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MÓDULO 1: 

Hablemos sobre una 
sexualidad sana

¡Hola amigos! 
Nosotros somos líderes en 
salud y, junto a ti, vamos 
a aprender mucho sobre 

una sexualidad responsable 
y sana. ¡Bienvenidos! 

Estos son los temas que 
aprenderemos juntos:

Caja de herramientas para la 
prevención de VIH y otras ITS con 
comunidad indígena en Colombia
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La “Caja de herramientas para la prevención de VIH y otras ITS con comu-
nidad indígena en Colombia” te posibilitará establecer, como en la primera 
edición, un puente que vincula el saber con la acción. En ella se incluyen 
procesos y contenidos que puedes adoptar y adaptar a tu vida diaria sobre 
temáticas vinculadas con la salud sexual y reproductiva, el VIH/sida  y otras 
Infecciones de Transmisión Sexual (ITS).

Este material está diseñado para que niños, niñas, jóvenes y adultos puedan 
acercarse a él y aprender por sí mismos. Por lo tanto, tú eres quien asume la 
responsabilidad del aprendizaje. De tu compromiso dependerá la calidad y 
la cantidad de conocimiento que logres y las posibilidades de multiplicarlos 
exitosamente.

El material está compuesto por tres módulos que a su vez se dividen en 
unidades y estas en temas. Encontrarás que en cada tema se dan conteni-
dos teóricos, tipo pregunta respuesta, los cuales estarán acompañados por 
elementos gráficos, actividades y juegos diseñados para reforzar los conoci-
mientos, propiciar la reflexión y motivar el seguimiento que tú mismo hagas 
para valorar tus logros, tema por tema y unidad tras unidad.

Para un mejor aprovechamiento del material educativo que estás a punto 
de explorar en compañía de Luz, Jose, Jasay y Tashalen, es importante que 
tengas en cuenta que todo aprendizaje requiere necesidad de aprender, vo-
luntad para hacerlo, y metodología para el logro de los objetivos de apren-
dizaje.

Algunas recomendaciones…

Trabaja con disciplina y método. Para ello:
•	 Planea tiempos y temas de interés para estudiar y procura respetarlos.
•	 Selecciona un horario en el que puedas aprovechar mejor lo estudiado.
•	 Busca un lugar adecuado para estudiar.
•	 Evita las interrupciones.
•	 Registra tus propios aprendizajes e inquietudes.
•	 Comparte cada uno de tus nuevos aprendizajes.
•	 Invita a tu familia y amigos a conocer sobre el VIH/sida y las ITS.

Recomendaciones para 
aprovechar mejor este 
material educativo
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tro sexual de los cuerpos, en tanto 
compromete emociones, sentimien-
tos y pensamientos, entendida así, la 
sexualidad tiene diversas formas de 
expresarse según los deseos y motiva-
ciones. 

Los líderes en salud, formados en el 
Programa de Investigación en Preven-
ción de VIH con Comunidades, pro-
mueven que la sexualidad debe ser 
igualmente responsable y sana, indis-
tintamente si se expresa entre perso-
nas del mismo sexo o entre diferentes 
sexos; es decir, hombre con hombre, 
mujer con hombre o mujer con mujer.

Ellos y ellas ayudan a entender que 
existen unos derechos sexuales y re-
productivos que invitan a ser respon-
sables de la vivencia de la propia se-
xualidad y que abren camino para vivir 
una sexualidad concertada en pareja 
cuando de tomar decisiones sobre 
nuestros cuerpos, gustos e intereses 
de procreación se trata. Y lo más im-
portante, los deberes y los derechos 
propios de las personas para vivir una 
sexualidad basada en el respeto por sí 
mismos, por el propio cuerpo y el de 
los demás y por quienes hacen parte 
de nuestro entorno socio afectivo.

Permitamos, entonces, que con este 
módulo se abran las puertas a una se-
rie de conversaciones entre personajes 
que representan la diversidad étnica 
en Colombia, sobre un tema que co-
bija la integralidad y el interés de todo 
ser humano.

Diana María Castro

Como en la primera edición, en este 
módulo se propone el desarrollo de 
conocimientos sobre la sexualidad, 
reflexiones en torno de la misma, al 
tiempo que busca motivarnos para 
que la vivamos de manera responsable 
y sana. Para este fin, Luz y Jose, acom-
pañados por Jasay y Tashalen, nos in-
vitan a realizar un recorrido por todos 
aquellos aspectos de la sexualidad que 
niños, niñas, jóvenes y adultos debe-
mos conocer para vivir nuestros cuer-
pos y nuestras relaciones afectivas de 
manera abierta, libre de falsas creen-
cias y temores que muchas veces limi-
tan el disfrute y placer de la sexualidad 
que hace parte de la vida de todos los 
seres, especialmente, de los humanos 
como seres sexuados que somos des-
de el nacimiento hasta la muerte.

Abordamos aquellos aspectos gene-
rales sobre el desarrollo sexual de las 
personas, los órganos reproductivos y 
sus funciones, procurando reconocer 
que es un proceso inevitable y ade-
más necesario, pues representa el 
cambio y el paso de niños a hombres 
y de niñas a mujeres, cambios que 
las sociedades y las diferentes cul-
turas celebran, porque significa que 
los pueblos procuran su crecimiento 
y cambio generacional; además, por-
que estas personas alcanzan niveles 
de desarrollo y producción favorables 
para el bienestar comunitario.

Por medio de sus diálogos, Jose, Luz, 
Jasay y Tashalen nos llevan a la com-
prensión de la sexualidad como una 
forma de comunicación entre hombres 
y mujeres que va más allá del encuen-

Presentación
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Damos la bienvenida 
a Jasay y Tashalen, 
dos amigos wayuu 
que nos acompañarán 
en este proceso de 
aprendizaje. ¡Hola 
Jasay!, ¡hola Tashalen! 
¿Cómo debemos 
pronunciar sus 
nombres? 

¡Hola Jose y Luz! Mi nombre se pronuncia 
tal como se escribe: Jasay, y el mío se 
pronuncia Tasharen, es decir, que usas una 
ere en lugar de una ele.

En este módulo resolveremos las dudas 
e inquietudes sobre el cuerpo humano, 
las formas de protegerlo, la sexualidad, 
los derechos sexuales y reproductivos 
y muchos temas más. Aprenderemos, 
además, acerca del cuerpo humano, la 
diversidad sexual y las acciones que nos 
harán personas sexualmente saludables. 
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UNIDAD I: 

Los órganos 
reproductivos

¡Hola! Yo soy Luz y en esta unidad 
aprenderemos acerca de los órganos 

internos y externos de hombres y mujeres, 
sus funciones y su importancia en la vivencia 

de la sexualidad. Además, al final de la 
Unidad podrás mostrar cuánto aprendiste, 

por medio de las actividades y juegos que te 
proponemos... 

¿Están listos para empezar? Todas las 
personas tenemos órganos reproductores 
que son diferentes en hombres y mujeres; 

por eso, también cumplen funciones 
distintas. En general, podemos decir 

que cumplen funciones importantes en 
la sexualidad, específicamente en la 

procreación.
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UNIDAD I: 

Los órganos 
reproductivos

Luz, ¿podrías explicarnos cuáles son los órganos internos del aparato 
reproductor femenino?

¡Bienvenida, Jasay! Ven te explico. Los órganos reproductores internos en las muje-
res son cinco: dos ovarios que se asemejan en tamaño y forma a las almendras. Los 
ovarios producen el estrógeno, que es la hormona sexual femenina y son el hogar de 
las células sexuales femeninas llamadas óvulos. Los ovarios son muy parecidos a pe-
queños huevos. Los ovarios contienen miles de óvulos que se activan en la pubertad 
cuando se inicia la maduración de los órganos reproductores. A partir de ahí y hasta 
la menopausia, los ovarios liberan una vez al mes un óvulo a través de las trompas de 
Falopio; a este proceso se le llama ovulación. Cuando el óvulo no es fecundado, sale 
del cuerpo como parte del ciclo menstrual.

Cuéntame más, Luz. Aun no entiendo muy bien lo que son las trom-
pas de Falopio

Presta atención, Jasay. Los ovarios se conectan al útero a través de las trompas de 
Falopio. La fertilización o fecundación del óvulo normalmente ocurre dentro de las 
trompas, entonces, el óvulo ya fecundado se abre camino hacia el útero. Cuando esto 
pasa por primera vez se llama menarquia.

Así también, el útero se encuentra en la pelvis y se compone de tejido muscular liso, 
comúnmente conocido como la matriz. El útero es hueco y su función es albergar al 
feto durante el embarazo. Cada mes, el útero desarrolla una capa que es rica en nu-
trientes, cuyo propósito es dar alimento al feto en desarrollo. Pero, cuando los óvulos 
no son fecundados, no se produce un embarazo y esta capa sale del cuerpo como 
sangre menstrual.

La primera menstruación o 
menarquía representa en 

mi cultura el paso de niña a 
mujer. En ese momento se da  
inicio al Encierro, una práctica 

cultural wayuu en la que la 
madre o abuela materna le 

enseña a la majayut (señorita) 
las actividades propias de las 

mujeres, especialmente el 
tejido. ¿Y en tu cultura?
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Luz, veo que los órganos femeninos son muy complejos, además 
cumplen una importante función: la de procrear.

Sí, Jasay, es verdad. Te sigo explicando: la parte inferior del útero que conecta con la 
vagina se conoce como cuello uterino y su función es permitir la salida de la sangre 
menstrual, así como la entrada del semen hacia el útero. El cuello uterino permanece 
cerrado durante el embarazo, pero se puede ampliar considerablemente durante el 
parto.

Por último, tenemos la vagina. Esta se divide en dos partes: interna y externa; es un 
tubo largo y hueco formado por músculos y piel que también se conoce como el 
“canal de parto”, porque cuando la mujer está embarazada la vagina se transforma 
en la vía que el bebé tendrá cuando esté listo para nacer. La vagina también permite 
que la sangre menstrual salga del cuerpo y es el primer depósito del semen durante 
las relaciones sexuales.

¡Qué interesante, Luz! Y, entonces, ¿cómo es la parte externa de la 
vagina?

La entrada de la vagina está rodeada por las partes externas que tienen la función 
de proteger los órganos internos; esta zona se llama la vulva y consiste en lo 
siguiente: lo primero que te encuentras son los labios mayores, encargados de 
proteger a la vagina de partículas extrañas; siguen los labios menores, parecidos 
a una boca pequeña, estos también rodean y protegen la abertura vaginal y se 
encuentran dentro de los labios mayores.

Luego tenemos el clítoris; es un órgano delicado, situado por encima de la abertura 
vaginal. El clítoris no afecta directamente la reproducción, pero es una parte importante 
de la anatomía sexual femenina. También encontramos una membrana llamada himen 
que cubre parcialmente la entrada de la vagina y está formada por tejido fibroso 
delgado que se rompe durante la primera o primeras relaciones sexuales por la 
penetración.

Jasay, nosotras también tenemos un montículo graso que cubre el hueso púbico, a 
menudo llamado monte de Venus, y, además, tenemos el periné; un tramo de piel sin 
vello, sensible, que se extiende desde la parte inferior de la abertura vaginal posterior 
hasta el ano.

Luz, ¿tienes alguna imagen que me permita conocer mejor el 
aparato reproductor femenino?

Claro que sí, Jasay. Mira estas imágenes y aprende
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Recuerda: 

mantener una correcta 
limpieza del área externa 

de la vagina no es solo una 
cuestión de comodidad 
e higiene; también es 
una forma de prevenir 
infecciones vaginales.

¡Muy bien, Luz! Ahora tengo otra pregunta para ti: ¿cuáles son los 
órganos y glándulas que conforman el aparato reproductor masculino?
Mira Jasay, así como en las mujeres, en los hombres también se presentan cambios en 
sus órganos reproductivos después de la pubertad, o sea en el periodo de crecimiento y 
cambios físicos en las personas. Los testículos de un hombre, que se encuentran en la base 
del pene, producen las células sexuales masculinas llamadas espermatozoides, así como la 
testosterona, que es la hormona sexual masculina. La producción de espermatozoides de 
un hombre continúa a lo largo de su vida. Los hombres sexualmente maduros producen 
millones de espermatozoides cada día. 
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Los testículos están situados debajo del pene, fuera del cuerpo, porque la temperatura 
allí es la adecuada para que los espermatozoides puedan mantenerse saludables. Los 
testículos están cubiertos por una bolsa de piel llamada escroto. 

El escroto y los músculos que la rodean pueden contraer los testículos hacia el cuerpo 
cuando están muy fríos y relajarse lejos del cuerpo cuando los testículos están demasiado 
calientes. El escroto también tiene el epidídimo, lugar en donde se almacena el esperma 
después de su producción; luego, el conducto deferente transporta los espermatozoides 
desde el epidídimo hasta la uretra.

Vaya, Luz, los hombres, al igual que las mujeres, tienen muchas partes 
que componen su aparato reproductor. ¿Tienes por ahí algún gráfico 
que me permita conocer mejor el aparato reproductor masculino?
Por supuesto, Jasay. Espero que este gráfico te ayude mucho.

Bueno, Jasay, continuemos. La uretra es un conducto o tubo que transporta los líquidos 
del interior del cuerpo hacia el exterior. Tanto en hombres como en mujeres, la uretra 
se conecta a la vejiga y expulsa la orina fuera del cuerpo. En los hombres, sin embargo, 
la uretra se conecta también a las glándulas accesorias que producen esperma, y a ​​los 
conductos deferentes. 

Ahora, hablemos del pene. Esta es quizá la parte más visible de la anatomía sexual 
masculina. Se compone de dos partes: el cuerpo y la cabeza (también llamada glande). 
En su capacidad reproductiva, la abertura de la uretra que está en la punta del pene, pasa 
los espermatozoides a la vagina durante la relación sexual. Pero, como te dije antes, es 
también por la uretra por donde la orina sale del cuerpo.
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Explícame un poco más acerca de las glándulas accesorias
Claro que sí, Jasay. Hay varias glándulas que trabajan juntas para producir el semen o 
el líquido seminal. Los espermatozoides pueden vivir hasta 48 horas dentro del sistema 
reproductor femenino. De ahí la importancia del semen, pues ayuda a transportar los 
espermatozoides, además de nutrirlos para que puedan cumplir su función reproductora, 
pues son las vesículas seminales las que producen un fluido que proporciona energía a los 
espermatozoides para su búsqueda del óvulo. 

Y la próstata  produce un líquido diferente que ayuda a los espermatozoides a que se 
muevan con mayor rapidez a través del sistema reproductor femenino. 

Otro conjunto de glándulas, llamadas glándulas de Cowper, genera una pequeña cantidad 
de líquido que ayuda a proteger a los espermatozoides en su camino a través de la uretra, 
neutralizando todo rastro de orina ácida.

Reflexión 
Cuando hablemos con niños, niñas y adolescentes sobre sexualidad, y aun entre adultos, 
hay que hacerlo de manera natural, ya que no es algo sucio ni prohibido, sino algo que 
hace parte de la vida de todos los seres vivos. Entonces, debemos empezar por llamar a 
las cosas por su nombre, pene, vagina, senos, en lugar de “pipí”, “cosita” o “pepita” o 
de otras formas de nombrar las partes de nuestro cuerpo, ya que lo único que logramos 
es que los niños crean que los órganos sexuales son malos o prohibidos.

Las palabras pene o vagina son serias o técnicas, pero enseñan al niño, la niña, al 
adolescente y a todas las personas que se trata de un órgano como los demás, que no 
necesita disfrazarse con diminutivos ni bromas. Utilizar desde el principio los nombres 
correctos, es un buen modo de empezar un abordaje de los temas sexuales.

Ten presente 
que luego del baño hay 
que secar muy bien toda 

el área genital. Esto 
evitará la formación 

de hongos y posibles 
infecciones.  
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Actividades de aplicación 

Actividad 1. Haz memoria y responde:

1.	 ¿Cómo se dice pene y vagina en la lengua de tu comunidad?  

2.	 ¿Qué otros nombres le dan en tu comunidad al pene y a la vagina?

3.	 ¿Por qué crees que estas partes del cuerpo tienen otros nombres?  

4.	 ¿Cuáles nombres crees que debemos usar? ¿por qué?  

Actividad 2. Escalera del saber

Invita a tus amigos, porque vamos a jugar y a practicar. Necesitas botones, monedas o 
trozos de papel de diferentes colores y un dado. Ten presente que cada jugador tiene 
solo uno de estos objetos. Las escaleras te ayudan a subir y los deslizaderos te hacen 
bajar. Si respondes correctamente cada pregunta podrás avanzar una casilla. Lanza el 
dado, gana quien llegue primero.
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 Preguntas

1. ¿Qué partes del órgano reproductor femenino conectan las trompas de 
Falopio? (Útero y ovarios)

3. ¿Cuáles son las glándulas accesorias en el caso de los hombres? (Glándulas 
de Cowper, vesículas seminales, próstata)

7. ¿Cuál es la función de los labios mayores? (Proteger a la vagina de partículas 
externas)

12. Menciona al menos tres de los órganos internos del aparato reproductor 
femenino

14. ¿Dónde se almacena la esperma después de su producción (Epidídimo)

17. ¿Cuántos ovarios tiene la mujer? (Dos)

28. ¿Qué función cumplen los labios menores? (Protegen la abertura vaginal)

33. ¿Qué función cumple la próstata? (Produce un líquido que hace que los 
espermatozoides se muevan más rápido)

35. ¿Qué parte del aparato reproductor masculino transporta los 
espermatozoides desde el epidídimo hasta la uretra? (Conducto deferente)

41. ¿En qué partes se divide el pene? (Cuerpo y cabeza o glande)

45. ¿Qué tipo de acciones mantienen los genitales saludables? (Lavarlos y 
secarlos bien)
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UNIDAD II: 

la sexualidad, 
una nueva 
experiencia en 
cada momento 
evolutivo

¡Bienvenidos! 
Yo soy Tashalen y en esta unidad 

aprenderemos más sobre la 
sexualidad. Podremos resolver 

dudas e inquietudes sobre 
el tema, así como desarrollar 

actividades de aprendizaje para 
que entre todos evaluemos 
cuánto hemos aprendido.
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Maravilloso Tashalen, porque tengo muchas preguntas sobre este tema. 
Hay mucho que creemos saber, pero pueden llegar a ser ideas confusas. 
En primer lugar, ¿qué es sexualidad?

Amigo Jose, la sexualidad es un universo complejo en el cual intervienen aspectos, tanto 
biológicos, como psicológicos y sociales. La sexualidad trasciende lo genital; esto quiere 
decir que va más allá de las relaciones sexuales en las que se encuentran dos cuerpos. 
Por eso decimos que la sexualidad está presente en los demás comportamientos que son 
significativos tanto para hombres como para mujeres. Por ello mismo, es un concepto 
amplio que reúne muchos elementos asociados al comportamiento y al sentimiento de 
cada cual y se constituye en parte de nuestra esencia y personalidad.

La sexualidad está presente en cada momento de la vida, pues nos acompaña desde el 
nacimiento hasta la muerte y va moldeándose al ritmo de nuestras experiencias de vida, 
poniendo su marca en todo lo que vemos, entendemos, sentimos, pensamos y vivimos.

Tashalen, tú dices que la sexualidad hace parte de nosotros desde que 
somos  pequeños. Dime entonces ¿cómo se vive la sexualidad en la niñez?

Tu pregunta es muy importante, pero antes debo aclararte algo. Para hablar de sexualidad 
en la niñez hay que dividir esta etapa de la vida en dos momentos: una primera etapa 
entre los 3 y 5 años; y una segunda entre los 6 y 10 años, porque un niño de 4 años no 
vive su sexualidad como uno de 9. 

Listo, Tashalen. Empecemos, entonces, con niños y niñas entre los 3 y 5 
años

Pon atención Jose. Los niños y las niñas en esas edades están descubriendo su cuerpo. 
Lo sexual comienza a ser parte de los juegos infantiles: se miran los genitales, conversan 
sobre novios y novias, juegan a la casita o al papá y la mamá. El juego y la fantasía son 
actividades fundamentales en el desarrollo de niños y niñas y les ayuda a organizar su 
mundo, buscando una manera de comprender las relaciones y los roles sociales.

En esta etapa de la vida, se construye la identidad personal, se gesta la conciencia íntima 
de ser hombre o mujer y se elabora el rol a cumplir en la sociedad. Ya cuando los niños 
y las niñas perciben las diferencias entre los sexos, surgen los interrogantes acerca del 
nacimiento, la vida y la muerte. 

¿Quiere decir que entre los 3 y 5 años los niños y niñas viven su sexualidad 
a través de los juegos, lo que les facilita las relaciones con los otros y les 
ayuda a construir su identidad como niño o como niña? Y ¿cómo se vive 
la sexualidad entre los 6 y 10 años?
Entre los 6 y los 10 años los niños y las niñas se encuentran concentrados en la escuela, 
los amigos y el juego. Por lo general, el sexo opuesto no les llama la atención y hasta 
podría decirse que les genera cierta antipatía. A pesar de esto, el niño y la niña sienten 
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curiosidad, tanto por su fisonomía o características corporales, como por las del sexo 
opuesto; así que exploran por medio de juegos e inician las miradas, los roces y los 
primeros besos.

El niño y la niña, como ya te mencioné Jose, desean explorar su sexualidad, lo cual 
los aproxima a tocamientos con personas de su mismo sexo. Muchos adultos toman 
esta conducta con enojo; sin embargo, más allá de observarlo como un acto indebido, 
sería más útil comprender este comportamiento y verlo como una oportunidad para 
orientarlos sobre el tema. 

Tashalen, esto que me dices es muy importante, pero también es cierto 
que hay algunos adultos que no entienden muy bien qué pasa e incluso 
sienten temor. ¿Podrías darnos algunas claves para entender mejor la 
sexualidad infantil?

Por supuesto, Jose; qué bueno que me haces esa petición. Para entender mejor la 
sexualidad infantil, es necesario tener en cuenta que niños y niñas exploran su cuerpo 
y sienten placer, pero la sensación de placer no se identifica como sexual; por tanto, la 
atracción es afectiva, no sexual.

Es bueno saber que la orientación del deseo hacia personas del mismo sexo o del sexo 
opuesto (heterosexual, homosexual, bisexual, etcétera) está en desarrollo; aún no está 
determinada. Además, con los juegos infantiles imitan a las personas adultas o exploran 
su propio cuerpo y su posibilidad de sentir.

Por último, en este momento evolutivo se produce una identificación con el propio sexo: 
genitales masculinos o femeninos, así como con el rol de género que la sociedad asigna: 
prendas de vestir, juguetes, actividades domésticas, etcétera.

Ahora bien, ¿cómo puede un adulto hablar de sexo con niños y niñas?

Jose, el sexo es para algunos un tema prohibido y cargado moralmente, y por lo general, 
los adultos no están entrenados para hablar con propiedad del tema. Para empezar, es 
importante tener en cuenta que la sexualidad no es genitalidad. 

Hablar del tema implica asumir una identidad y rol sexual, dar y recibir afecto, 
comprometerse, amar y gozar; entender que parte de un buen acercamiento a los niños 
y a las niñas radica en reconocer que los seres humanos somos sexuados desde que 
nacemos hasta que morimos, que nuestro cuerpo siente y disfruta de muchas experiencias 
desde la niñez hasta la vejez.

Es clave que el adulto aprenda a expresarse con claridad, sin risas ni complicaciones, 
sin mentiras sobre el tema. Además, es fundamental que entienda que la educación 
sexual no incentiva la actividad sexual; más bien prepara para una sexualidad plena y 
satisfactoria en la adultez y además educa a los niños y niñas para evitar algunos riesgos 
de abuso.
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Aclárame algo, ¿cómo se vive la sexualidad después de los 11 años?

Presta atención, Jose. A partir de los 10 u 11 años los niños y niñas comienzan una nueva 
etapa, en la que sus cuerpos y sus emociones comienzan a madurar camino a la edad 
adulta. Esta etapa se llama pubertad, es decir, es el proceso que lleva a la madurez sexual, 
cuando una persona es capaz de reproducirse.

Por lo que dices, Tashalen, la pubertad es muy importante al momento de 
hablar de la sexualidad y el desarrollo sexual de las personas. ¿Podrías 
explicarme ahora, cuál es la diferencia entre adolescencia y pubertad?

La pubertad consiste en una serie de cambios físicos en el organismo humano, cuyo 
producto final, básicamente, es la completa maduración de los órganos sexuales y con 
ello la plena capacidad para reproducirse y relacionarse sexualmente. Por otro lado, la 
adolescencia consiste en la etapa del desarrollo del ser humano que sigue a la pubertad 
y en la que se produce toda una serie de cambios físicos y psicológicos. Los adolescentes 
comienzan a establecer una vida independiente de su familia y más cercana a sus amigos.

Tashalen, explícame en qué consisten esos cambios físicos de los que 
hablas

Muy bien, Jose. A partir de los 10 u 11 años se produce un crecimiento rápido que 
afecta ciertas partes del cuerpo y que llega a cambiar en poco tiempo el aspecto de la 
persona. El cambio tiene que ver, tanto con el tamaño del cuerpo como con su forma. 
Mira en estas imágenes cómo suceden estos cambios!

Recuerda, la 
sexualidad está 

presente en cada 
momento de la vida. 
Esta va poniendo su 

marca en todo lo que 
vemos, entendemos, 
sentimos, pensamos 

y vivimos.
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Tienes razón, Tashalen, los adolescentes sufren rápidamente muchos 
cambios  

El impacto de estos cambios es total. Una vez iniciado el proceso de la pubertad, se 
acentúan los caracteres físicos, el despertar sexual y el comienzo de la genitalidad 
adulta. Estos cambios son una parte consciente del adolescente, a pesar de presentarse 
emocionalmente confuso para sí mismo. A esto se le agregan las novedades en su cuerpo 
y mente, propias de la edad, como la manifestación del placer en el trato y el contacto 
con personas de otro o el mismo sexo.

Muy bien, Jose; además, el adolescente desea probar sus propios deseos. Por eso, en 
este segundo momento de la adolescencia los intereses afectivos salen del ámbito familiar 
para establecerse en la esfera de los amigos. Esto lleva a que el adolescente necesite 
sentirse aceptado; de ahí que sea tan importante el rol de los amigos para brindarle 
apoyo emocional que le ayudará más adelante a formar su identidad, es decir, las redes de 
amigos y compañeros le posibilitarán la adquisición de habilidades y conductas sociales 
que lo fortalecerán individual y socialmente.

Y ¿tiene alguna repercusión social llegar a la adolescencia?

Por supuesto, Jose, en muchas sociedades llegar a la adolescencia supone una transición 
progresiva de la niñez a la adultez. Significa que la persona tiene capacidad de reproducirse 
y con ello generar nuevas alianzas. Es la antesala de nuevos roles sociales. Es en este 
momento cuando empieza a pensarse en una pareja y en algunas culturas es el momento 
para procrear y formar un hogar.
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Tashalen, ahora que hablas de los adultos, cuéntame cómo se vive la 
sexualidad en la etapa adulta

Pon atención, Jose. La etapa adulta está comprendida entre los 18 y 59 años de edad; 
es decir, es el periodo más extenso dentro de nuestro ciclo de vida. Normalmente, aquí 
se alcanza la plenitud de nuestro desarrollo mental y biológico, y de paso se afianza la 
personalidad. En esta etapa las personas pueden vivir abierta y espontáneamente sus 
relaciones sexuales, con la posibilidad de decidir sobre su propio cuerpo y su deseo de 
procrear o no. La adultez se divide en dos momentos: adultez temprana y media.

¿Adultez temprana? Cuéntame un poco más al respecto

A las personas que están en esta fase también se les llama adultos jóvenes. Tienen entre 
18 y 40 años, aproximadamente. Es en este momento que se inicia la vida laboral, se 
constituyen nuevas familias y se decide tener hijos o no, es decir, da comienzo la realización 
del proyecto de vida.

Socialmente, estos años son los más importantes de toda la vida, porque además de 
consolidarse la identidad, se apropian los roles requeridos para elegir un compañero (a), 
aprender a convivir con una pareja, cuidar los hijos, atender un hogar, responder como 
ciudadano y encontrar grupos de interés; por eso, la afiliación y el amor son fortalezas 
que se asocian a esta etapa.

Y qué debo entender entonces por adultez media

Jose, esta es la etapa de la vida en la que las personas participan activamente de 
las actividades sociales, aquí se encuentran los individuos entre los 40 y 59 años 

Es importante 
saber que la educación 
sexual no incentiva la 
actividad sexual. Más 
bien prepara para una 

sexualidad 
adulta plena.
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aproximadamente. Aquí es donde se consolida el proyecto de vida; en caso de no tener 
uno, las preocupaciones suelen centrarse en encontrar un cónyuge y un empleo estable, 
así como en el fortalecimiento de los roles sociales. Por un lado, esta etapa es de gran 
productividad, especialmente en la esfera intelectual y artística, mientras que por el 
otro lado, el cuerpo comienza a debilitarse, haciéndose notoria la pérdida de ciertas 
habilidades físicas y sensoriales. Así también, la experiencia los hace personas menos 
vulnerables a las presiones externas, a diferencia de los adolescentes. A esta edad ya no 
es tan importante el qué dirán. 

Tashalen, cómo se vive la sexualidad después de los 60 años

Muchas personas que llegan a esta edad permanecen activas sexualmente. La expresión 
de la sexualidad se hace más importante al comprobar que lo sexual no se reduce a la 
penetración. De ahí que muchas creencias erróneas sobre la ausencia de sexualidad en 
la vejez no tengan fundamento en la práctica; eso sí, las relaciones sexuales en la tercera 
edad son diferentes en frecuencia e intensidad, las cuales disminuyen como resultado de 
síntomas biológicos y físicos. 

El proceso de envejecimiento no implica dejar de lado la sexualidad o verla como algo 
negativo; si bien es cierto que el deseo sexual disminuye, no por eso se debe asumir que 
no existe. En el caso de los adultos mayores, es importante resaltar que besos, caricias y 
abrazos pueden dar el mismo placer que una penetración, si se aprende a hacerlo. Para 
esto es esencial la comunicación y la confianza.

Recuerda que hacer el 
amor es mucho más que 
tener una penetración. 

Implica caricias, miradas, 
roces, abrazos, palabras; 

disfrutar del contacto 
corporal y del hecho de 

estar juntos o juntas.
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Tashalen, cuáles serían esas creencias erróneas sobre la sexualidad en la 
vejez

Sobre este tema hay mucha desinformación, lo importante es que sepas que: 

•• Es falso que los adultos mayores no tienen deseo sexual.

•• Es falso que las experiencias sexuales son menos satisfactorias en el adulto mayor.

•• Es falso que tener sexo a esta edad es de “viejos verdes”.

•• Es falso que en la vejez hay más posibilidades de tener desviaciones sexuales.

•• Es falso que el sexo es malo para la salud.

•• Es falso que las mujeres sin útero no sienten placer sexual.

Tashalen, qué importante todo lo que hemos aprendido. Es clave recordar 
que somos seres sexuales desde que nacemos hasta que morimos y que 
en cada etapa de la vida vivimos la sexualidad de una forma diferente

Estupendo, Jose. Qué te parece si en este punto hablamos un poco sobre diversidad 
sexual, porque además de estas etapas biológicas hay otros aspectos que enriquecen 
nuestra vida sexual.

¿Diversidad sexual? A qué te refieres con eso

Jose, como te dije, lo que hemos aprendido hasta aquí nos ha mostrado que las expresiones 
de la sexualidad son diversas. No todos somos iguales en cuerpos, deseos, emociones 
e identidades. Hay personas heterosexuales, homosexuales, bisexuales y la clasificación 
sigue creciendo, lo que nos enseña que somos más diversos de lo que creíamos.

¿Heterosexual?, ¿homosexual? Tashalen, ¿podrías ampliar un poco más 
estos conceptos?

Claro que sí Jose. Lo que me preguntas tiene que ver con la orientación sexual. Es decir, 
hacia quién o hacia dónde se dirige la atracción o el interés erótico y afectivo de una 
persona. 

Te aclaro: las personas heterosexuales se sienten atraídas, sexual y afectivamente, por las 
personas del sexo contrario. 
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Las personas homosexuales se sienten atraídas, sexual y afectivamente, por las personas 
de su mismo sexo. 

Las personas bisexuales se pueden sentir atraídas, sexual y afectivamente, por personas 
de ambos sexos. 

Y ¿en qué momento de la vida se manifiesta?
La orientación sexual puede manifestarse en diferentes momentos de la vida; es decir, 
no depende de que sea mayor o menor de edad. Hay adolescentes, adultos jóvenes y 
adultos mayores que son homosexuales, heterosexuales, bisexuales.

No es posible cambiar 
la orientación sexual 
mediante procesos 

terapéuticos, religiosos 
o con medicamentos ni 
de ninguna otra forma. 
La clave está en aceptar 

a las personas tal y 
como son.



29

Tashalen, es importante aclarar que orientación sexual e identidad de género son dos 
conceptos diferentes. Como ya lo dijiste, la orientación sexual está relacionada con las 
expresiones de la sexualidad, mientras que la identidad de género tiene que ver con la 
certeza personal y privada que tiene alguien sobre su pertenencia al sexo masculino o 
femenino. La identidad está muy ligada al rol sexual, que es precisamente el papel del 
género que la cultura espera que se haga o exprese. El rol cambia en el tiempo e incluye 
desde la forma como se viste el hombre y la mujer, así como las actividades que se 
realizan dentro y fuera de la comunidad.

Reflexión 

Es relevante que los adultos apoyen la discusión en temas sexuales como la abstinencia, 
la virginidad, las relaciones sexuales o la homosexualidad, de manera que los jóvenes 
puedan reconocer y respetar sus propios valores, lo que les posibilitará tolerar y aceptar 
las diferencias de personas que no piensan igual que ellos. Esto es importante, porque 
permite que los jóvenes se preparen para vivir en un mundo diverso, en el que indígenas 
y no indígenas tienen pensamientos, creencias, sentimientos y opiniones diferentes.

A partir de lo aprendido y de tus experiencias personales, responde:

1.	 ¿Cómo sé si tengo definida mi identidad sexual?

2.	 ¿Es respetada mi identidad sexual en la comunidad?

3.	 ¿Respeto la identidad sexual de los miembros de mi comunidad?

4.	 ¿Defiendo mi identidad sexual ante los demás?
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Actividades de aplicación 

Actividad 1. ¿Recuerdas cómo cambian los cuerpos del niño y la niña en 
la pubertad? Completa la imagen agregando los cambios que suceden y 
demuestra cuánto has aprendido. ¡Ánimo!
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Actividad 2. Responde falso (F) o verdadero (V) de acuerdo con lo aprendido 
en esta unidad. ¡Buena suerte!

a.	 La sexualidad no se reduce a lo genital.  (    )

b.	 La sexualidad sólo se disfruta en el matrimonio. (    )

c.	 El niño de 3 años y el de 11 años experimentan la sexualidad de forma 

diferente. (   )

d.	 Los adultos deben cambiar de tema cuando el niño pregunte sobre el 

sexo. (	 )

e.	 Es clave que los adultos se expresen con claridad, sin risas, ni 

complicaciones ni mentiras cuando hablen de sexo con los niños o 

adolescentes.  (    )

f.	 Los adolescentes solo sufren cambios físicos, emocionalmente no 

cambian. (    )

g.	 Socialmente, la adolescencia no representa nada. (    )

h.	 El sexo en la tercera edad no genera problemas de salud. (    )

i.	 En la edad adulta se construye el proyecto de vida.  (    )

j.	 En la tercera edad también hay deseo y se disfruta la sexualidad.  (    )

k.	 Hacer el amor es más que penetración; implica caricias, miradas, roces, 

abrazos.  (     )

l.	 Las personas homosexuales se sienten atraídas, erótica y afectivamente, 

por las personas de su mismo sexo. (    )

m.	La orientación sexual no se puede cambiar con terapia, prácticas 

religiosas o medicamentos.  (    )
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UNIDAD III: 

sexualidad 
responsable 
y sana

¡Hola! Yo soy Jasay y en esta 
Unidad aprenderemos más sobre 

cómo tener una sexualidad 
responsable y sana, al profundizar 

en aspectos como los métodos 
anticonceptivos y la diversidad de 
género. Podremos resolver dudas 
e inquietudes sobre el tema, así 
como desarrollar las actividades 

que al final nos ayudarán para que 
entre todos evaluemos cuánto 

hemos aprendido.
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¡Manos a la obra, querida Jasay! Tengo la primera inquietud, ¿qué se 
entiende por salud sexual y reproductiva?

Luz, se entiende por salud sexual y reproductiva la capacidad de gozar de una vida sexual 
satisfactoria, segura, sana y ante todo responsable. Implica la libertad para decidir cómo, 
cuándo y con quién tener relaciones sexuales sin ponerse en riesgo ni arriesgar a los 
demás; también, la decisión sobre si tener o no hijos; y, en caso de querer tenerlos, 
cuándo y cuántos.  Además, supone la ausencia de toda clase de violencia, acoso o abuso 
sexual. Y, finalmente, incluye el acceso a servicios de salud sexual, tanto en atención como 
en prevención de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). 

Entiendo, Jasay; por eso, para gozar de una sexualidad sana hay que ser 
responsable con el cuidado de nuestro cuerpo y el de nuestra pareja. 
Pero,  hablemos sobre cómo puedo cuidar mi cuerpo responsablemente

Mira Luz, es muy importante que te preocupes por tu salud sexual y tu bienestar en 
general. Por eso si quieres cuidar de ti y de tu pareja, puedes empezar por decidir sobre 
tu cuerpo y tu sexualidad y usar métodos anticonceptivos para evitar un embarazo no 
deseado. En el caso particular del condón, además de prevenir la concepción, te protege 
de ITS.

 

Recuerda: la salud 
sexual y reproductiva 
es concebida no solo 
como la ausencia de 

enfermedad, sino 
que además busca 
el bienestar social, 

emocional y mental de 
todas las personas.
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Y ¿qué son los anticonceptivos?
Mi querida amiga, los anticonceptivos son productos o procedimientos que usan hombres 
y mujeres para evitar o reducir la posibilidad de embarazo. Estos se clasifican en naturales 
y artificiales.

Pero, yo he escuchado que tomar anticonceptivos produce infertilidad, 
¿es esto cierto?
Presta atención Luz. Algunas personas creen que los anticonceptivos son dañinos para la 
salud y generan infertilidad, pero esto no es cierto; sin embargo, antes de usar un método 
anticonceptivo, es importante consultar con un médico y tener una evaluación general, 
recibir orientación y aclarar dudas sobre el tema. Actualmente, hay una gran variedad de 
métodos que se ajustan a las condiciones y necesidades de cada persona y pareja.

Ahora me hablabas de la clasificación de los métodos anticonceptivos. 
¿Cuáles son los naturales?
Los métodos naturales se fundamentan en la observación del comportamiento del aparato 
reproductivo. Cuando una pareja usa estos métodos, la mujer debe estar atenta a los días 
fértiles que es cuando se produce la ovulación; el hombre, por su parte, debe controlar 
la eyaculación.

La efectividad de estos métodos puede variar de acuerdo con el uso y el conocimiento 
del cuerpo. Adicionalmente, es muy importante que sepas que quienes usan los métodos 
naturales para prevenir el embarazo, no están protegidos contra las ITS.

Jasay, es cierto; o sea, que es importante protegerse no solo de un 
embarazo no deseado, sino también de las ITS. Y ¿cuáles son los métodos 
naturales más populares?
Son varios, Luz. Para empezar, está el del ritmo. Se centra en la identificación de los días 
fértiles de la mujer en su ciclo menstrual. Funciona solamente con las mujeres que tienen 
ciclos menstruales regulares, es decir, cuando estos son siempre del mismo número de 
días. Durante los días de ovulación la pareja no tiene relaciones sexuales.

Luego tenemos el de la lactancia materna. Consiste en que las parejas tienen relaciones 
sexuales cuando la mujer está lactando, ya que disminuye las posibilidades de ovulación. 
Este método funciona si la madre ha alimentado a su hijo solo con leche materna varias 
veces al día, incluso en la noche; cuando el bebé no ha iniciado otro tipo de alimentación 
y la madre no tiene menstruación. Además, sólo es posible durante los primeros seis 
meses del bebé.

El otro método natural que es bastante popular y poco efectivo es el del coito interrumpido. 
Este consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculación. Lo riesgoso de este 
método radica en el líquido seminal que sale antes de la eyaculación, el cual contiene 
espermatozoides, potenciando el riesgo de embarazo. Hay parejas que combinan este 
método con el del ritmo.

Por lo que veo, con estos métodos hay muchos riesgos
Luz, con todos los métodos hay cierto grado de riesgo, pero, obviamente, con los 
métodos naturales los riesgos son mayores.
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Por supuesto, Jasay, ahora  aprendamos acerca de los métodos artificiales

¡Muy bien, Luz! Los métodos artificiales se dividen en temporales y definitivos. 

Jasay, ¿cómo así que definitivos?

A ver, Luz, los métodos definitivos son para toda la vida. Significa que si un hombre o una 
mujer deciden optar por este método, es porque tienen decidido no tener más hijos. En 
el caso de las mujeres, el procedimiento se llama ligadura de trompas o tubectomía y en 
el de los hombres, vasectomía. Las personas también conocen este procedimiento como 
“la operación”. 

O sea que los temporales son para aquellas parejas que no desean tener 
hijos en el presente, pero que no descartan esta posibilidad en el futuro

Así es Luz, pero esa decisión es personal aun cuando se toma en pareja. 

Hablemos ahora de los diferentes métodos temporales. Uno de los métodos más conocido 
es el hormonal. Son hormonas que impiden la ovulación y además alteran el moco del 
cuello uterino para que los espermatozoides no puedan pasar. Aunque estos métodos 
son muy efectivos en la prevención de embarazos, no lo es para protegernos de las 
ITS. Los más populares son las píldoras anticonceptivas, los implantes subdérmicos y las 
inyecciones.

También están los dispositivos, que son elementos pequeños que se introducen al interior 
del útero con el fin de impedir la fecundación. Hay dos tipos de dispositivos: Mirena y la 
T de Cobre.

Finalmente, están los métodos de barrera que son los que impiden la entrada de los 
espermatozoides al útero. Aquí encontramos el método más popular de todos: el condón, 
el cual protege también de ITS.

Recuerda: que los 
métodos naturales 
tienen riesgo de 
no ser efectivos, 

por eso siempre se 
sugieren los métodos 

artificiales. 
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Sí, el condón es el más popular, porque incluso en la televisión hablan 
frecuentemente de él. Jasay, pero en sí ¿qué es un condón?

Presta atención, Luz: el condón es una cubierta o bolsa de látex para el pene, diseñada 
para evitar que los espermatozoides, al llegar a la vagina, fecunden el óvulo. Además, y 
espero que lo recuerdes siempre, el condón es el único método que nos protege de las 
ITS, incluso del VIH/sida.

Tendré muy presente tu aclaración, Jasay; el condón previene embarazos 
no deseados y también las ITS. Pero, podrías decirme qué cuidados se 
deben tener antes, durante y después de usar el condón

Hay varios cuidados que se deben tener para protegernos de la mejor manera:

•	 Usar condones que no estén vencidos, hay que fijarse en la fecha de vencimiento 
que está impreso en el empaque.

•	 Abrir el empaque con los dedos, no se debe usar los dientes, tijeras u otro objeto 
que pueda romper el condón. Hay que tener cuidado, si se tiene las uñas largas.

•	 Colocar el condón en el pene mientras está erecto, antes de la penetración vaginal, 
anal u oral.

1

10

9 8 5

7 6

2 3 4

1. Implante hormonal 
2. Condón 
3. Anillo vaginal
4. Ligadura de Trompas
5. T de cobre

6. Vasectomía
7. Parche anticonceptivo
8. Método hormonal inyectable
9. Anticonceptivas de microdosis
10. Píldoras anticonceptivas
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•	 Sacar el aire del condón apretándolo en la punta, se debe desenrollar el condón 
sobre el pene desde la punta hasta la base, hasta cubrirlo por completo.

•	 Al terminar, después de la eyaculación, se debe sujetar el condón en la base y 
retirar el pene de la vagina o el ano junto con el condón, para evitar que el condón 
pueda quedarse dentro.

•	 Luego debes hacer un nudo y botar el condón en un recipiente de basura, nunca 
al sanitario.

•	 Hay que usar un condón nuevo para cada relación sexual.

•	 No se debe usar vaselina ni ningún otro derivado del petróleo para lubricar los 
genitales, como es el caso de las cremas de manos o los aceites para bebés, 
porque dañan el látex del condón. En su lugar, pueden usarse derivados del agua.

•	 No se debe guardar en lugares con mucho calor, luz y humedad. Tampoco en la 
billetera o en bolsillos.

¡Qué importante son estas recomendaciones! Y, ¿tienes algún gráfico que nos permita 
entender mejor?

Claro que sí, Luz. Este gráfico, paso a paso, nos enseña lo que debemos 
hacer.
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Jasay, en varias oportunidades he escuchado hablar acerca de la doble 
protección, ¿sabes de qué se trata?

Sí, Luz. La doble protección se refiere a las parejas heterosexuales que previenen el 
embarazo y las ITS, al mismo tiempo. La doble protección se puede lograr si la mujer 
usa un método anticonceptivo; por ejemplo, las píldoras, para prevenir el embarazo y su 
pareja usa el condón para prevenir ITS como el VIH/sida.

Y para terminar, Jasay, ¿quiénes deben o pueden recurrir a los métodos 
anticonceptivos? 

Luz, es importante que hombres y mujeres desde el momento que inician sus relaciones 
sexuales, planifiquen el momento en el que quieren tener hijos y formar una familia, 
por esta razón; también es el momento para decidir con la pareja y el médico, cuál o 
cuáles son los métodos anticonceptivos adecuados, según la edad, el estado de salud, la 
frecuencia de las relaciones sexuales, entre otros aspectos que el médico preguntará en 
la consulta. Además, desde que se inician las relaciones sexuales estamos en riesgo de 
adquirir alguna ITS.

Reflexión 

Es relevante abordar el tema de los métodos anticonceptivos desde antes de la 
adolescencia, debido a que cada vez las relaciones sexuales son más tempranas. Los 
jóvenes necesitan más preparación y conocimientos que les permitan reducir riegos, 
mientras disfrutan de una vida sexual responsable y sana. 

Es fundamental brindar a los jóvenes información clara y precisa sobre los métodos 
anticonceptivos. De ahí, la importancia de que la elección del método sea entre el médico 
y la persona o la pareja, de acuerdo con la seguridad, efectividad, posibles efectos 
secundarios, ventajas y la integración del método en el estilo de vida de la mujer o del 
hombre.

Recuerda: que cualquier 
método anticonceptivo 

que elijas debes 
acompañarlo del condón, 

porque no solo estás 
previniendo un posible 
embarazo, también te 
proteges de las ITS, 

incluyendo el VIH/sida.
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Actividades de aplicación

Actividad 1. Apareamiento: encuentra el elemento de la columna A que 
se relaciona con cada uno de los de la columna B:

A	 						      B
a. Método natural 				    1. Vasectomía		

b. Hormonal					     2.  Píldoras 

c. T de Cobre					     3. Dispositivo

d. Método definitivo				   4.  Ritmo

e. Condón 					     5. Método de barrera

Actividad 2. Invita a tus amigos, porque vamos a jugar y a practicar. 
Necesitas botones, monedas o trozos de papel de diferentes colores 
y un dado. Ten presente que cada jugador tiene solo uno de estos 
objetos. Las escaleras te ayudan a subir y los deslizaderos te hacen bajar. 
Si respondes correctamente cada pregunta podrás avanzar una casilla. 
Lanza el dado; gana quien llegue primero.

Preguntas

1. Con tus propias palabras, explica qué es salud sexual y reproductiva
3. ¿Qué entiendes por métodos anticonceptivos?
7. ¿Qué tipo de métodos anticonceptivos hay?  (Naturales y artificiales)

12. Da un ejemplo de un método anticonceptivo artificial de barrera (Condón)

14. Menciona tres precauciones que debes tener antes, durante y después de usar 
      un condón 

17. ¿Cuál es el único método anticonceptivo que además te protege frente a 
      las infecciones de transmisión sexual? (Condón)

28. Explica uno de los métodos anticonceptivos naturales 
33. ¿Qué tan seguro y efectivo es el método del ritmo?
35. Explica el método anticonceptivo temporal hormonal
41. ¿En qué consiste la doble protección?
45. ¿Qué creencias hay sobre el uso de los anticonceptivos?
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UNIDAD IV: 

derechos 
sexuales y 
reproductivos

¡Bienvenidos! 
En esta unidad aprenderemos 
más sobre nuestros derechos, 
específicamente en el ámbito 

sexual y reproductivo. Así 
que las dudas o inquietudes 

al respecto las podremos 
resolver juntos y, de paso, 

desarrollar actividades para 
que entre todos evaluemos 
cuánto hemos aprendido.
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¡Estupendo, Jose!, Empecemos entonces. Cuéntame en qué consisten 
los derechos sexuales y reproductivos
¡Claro que sí, Tashalen! Los derechos sexuales y reproductivos son los mismos derechos 
humanos interpretados desde la sexualidad y desde la reproducción. Se ha dicho que 
estos derechos son los más humanos de todos, ya que implican la posibilidad de que 
mujeres y hombres tomen decisiones sobre su propio cuerpo, su sexualidad y su vida. No 
olvides amigo que es tu deber respetar los derechos de los demás.

Y para qué sirven los derechos 
Permiten regular y tener control responsable y autónomo sobre la sexualidad, sin ningún 
tipo de presión, violencia o discriminación.  Para las mujeres los derechos sexuales y 
reproductivos tienen un especial significado, pues involucran el derecho a ser tratadas 
como personas integrales y no como seres exclusivamente reproductivos; lo que implica 
el ejercicio de la sexualidad de manera placentera, sin que esta conlleve necesariamente 
un embarazo.

Asimismo, les permite a las personas la toma de decisiones libres y sin discriminaciones 
acerca de la posibilidad de engendrar o no, de decidir el número de hijos y de disponer de 
la información y medios para ello. También, implica el derecho a una maternidad segura, 
la prevención de embarazos no deseados y la prevención y tratamiento de dolencias del 
aparato reproductor, como el cáncer de útero, de mamas y de próstata, este último en el 
caso de los hombres.

Jose, ¿a quiénes cobijan estos derechos?

A todos, Tashalen, a todos sin distinción de condición económica o social, etnia, sexo, 
edad, religión u orientación sexual. Todos podemos disfrutar de estos derechos, sólo 
que no todos lo hacemos, en parte, porque no los conocemos o porque dejamos que 
decisiones tan importantes como la maternidad estén en manos de otras personas.

Jose, tengo una duda, en qué espacios se pueden aplicar estos derechos

Tashalen, los derechos sexuales y reproductivos aplican en todos los espacios y momentos 
de la vida personal, familiar y comunitaria, es decir, en el trabajo, la escuela, la casa, la 
comunidad, etcétera.

Recuerda: 
es tu derecho 

explorar y disfrutar de 
una vida sexual placentera, 

sin vergüenza, miedos, 
prejuicios, inhibiciones, culpas 

ni creencias infundadas que 
impidan la libre expresión 

y la plenitud del placer 
sexual. 
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Ahora sí, dime cuáles son mis derechos

Los derechos sexuales y reproductivos fundamentales son siete, te voy hablar de cada 
uno de ellos.

1.	 Derecho a la vida. Cuando hacemos referencia al derecho a la vida en el ámbito de 
los derechos sexuales, significa que ninguna persona puede ser puesta en riesgo 
de muerte por el ejercicio de su sexualidad, por causas evitables relacionadas con 
las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), entre ellas el VIH/sida y por las distintas 
formas de violencia sexual que afectan no sólo la salud física, sino también la mental.

Por otro lado, el derecho a la vida en el contexto de los derechos reproductivos 
significa que ninguna mujer puede ser puesta en riesgo de muerte por el embarazo, 
el parto o por abortos realizados en condiciones inseguras. Además, implica 
la generación de garantías en el acceso a los controles prenatales que detecten 
embarazos riesgosos, los cuales, en algunas ocasiones, pueden acarrear la muerte 
de la mujer.

2.	 Derecho a la libertad. En el terreno de la sexualidad, el derecho a la libertad significa 
que todas las personas somos libres de decidir acerca del ejercicio y desarrollo de la 
sexualidad; y en cuanto a la reproducción implica que tanto hombres como mujeres 
seamos libres de decidir frente a la posibilidad de procrear y el número de hijos que 
se desea tener. Es decir, que podemos decidir si tenemos hijos o no, y, en caso de 
querer tenerlos, podemos decidir cuántos y en qué momento.

Jose, este derecho me parece muy importante. ¿Podrías contarme más 
sobre él?
Claro que sí, Tashalen. Cuando hablamos de libertad en el contexto sexual, significa que 
todos tenemos derecho a decidir si queremos tener relaciones sexuales o no y elegir 
el lugar, las condiciones y el momento. Significa que somos libres de expresar nuestra 
orientación sexual (heterosexual, homosexual, bisexual, transexual, etcétera) y elegir una 
pareja. Además, establece que somos libres de elegir nuestro estado civil (matrimonio, 
unión marital de hecho, soltería, divorcio).

Asimismo, libertad en el campo reproductivo significa que somos libres de decidir si 
queremos formar una familia o no, determinar cuántos hijos queremos tener y cuál método 
anticonceptivo se acomoda mejor a nuestras necesidades.

De este derecho se desprende otro de igual importancia, la libertad de conciencia; significa 
que la sexualidad y la reproducción no pueden estar condicionadas por orientaciones o 
ideologías políticas, religiosas, culturales o filosóficas, que no sean libremente compartidas 
por las personas. 

Ahora, continuemos con los demás derechos. 

3.	 Derecho a la igualdad. La igualdad es el derecho que tenemos a ser tratados de 
la misma manera, a tener los mismos derechos, beneficios y oportunidades, sin 
importar el sexo, la edad, la orientación sexual, la etnia y el nivel económico o social.
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En lo que respecta a los derechos sexuales, la igualdad se vulnera cuando una persona 
es discriminada en el acceso a los servicios de salud, educación, o laboralmente, por 
las decisiones que ha tomado frente a su opción sexual, estado civil, por vivir con 
VIH/sida, o por ser mujer, niño o niña, indígena, afrocolombiano o estar en condición 
de desplazamiento.

En el ámbito de la reproducción, el derecho a la igualdad se transgrede cuando una 
persona es discriminada o se le imponen ciertas barreras por las decisiones que haya 
tomado frente a su posibilidad de procrear, al número de hijos y a su decisión de 
usar o no métodos anticonceptivos.

Jose, podrías darme un ejemplo de lo anterior
Un ejemplo común es cuando a una mujer se le exige una prueba de embarazo para 
poderse vincular laboralmente o para concursar por una beca estudiantil; también, 
cuando una mujer embarazada es despedida de su trabajo o expulsada del colegio por 
esta condición; o cuando se le exige la autorización de su pareja para una intervención 
quirúrgica como la esterilización o la anticoncepción definitiva.

4.	 Derecho a la integridad personal. Consiste en que todas las personas tienen derecho 
a estar libres de todo tipo de violencia, -incluidas la sexual y doméstica- que atente 
contra su integridad y afecte su salud física y mental. Asimismo, incluye el derecho a 
que tanto hombres como mujeres no sean sometidos a ningún tipo de tratamiento o 
intervención médica no consentida, esterilización o fecundación forzada y tampoco 
la mutilación genital.

5.	 Derecho a la información y a la educación. Desde temprana edad, todos tenemos 
derecho a ser educados y a contar con la posibilidad de acceder a información 
oportuna y adecuada sobre cómo funciona nuestro cuerpo, las enfermedades y 
riesgos relacionados con la salud y las formas de evitarlos, las expresiones de la 
sexualidad, los métodos anticonceptivos, las infecciones de transmisión sexual (ITS), 
y los derechos sexuales y reproductivos.

Ten 
presente 

que tienes derecho 
a decidir si quieres 
iniciar la vida sexual 
o no, o si se quiere 

ser sexualmente 
activa/o o no.
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6.	 Derecho a la intimidad y a la confidencialidad. Este derecho reconoce la necesidad 
que tienen todas las personas de llevar su vida sin que los demás intervengan 
en su privacidad. Las decisiones y preferencias en el campo de la sexualidad o la 
reproducción, así como las formas de ejercer los derechos, pertenecen a la vida 
privada e íntima de las personas y como tal deben ser respetadas. 

7.	 Derecho a la salud. Significa que todas las personas pueden tener acceso a los 
programas de salud sexual y reproductiva durante toda su vida, así como a 
beneficiarse con los avances de la ciencia y el progreso científico que tenga 
implicaciones en este campo, especialmente, en la prevención y la detección de 
infecciones de transmisión sexual y otro tipo de dolencias relacionadas con los 
órganos reproductores y sexuales.

Reflexión
“La protección de los derechos sexuales y reproductivos debe tender a la promoción de 
relaciones de equidad entre hombres y mujeres, en procura de modificar la valoración social 
de ambos géneros, eliminando los prejuicios y prácticas basadas en ideas de inferioridad 
o superioridad de los sexos. Los derechos sexuales y reproductivos fundamentales se 
basan en el principio de no discriminación, es decir, la prohibición de todo trato abusivo 
en razón de sexo, orientación sexual, edad, estado civil, clase social, etnia, religión y 
minusvalías.” (1)

Recuerda, 
podemos decidir 

si tener hijos o no, 
y en caso de querer 
tenerlos, podemos 

decidir cuántos y en 
qué momento.
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Actividades de aplicación 

Actividad 1. Toma de la caja las palabras que complementaran las 
oraciones

•	 Ideologías

•	 Información oportuna

•	 Riesgo de muerte

•	 Educados

•	 Anticonceptivos

•	 Reproducción

•	 Derechos humanos

•	 Sexualidad

•	 Libres

•	 Condicionadas

a.	 Los derechos sexuales y reproductivos son los mismos ____________________ 
interpretados desde la sexualidad y desde la reproducción.

b.	 Ninguna persona puede ser puesta en ____________________por el ejercicio 
de su ___________, por causas evitables relacionadas con las ITS, incluyendo 
el VIH/sida.

c.	 Todas las personas somos _________ de decidir acerca del ejercicio y 
desarrollo de la sexualidad.

d.	 La sexualidad y la ____________ no pueden estar ______________ por 
orientaciones o ____________ políticas, religiosas, culturales o filosóficas, 
que no sean libremente compartidas por las personas.

e.	 Todos tenemos derecho a ser ___________ y a contar con la posibilidad de 
acceder a ___________________ y adecuada sobre cómo funciona nuestro 
cuerpo, las expresiones de la sexualidad, los métodos ______________, entre 
otros.
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Actividad 2. Conocer, respetar y amar el cuerpo

Encuentra en el siguiente sopi-vocabulario las siguientes palabras relacionadas con el 
conocimiento, el respeto y el amor por nuestro cuerpo. Después, busca su significado 
en el diccionario. Las palabras pueden estar al derecho, al revés, hacia arriba, hacia 
abajo e inclinadas. Con este ejemplo y todo lo que aprendiste, seguro las encontrarás 
todas. ¡Vamos a jugar y aprender juntos!

•	 Decisión				   Autocuidado 

√√ Reproducción 			  Responsabilidad 

•	 Higiene				    Condón

•	 Libertad				   Sexualidad

•	 Derecho				   Salud

•	 Respeto				   Autoconocimiento

 

A S D E R E C H O F H J K A B C E D A D

S U D F V H I G I E N E B N H K O K L E

B R T O T N E I M I C O N O C O T U A C

N B E O J I O R E P R O D U C C I O N I

O S H S C A U T O C U I D A D O Q A S S

D A J K P U Í U T D A D I L A U X E S I

N L G D R E S P O N S A B I L I D A D O

O U S E T R T W P R E S T I J E R D E N

C D R U V I T O E C O L D A T R E B I L



49

Actividad 3. Responde las siguientes preguntas:

¿Por qué son importantes los derechos sexuales y reproductivos?

¿A quiénes cubre estos derechos? ¿Por qué?

¿Cómo practicas el derecho a la libertad?

¿De qué forma crees que se puede fortalecer en tu comunidad la práctica 
del derecho a la información y a la educación sexual y reproductiva?

¿Cómo practicas en tu comunidad el derecho a la intimidad y la 
confidencialidad?
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