Medicina General Integral II.
Seleccion de temas. Il parte, paginas 25 a la 119

» Sexualidad Humana. Masters y Johnson . capitulo
4 de la pagina 89 a la 122






La verdadera dicha de lo sexual, que va mas alla de la
sexualidad, la fuerza de una union en la que predomina
el amor, la consideracion, el respeto mutuo, Ila
comprension y la disposicion de darlo todo por el ser
guerido, es derecho tanto del hombre como de la muijer.




La mujer debe poder disfrutar al igual que el hombre de
la satisfaccion. Esta es una de las primeras premisas de
la relacion sexual. Muchos ignoran esto o0 no lo quieren
reconocer, y hacen de su relacion de pareja una
situacion de egoismo, vanidad y desconsideracion.




Debe existir entre el hombre y la mujer la suficiente
confianza que garantice una comunicacion libre, amplia,
que es, a la vez, necesaria para una relacion de pareja

satisfactoria.




DERECHOS SEXUALES
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. Derecho a

. Derecho a la libertad sexual.

Derecho a la autonomia, integridad vy
seguridad sexuales del cuerpo.

Derecho a la privacidad sexual.

Derecho a la equidad sexual.

Derecho al Placer sexual.

Derecho a la expresion sexual emocional.
Derecho a la libre asociacion sexual.
Derecho a la toma de decisiones
reproductivas, libres y responsables.
informacion basada en el
conocimiento cientifico.

10.Derecho a la educacion sexual integral.
11.Derecho a la atencion de la salud sexual.

@

Derechos
reproductivos

Reconocer el derecho basico de todas
las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el numero de hijos,
el espaciamiento de los nacimientos y el
intervalo entre esos, y disponer de la
informacion de los medios para ello.

Alcanzar el nivel mas elevado de salud
sexual y reproductiva y adoptar
decisiones relativas a la reproduccion
sin sufrir discriminacion, coaccion ni
violencia, de conformidad con lo
establecido en los documentos de
derechos humanos.



INDIVIDUAL Y EVALUABLE:
7 Entregar por escrito tres mensajes
basicos sobre SEXUALIDAD

dirigidos a las personas, las
familias y la comunidad.




enoxnas acrvima: CULTURA FISICA

« Generalidades de la CULTURA FISICA PROFILACTICA Y TERAPEUTICA (CFPT). Ciencias
en que se basa.
* Requisitos para la aplicacion de la CFPT (indicaciones y contraindicaciones).

« ACTIVIDAD FISICA EN LA COMUNIDAD. Caracteristicas generales.
* Mensajes basicos a las personas, familias, colectividades y comunidades sobre el

fomento de la actividad fisica. Algunas técnicas participativas en la promocién del
EJERCICIO FISICO A LA POBLACION.

«  Objetivos y funcionamiento de las diferentes formas y medios de INCORPORACION DE
LA COMUNIDAD A LA PRACTICA DEL EJERCICIO FISICO. (Cultura fisica profilactica en las
diferentes fases del ciclo vital)

e IMPORTANCIA DEL EJERCICIO FISICO SISTEMATICO. Tipos de actividades.
Contraindicaciones. Mensajes bdsicos a las personas, familias, colectividades y
comunidades sobre el fomento de la actividad fisica. Algunas técnicas participativas en
la promocidn del ejercicio fisico a la poblacién.

* Algunas técnicas participativas en la promocion del ejercicio fisico a la poblacion.
PRINCIPIOS DE LA PRACTICA DEL EJERCICIO FISICO EN EL EMBARAZO.
Contraindicaciones. Importancia del ejercicio fisico en el embarazo. Didactica del
ejercicio fisico en las vias no formales.
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