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Introducción

Preguntas que se hacen con frecuencia

¿Qué es la salud reproductiva? cada ciclo la mujer se prepara para un posible 
embarazo. Durante la menstruación se puede 

La salud reproductiva es un estado general de llevar una vida totalmente normal, sin 
bienestar físico, mental y social en todos los modificar ninguna actividad cotidiana.
aspectos relacionados con el sistema 
reproductivo y con sus funciones y procesos. ¿Si se toman pastillas anticonceptivas, se 
Ello lleva implícito el derecho del hombre y la tendrán al futuro  problemas para tener 
mujer a obtener información y tener acceso a hijos?
métodos de su elección que sean seguros, 
eficaces, aceptables y económicamente Lo que sucede es que muchas mujeres al dejar 
asequibles en materia de planificación de la las pastillas no se embarazan inmediatamente. 
familia, así como a otros métodos también de Deberán esperar un par de meses para poder 
libre elección para la regulación de la embarazarse, para dar tiempo a que las 
fecundidad, que no estén legalmente pastillas ya no tengan efecto sobre su 
prohibidos, y el derecho de la mujer a tener organismo. Después de este lapso pueden 
acceso a los servicios de atención de la salud lograr embarazarse sin ningún problema.
que propicien los embarazos y los partos sin 
riesgos. La atención de la salud reproductiva ¿La presencia del himen es evidencia 
incluye la salud sexual, cuyo objetivo es el rotunda de virginidad?
desarrollo de la vida y de las relaciones 
personales. No. Hay mujeres que nacen sin himen, en 

otras que es tan elástico que se rompe hasta el 
¿La mujer que se encuentra menstruando primer parto y aún en otras que se desgarra en 
está enferma? la primera relación sexual coital. Ante esta 

variedad es imposible relacionar directamente 
La menstruación forma parte de la vida de las himen con virginidad. La virginidad tampoco 
mujeres en edad fértil, esto quiere decir que en es una medida para valorar a la mujer.

Objetivos

5La salud reproductiva
y sus componentes

Los y las docentes:

Integrarán el concepto de salud reproductiva al cuidado de la salud integral.

Comprenderán la importancia de su papel social de los y las docentes en la promoción de 
la salud reproductiva.

*
*

MODULO 5MODULO 5

121



Desarrollo Temático
La finalidad de todas las acciones que se llevan a cabo en salud reproductiva es la de disminuir las 
diferencias que existen en cuanto al tema en las diferentes regiones de los países, sobretodo en 
aquellas áreas de alta marginación como serían las zonas rurales y algunos municipios.  Esto es 
posible lograrlo a través de proporcionar información y educación para promover el ejercicio de los 
derechos sexuales y reproductivos, sin olvidarse de las diferencias culturales de cada grupo de 
población y facilitar así el acceso a servicios de salud reproductiva a grupos sociales tales como: los 
adolescentes, los indígenas, los discapacitados, así como a las poblaciones urbanas y rurales 
marginadas. Al mismo tiempo propiciar una mayor participación del varón en el cuidado de la salud 
reproductiva.

Es muy importante que los y las profesionales de la educación incorporen los temas de salud 
reproductiva en su labor docente, tanto para combatir las erróneas creencias tan difundidas entre la 
población, como para la promoción de la planificación familiar y la responsabilidad ante la 
prevención de los problemas de salud relacionados con el tema.

Concepto de salud reproductiva
l derecho a decidir libre y responsablemente el número de hijos y el espaciamiento entre los 
embarazos y de tener información y educación sobre el tema, fue reconocido como un 
derecho humano fundamental, por la Conferencia Internacional de Derechos Humanos en 

Teherán, en el año 1968. Posteriormente, los derechos reproductivos han sido suscritos y 
fortalecidos en diversos e importantes foros internacionales. Actualmente, el derecho a la salud 
reproductiva incluye el concepto de que los individuos tienen el derecho de obtener el estándar más 
alto posible de salud sexual, de salud reproductiva, y de tomar decisiones sobre su reproducción 
libres de coerción (UNFPA, 1999).

El ejercicio de los derechos reproductivos requiere de un marco de bienestar y salud, tanto en lo 
general como respecto a la salud sexual. Concebidos de esta manera, el ejercicio pleno de estos 
derechos implica el acceso a la salud reproductiva. Por ello, en 1994 en la Conferencia 
Internacional de Población y Desarrollo (CIPD) que se llevó a cabo en El Cairo, se logró un acuerdo 
internacional que entre otros aspectos señala que:

Todas las parejas y los individuos tienen el 
derecho a decidir libre y responsablemente el 
número y espaciamiento de sus hijos y el 
momento de tenerlos, así como a disponer de la 
información y los medios para hacerlo.

Todas las personas tienen el derecho a disfrutar 
el más alto nivel de salud sexual y por lo tanto de 
salud reproductiva.

Todas las personas tienen el derecho de adoptar 
decisiones relativas a la reproducción de forma 
libre de discriminación, coacción y violencia, 
como lo señalan los derechos humanos.

Adaptado de : Mejora de la salud reproductiva, 
UNFPA.

E

*

*

*

El derecho a decidir libre y 
responsablemente el 
número de hijos y el 
espaciamiento entre 
embarazos y de tener 
información y educación 
sobre el tema ha sido  
reconocido como un 
derecho humano.
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El derecho a decidir libre y 
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número de hijos y el 
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información y educación 
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De esta manera y siguiendo el concepto acuñado en la conferencia antes mencionada,la salud 
reproductiva es :   

“El estado general de bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia de enfermedad o 
malestar, en todos aquellos aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y 
procesos. Implica que las personas sean capaces de tener una vida sexual satisfactoria y segura, y 
que tengan la capacidad de reproducirse y la libertad para decidir cuándo y cómo hacerlo” 
(UNPOPIN, 1994  en: Shutt-Aine, Maddaleno, 2003).

Derechos de las y los usuarios de servicios de 
salud reproductiva
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Los derechos relacionados 
con la salud reproductiva 
deben ser respetados por 

todas las instituciones 
sociales.

Y aplicado este derecho
a la educación
sexual formal:

Recibir información completa antes de 
iniciar su vida sexual activa sobre todos 
los temas relacionados con la salud 
reproductiva de forma clara y veraz.

Conocer las alternativas que su 
comunidad ofrece para solicitar servicios 
relacionados con su salud reproductiva.

Tomar decisiones personales, a partir de 
recibir la educación necesaria para ello.

Contar con espacios en los que pueda 
expresarse en privacidad y de acuerdo a 
sus necesidades. 

Expresar sus ideas, temores, experiencias 
y dudas en un ambiente de 
confidencialidad dentro de su grupo 
escolar, ante sus maestros o maestras y/o 
con sus iguales.

Recibir un trato respetuoso, considerado 
y empático por parte de los y las 
profesionales de la educación. 

Recibir educación sobre salud 
reproductiva durante los diversos años 
escolares.

Expresar su opinión y recibir respeto 
hacia la misma.

DERECHOS DE LAS MUJERES Y LOS HOMBRES
RESPECTO A LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA

Cualquier persona que
solicite un servicio de SR

tiene derecho a:

Este derecho
implica que:

Información adecuada: Ser enterado o enterada con 
oportunidad, veracidad y en un 
lenguaje comprensible, de los 
beneficios y  riesgos de las 
intervenciones médicas.

Acceso: Recibir atención y servicios de 
calidad con calidez.

Libre elección: Decidir responsable y libremente 
entre las diversas alternativas 
que existan para dar 
cumplimiento a su solicitud.

Privacidad: Recibir información, orientación, 
consejería y servicios en un 
ambiente libre de interferencias.

Confidencialidad: Tener seguridad de que cualquier 
información personal 
proporcionada no será divulgada 
a terceras personas.

Dignidad: Ser tratada o tratado con respeto, 
consideración y atención.

Continuidad: Recibir información, servicios y 
suministros por el tiempo que sea 
requerido.

Libre opinión: Expresar sus puntos de vista 
acerca de la información, los 
servicios y los tratos recibidos.

Adaptado de: García Bravo, M. y Delfín, F. (1999). 



¿Por qué es tan importante la promoción de 
la salud reproductiva?
De acuerdo a los datos a nivel mundial aportados por  UNFPA, cada minuto sucede que:

380 mujeres quedan embarazadas, la mitad de ellas sin haber planificado su 
embarazo ni haberlo deseado.

110 mujeres padecen de una complicación del embarazo.

100 mujeres se someten a un aborto, de estos abortos, 40 se realizan en malas 
condiciones.

1 mujer pierde la vida por causas relacionadas con el embarazo.

Esto significa que:

Cada año, más de medio millón de mujeres pierden la vida a causa de complicaciones del 
embarazo y el parto y de esas defunciones, el 99% ocurren en países en desarrollo.

Cada año, más de 50 millones de complicaciones del embarazo causan alguna discapacidad 
a largo plazo.

Cada año, 78,000 mujeres pierden la vida debido a abortos realizados en malas condiciones, 
casi todas en países en desarrollo.

Hay 350 millones de parejas que carecen de acceso a una opción entre diversos métodos 
anticonceptivos costeables.

En países en desarrollo, más de 100 millones de mujeres que no están utilizando 
actualmente un método anticonceptivo quisieran aplazar el nacimiento de su siguiente hijo.

Fuente: Mejora de la salud reproductiva, UNFPA.

Como puede observarse, las deficiencias en el acceso a la salud reproductiva repercuten 
notoriamente en la calidad de vida de las personas. La promoción y la educación integral sobre la 
reproducción puede entonces prevenir problemas de salud, salvar la vida de millones de mujeres, 
proteger a sus hijos, fortalecer a las familias y promover una sociedad responsable, mediante el 
ejercicio y respeto de los derechos humanos fundamentales.

¿Por qué es indispensable la participación de 
la y el docente en la promoción de la salud 
reproductiva?
La promoción de la salud reproductiva requiere de un proceso de educación en todas las etapas de la 
vida y urgentemente antes y durante la adolescencia y en la juventud, ya que son los momentos en 
los que la mayoría de las personas se encuentra alrededor del inicio de la vida erótica.

Quizá sea más fácil comprender el papel de los y las profesionales de la educación si intenta 
responder a las siguientes preguntas:

*

*
*

*

*

*

*

*

*

Las mujeres pagan 
duramente las 
consecuencias de la 
inmadurez social. Es 
quehacer de todo y toda  
profesional de la educación
prevenir los daños 
asociados a la reproducción 
en condiciones 
inadecuadas.
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1. ¿Quién puede ayudar a los y las jóvenes  a saber que 
tienen derechos reproductivos?

2. ¿Quién puede enseñarles con cuáles 
opciones pueden contar para el 
control de su reproducción?

3. ¿Quién puede enseñarles a tomar 
decisiones responsables?

4. ¿Cómo tomarán decisiones los y 
las jóvenes si desconocen los 
beneficios y los riesgos de los 
métodos anticonceptivos?

5. ¿Quién podrá participar 
con hombres y mujeres y 
podrá brindarles 
herramientas para la 
negociación de los 
métodos 
anticonceptivos?

6. ¿Quién puede ayudarles a comprender que dejar los estudios limitará las posibilidades de su 
desarrollo, máxime si pertenecen a una familia numerosa, de escasos recursos económicos 
y limitada a una educación formal?

7. ¿En dónde y con quién ellos y ellas pueden reflexionar sobre su futuro y plantearse un 
proyecto de vida con diversas alternativas sin ser juzgados?

8. ¿Cuántos de sus alumnos conocen su propio cuerpo y saben de qué manera identificar 
tempranamente algún problema en sus senos o en sus genitales?

9. ¿Cuántos de sus alumnos y alumnas recurren con frecuencia a los servicios de salud?

10. ¿Cuántos de sus alumnos y alumnas son educados actualmente sobre estos temas en sus 
familias?

11. ¿Sus alumnos y alumnas podrían ser en el futuro parte de las estadísticas de embarazo 
temprano, aborto inseguro o embarazo no planeado y vivir las consecuencias de los 
mismos?

12. ¿Sabe que los y las adolescentes y jóvenes que estudian suelen iniciar la vida sexual y la 
maternidad o la paternidad más tardíamente que aquellos que dejan sus estudios ? (Shutt-
Aine, op. Cit.).

13. ¿Sabe que los maestros, los médicos y los sacerdotes son los adultos en los cuales los 
jóvenes más confían?(IMJ, 2001)

14. ¿Considera usted que puede participar en la promoción de la salud reproductiva y el cuidado 
de la salud? 

La participación de los y las docentes puede brindar a nuestra juventud herramientas sólidas para 
planear y decidir su futuro basados en una información sólida, libre de prejuicios y fundamentada 
en la realidad a la que se enfrentan actualmente. Como usted puede darse cuenta con las respuestas 
a las preguntas planteadas, su participación es muy importante. Los jóvenes y las jóvenes y 
adolescentes necesitan de usted  al educar integralmente y de su colaboración para el respeto de sus 
derechos reproductivos.
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La participación de los y las 
docentes puede brindar a 

nuestra juventud 
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basados en información 
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en la realidad a la que se 

enfrentan actualmente.
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Antecedentes de la reproducción

El inicio
Al nacer, los niños y las niñas saludables están dotados de aparatos reproductores. Sin embargo, 
dependerá de los factores genéticos, raciales, socioeconómicos, nutricionales, constitucionales y 
geográficos que los sistemas reproductores masculino y femenino maduren y ejerzan sus 
funciones.

Aunque antes de la pubertad los cambios externos e internos de los órganos sexuales masculinos y 
femeninos y en general las características sexuales secundarias no son muy obvios: con el paso a la 
madurez sexual y a la capacidad reproductora estos cambios van avanzando y haciéndose evidente  
paulatinamente. Es decir, los cambios de la pubertad no son un evento repentino y aislado, sino un 
proceso continuo.

Mientras esto sucede, se construyen significados relacionados con ser padre o madre durante la 
infancia, en los cuales los niños y las niñas construyen múltiples valores y los asocian entre sí, de 
acuerdo a sus experiencias a una diversidad de aprendizajes realizados durante su vida, incluyendo 
la sexualidad en general y la reproducción en particular. En ésta última, su interés suele dirigirse 
hacia:  ¿cómo nacen los niños?, ¿de dónde salió mi hermanito?, ¿qué es un espermatozoide?, ¿qué 
es un óvulo?, ¿qué come el bebé dentro de la madre?, ¿les duele a las mamás tener un hijo?, ¿qué 
sucede cuando nacen dos bebés?, entre otras interrogantes. Mientras más se acerquen a la pubertad, 
las preguntas serán más complejas, específicas y precisas. Después de este período de crecimiento 
y desarrollo que se ha caracterizado por tener un ritmo constante y paulatino viene el inicio de la 
pubertad.  

La pubertad
La pubertad se caracteriza por la aparición de una serie de cambios en el cuerpo del niño y de la 
niña, debido a la acción de las hormonas que hoy circulan en la sangre. Estos cambios suelen 
agruparse en el concepto “características sexuales secundarias” que involucran a los órganos 
genitales externos e internos, y aquellas características relacionadas con la aparición del vello 
púbico, cambios en cadera y hombros, crecimiento de senos, entre otros. Los cambios de este 
periodo continuarán hasta el inicio de la vida adulta. Si bien estos cambios son producto del 
crecimiento y la madurez del cuerpo, es recomendable seguir considerando la vivencia global de 
los mismos dentro del desarrollo, para lo cual remitimos al docente al módulo Sexualidad y 
desarrollo humano de este Manual.  

Para poder explicar con claridad los cambios de la pubertad, abordaremos el tema de anatomía de 
los órganos genitales externos e internos de los hombres y las mujeres.

Anatomía y fisiología genital
Sabemos que los y las docentes no adquieren durante su formación conocimientos detallados sobre 
la fisiología humana, y eso puede hacer un tanto difícil el acercamiento al tema. No obstante, es 
importante repasar algunos aspectos generales que con el tiempo y la práctica se volverán 
familiares y fáciles de transmitir. En el tema de la salud reproductiva este es un aspecto 
fundamental ya que para que los púberes y adolescentes puedan cuidar su cuerpo y decidir sobre el 
mismo, requieren de conocerlo, comprender su funcionamiento y sus componentes, además de que 
al educar se promueve  la aceptación de la sexualidad y se favorece la comunicación abierta y 
respetuosa sobre la misma.

Si bien la pubertad marca el 
inicio en la madurez del 
aparato reproductor, sus 
bases principian desde la 
vida prenatal. Los niños y 
las niñas saludables nacen 
dotados de los sistemas que 
posteriormente madurarán.
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Es posible que en las primeras ocasiones que se aborden los temas sobre los genitales masculinos y 
femeninos, se generen cierta angustia, curiosidad y risas entre los alumnos y las alumnas. Esto no 
es una muestra de desinterés o desaprobación, sino una respuesta de ansiedad lógica ante la 
apertura de temas que antes no habían sido manejados explícitamente en un grupo. En estos casos, 
conviene al docente detenerse un momento y preguntar qué nombres tienen los genitales en el 
lenguaje común o popular de su grupo de alumnos y alumnas. Lo que puede, por un lado, 
incrementar las risas, pero al mismo tiempo bajará la ansiedad y permitirá que se pueda iniciar el 
desarrollo del tema con menor tensión. A continuación se describen brevemente los componentes 
de los órganos genitales masculinos y femeninos (Rubio, 1990).

Órganos genitales de la mujer

Monte de Venus
Es una prominencia de tejido graso que se forma bajo la piel de la región del pubis femenino. La 
piel en esta zona durante la pubertad se vuelve más oscura y se cubre de vello.

Clítoris
Es un órgano pequeño y eréctil, es decir que aumenta de tamaño por la llegada de sangre a esa zona 
durante la excitación sexual, mide desde 1 a 3 cm., tiene forma cilíndrica y se encuentra cubierto 
por el capuchón del clítoris que es la continuación de los labios menores. Este órgano presenta 
infinidad de terminaciones nerviosas que proveen de sensaciones sexualmente placenteras.
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ORGANOS GENITALES EXTERNOS
Están constituidos por  la vulva que a su vez está formada por el pubis o Monte de Venus, 
los labios mayores y menores, el clítoris y la vagina con el himen. Tomando en cuenta 
estos componentes, es correcto decir que las mujeres tienen vulva y no solamente vagina.

Órganos genitales externos femeninos 



Labios mayores
Son dos pliegues de piel de aproximadamente 7 cm. de largo.  La piel que los cubre es más oscura 
que la del resto del cuerpo, en el exterior están cubiertos de vello y poseen glándulas que empiezan 
a secretar sudor (sudoríparas) y grasa (sebáceas) en la pubertad. Poseen una gran sensibilidad.

Labios menores
Son dos pliegues de piel que rodean el orificio vaginal, el meato urinario y terminan formando el 
capuchón del clítoris. Estos pliegues que crecen en la pubertad, cuentan con un tejido eréctil que les 
permite aumentar de volumen durante la excitación sexual y poseen gran sensibilidad.

Himen
Es una estructura que se encuentra en el interior de la entrada de la vagina.  Es una membrana que 
cierra parcialmente la entrada de la vagina en algunas de las mujeres que no han tenido relaciones 
sexuales con penetración. Existen mujeres que nacen sin himen, en otras es elástico, conocido 
como “himen complaciente”, que no se rompe durante las relaciones sexuales con penetración.  La 
mayoría suele romperse durante la primera relación sexual con penetración, produciéndose un 
pequeño sangrado. La ausencia de sangrando durante el primer contacto sexual, o la ausencia de 
himen en algunas mujeres de ninguna manera representan una prueba de que la mujer no sea virgen.

Vagina
Este órgano está hecho de un tejido muy elástico y sus paredes están adheridas, como si fuera un 
globo desinflado. Durante la excitación sexual, cierta cantidad de líquido que proviene de la sangre 
atraviesa las paredes vaginales produciéndose así la lubricación vaginal. La vagina también es la 
vía  por donde sale el sangrado  que viene del útero durante la menstruación. La vagina es tan 
flexible que durante el parto el bebé pasa por la vagina, también se le conoce como “canal de 
nacimiento”. A  la entrada de la vagina se le denomina “orificio vaginal”.

Glándulas de Bartholin
Son dos glándulas ubicadas a cada lado del orificio vaginal, cada una de ellas secreta durante la 
excitación sexual gotas de una sustancia acuosa, que contribuyen a la lubricación vaginal.

Los genitales internos son 
una muestra de la belleza y 
complejidad de la 
constitución del ser 
humano. 
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ORGANOS GENITALES INTERNOS
Se encuentran contenidos dentro de la pelvis y  consisten en dos ovarios, dos trompas de 
Falopio o trompas uterinas y el útero o matriz.

Órganos genitales internos femeninos 
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Trompas de Falopio o tubas uterinas
Son dos tubos de comunicación entre el ovario y el útero, su función es la de transportar al óvulo 
desde el ovario en dirección al útero. Las trompas en su interior están recubiertas por pequeñas 
vellosidades, las fimbrias, que crean corrientes hacia el útero y así se lleva a cabo la transportación. 
En el interior de las trompas se lleva a cabo la fecundación, es decir, la unión de un espermatozoide 
con un óvulo.

Útero o matriz
Es un órgano hueco en forma de pera invertida inclinada ligeramente hacia el frente. Su función es 
dar albergue al huevo fecundado durante todo su desarrollo, es decir que en el útero se lleva a cabo 
el embarazo. El útero está constituido de tres capas:

El endometrio
Es la capa mucosa interna, con gran cantidad de vasos sanguíneos, susceptible a los 
cambios cíclicos hormonales que se desprende durante la menstruación para volver a 
crecer en el siguiente ciclo.

El miometrio
Es la capa muscular e intermedia del útero, que tiene gran fuerza y elasticidad, que 
permite que el útero crezca durante el embarazo.

La serosa
Es la capa externa que cubre a las anteriores.

Cuello del útero o cerviz
Es el punto donde se comunican la vagina y el útero, es una abertura del tamaño de una cabeza de 
alfiler que puede ser tan elástica y fuerte que en el parto se dilata lo suficiente para que nazca un 
bebé, al permitir su paso. También permite el paso de los espermatozoides desde la vagina hacia el 
interior del útero y del fluido menstrual desde el útero hacia el exterior.

Ovarios
Son dos cuerpos en forma de almendra que se encuentran sostenidos por un ligamento y a cada lado 
del útero o matriz. Tienen una doble función, por un lado son los responsables de la maduración de 
los óvulos y, por el otro, de la producción de hormonas. Estas hormonas son las siguientes:

Estrógeno 
Es el responsable del crecimiento y desarrollo de los órganos genitales y de la aparición y 
mantenimiento de los cambios físicos o características sexuales secundarias en la mujer.

Progesterona
Es la responsable de preparar y mantener el embarazo, se reproduce en la cicatriz que deja 
el óvulo al desprenderse del folículo, a esta cicatriz se le llama cuerpo amarillo o lúteo.
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Órganos genitales del hombre

Pene
Es un órgano externo con doble función. Por un lado cuando está en estado de flacidez sirve para 
conducir la orina a través de la uretra desde la vejiga hacia el exterior y por el otro, cuando se 
encuentra en estado de erección puede penetrar en la vagina durante el coito  y transportar el semen 
hacia el exterior:  la eyaculación. Está formado por dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso.

Cuerpos cavernosos
Cuentan con pequeños compartimientos que son capaces de retener la sangre en el 
momento de la excitación sexual, ocurriendo de este modo la erección del pene.

Cuerpo esponjoso
Es un tejido que envuelve la uretra, que lleva la orina y el semen hacia el exterior. 

Glande
Se encuentra en la punta del pene. Es el remate del cuerpo esponjoso y una zona altamente sensible.  
Esta zona cuenta con una gran cantidad de terminaciones nerviosas sensoriales.

El tamaño del pene puede ser motivo de orgullo o preocupación. Uno de los grandes mitos 
ampliamente difundidos tiene que ver con el tamaño del pene, en el que se presupone que un pene 
grande se desempeña mejor y puede ser fuente de mayor placer para el hombre y la mujer. La 
realidad es que un hombre con pene chico es capaz de disfrutar el placer de las relaciones sexuales, 
lo mismo que su pareja, así como de procrear sin ningún problema. Para la mujer no es importante 
el tamaño del pene, durante el coito la satisfacción está más bien dada por la sensibilidad y 
habilidad de ambos al tener relaciones sexuales, sin importar las dimensiones de éste.

El tamaño del pene no está 
relacionado con la 
capacidad de disfrutar o 
brindar placer sexual ni con 
la masculinidad de un 
hombre. 
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ORGANOS GENITALES EXTERNOS
Están constituidos por el pene y el escroto.

Órganos genitales externos masculinos
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Escroto
Es una bolsa constituida de varias capas situada cerca de la base del pene.  Está compuesto de 
músculo y piel, que durante la pubertad, toma una coloración más oscura que la del resto del cuerpo 
y se cubre de vello. En su interior se encuentra separado en dos compartimentos y cada uno aloja a 
un testículo.

                      

Testículos
Son dos cuerpos ovoides (en forma de huevo), que están envueltos cada uno por una delicada 
membrana. En su interior presentan pequeños compartimentos que contienen numerosos 
conductos.  Los testículos tienen doble función, una de ellas es la producción de espermatozoides y 
la otra es la producción de hormonas llamadas andrógenos, de las cuales la más importante es la 
testosterona. Esta hormona es la responsable de la aparición y mantenimiento de los cambios 
físicos o características sexuales secundarias que aparecen en la pubertad.
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ORGANOS GENITALES INTERNOS
Están constituidos por los testículos, el epidídimo, los conductos deferentes, la 
próstata, las glándulas bulbo uretrales o de Cowper y las vesículas seminales.
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Túbulos seminíferos
Son conductos que se encuentran en los compartimentos de los testículos. Dentro de ellos se lleva a 
cabo la espermatogénesis, es decir, la producción constante de espermatozoides.

Epidídimo
Es un tubo en forma de letra “C” situado sobre cada testículo, y la continuación de los túbulos 
seminíferos. El final del epidídimo desemboca en cada testículo para formar el conducto deferente.

Conductos deferentes
Son un par de conductos en donde desembocan los espermatozoides maduros que vienen del 
epidídimo y son transportados hacia la uretra.

Próstata
Es un órgano músculo-glandular de forma triangular que se encuentra situado sobre la parte 
inferior de la vejiga, su función es producir el líquido prostático, un líquido lechoso, con olor 
característico, que contiene proteínas, calcio, colesterol, ácido cítrico y algunas enzimas. Tiene un 
PH alcalino (no ácido) que permite al espermatozoide mantenerse vivo dentro de la vagina, la que 
tiene un PH ácido. Este líquido constituye el porcentaje más alto de líquido seminal.

Vesículas seminales
Son un par de glándulas que producen un líquido que también forma parte del líquido seminal que 
es vertido a la uretra.

Glándulas bulbo uretrales o de Cowper
Son dos estructuras del tamaño de un chícharo, que se encuentran al lado de la uretra, y desembocan 
en ésta. Durante la excitación sexual éstas producen un líquido alcalino, cristalino y adherente cuya 
función es limpiar la uretra de restos de orina, esto se conoce como líquido pre-eyaculatorio. Con 
frecuencia este líquido lleva también espermatozoides, por lo que pueden presentarse con 
frecuencia embarazos en una relación sexual en donde se practicó el coito interrumpido, es decir,  
el retiro del pene antes de la eyaculación. 

Ya que los nombres de cada parte de los órganos sexuales no suelen ser del todo familiares para los 
adolescentes, es importante utilizar técnicas educativas que permitan el repaso y la repetición de 
los mismos. Por otro lado, es importante que los hombres aprendan sobre el cuerpo de la mujer y 
viceversa, pues esto puede favorecer a futuro la comunicación sobre temas sexuales en la pareja, y 
permitir negociar el cuidado mutuo, incluyendo la planeación de la reproductividad y la 
eliminación de presiones basadas en errores de información.

El que los hombres 
aprendan sobre el cuerpo 
de la mujer y viceversa, 
puede favorecer a futuro la 
comunicación sobre temas 
sexuales en la pareja, y 
permitir negociar el cuidado 
mutuo.
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Características sexuales secundarias 
Ahora que conocemos la anatomía y fisiología de los genitales masculinos y femeninos, podremos 
comprender con mayor claridad los cambios que éstos atraviesan durante la pubertad:
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*
*
*
*
*
*
*
*
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*
*
*

Empieza lentamente el crecimiento del pene
Inicia el crecimiento de vello suave en la base del pene (vello púbico)
Aumento de  estatura                                                                                        
Aumento de peso
Empieza el cambio de voz 
El escroto se arruga y se oscurece
Aumento en la  sudoración y el olor del sudor
Aparición del acné
El vello púbico sigue creciendo se oscurece y se engrosa
Empieza a crecer el vello axilar
Se acelera el crecimiento del pene
Crecimiento de la próstata, vesículas seminales y testículos
Aparición de la primera eyaculación (espermarquia o eyarquia)
Aparición del vello facial
Aparición del vello en el  pecho, las piernas y los brazos

PRINCIPALES CAMBIOS FISICOS
EN LA PUBERTAD

En el varón

En la mujer

*
*
*

*
*
*
*

*
*
*
*
*
*
*

Crecimiento mamario (telarquia), el pezón se oscurece.
Las caderas se redondean, se marca la cintura
Crecimiento de vello púbico liso y fino y abultamiento del monte de 
Venus                                                                                        
Aumento de estatura y peso
Aparición de acné
Aumento en la sudoración y cambio de olor del sudor
Se inicia la secreción de moco en la vagina. Llega la primera 
menstruación (menarquia)
Continúa el crecimiento de los pechos
Las caderas terminan de redondearse
Se riza, engrosa  y oscurece el vello púbico
Aumento de vello fino en piernas, brazos y axilas
Crecimiento de labios mayores, menores y clítoris
Crecimiento del útero y aumento de longitud vaginal
Regularización de la menstruación

Antecedentes de la reproducción
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Aumento en la sudoración y cambio de olor del sudor
Se inicia la secreción de moco en la vagina. Llega la primera 
menstruación (menarquia)
Continúa el crecimiento de los pechos
Las caderas terminan de redondearse
Se riza, engrosa  y oscurece el vello púbico
Aumento de vello fino en piernas, brazos y axilas
Crecimiento de labios mayores, menores y clítoris
Crecimiento del útero y aumento de longitud vaginal
Regularización de la menstruación

Antecedentes de la reproducción



La primera menstruación y la primera eyaculación
Este es un momento esperado con diversas emociones por los niños y las niñas. Algunos de ellos 
quisieran saber con exactitud cuándo se presentará y esto, ante la gran variedad de experiencias, es 
una pregunta difícil de responder. Usualmente, la primera menstruación aparece alrededor de un 
año después del crecimiento de los senos en la mujer, y la primera eyaculación suele aparecer 
después del crecimiento lineal, alrededor de los 14 años. En cualquier caso, este signo de madurez 
es la señal decisiva de la terminación de la infancia. Es recomendable recalcar a los y las alumnas 
que la eyarquia y la menarquia representan la posibilidad de reproducirse biológicamente, ya que 
aún en la actualidad existen púberes hombres y mujeres que desconocen esta implicación, lo que 
incrementa el riesgo de embarazo no deseado y no planeado. De la misma manera, aún cuando sea 
obvio para el docente, debe expresarse abiertamente que la aparición de estos eventos es un signo 
de desarrollo normal, por lo que la vergüenza o culpa que algunos menores sienten, probablemente 
por influencias negativas relacionadas con la sexualidad, deben eliminarse.

Menarquia
Para que una mujer menstrúe se requiere que:

1. Por influencia de diferentes procesos, entre ellos la presencia de la hormona HFL (hormona 
folículo estimulante) y los estrógenos, un óvulo madure dentro del ovario.

2. Cuando esto sucede, la hormona luteinizante (HL) se incrementa y el óvulo sale del ovario. 
A este proceso se le denomina también ovulación.

 
3. El óvulo es integrado a las tubas uterinas o trompas de Falopio, su camino inicia en las 

fimbrias, que con leves movimientos atraen al óvulo hacia el útero.

4. El óvulo avanza por la trompa de Falopio y entra al útero, esto se logra en varios días.

5. Mientras el óvulo avanza, el endometrio crece formando una capa esponjosa que sirve para 
anidar el óvulo cuando es fecundado. Este proceso se logra gracias a la presencia de la 
progesterona.

6. Si después de 6 días de la ovulación no se detecta el embarazo, la progesterona disminuye y 
el óvulo sigue madurando hasta envejecer, convirtiéndose en un cuerpo amarillo, 
denominado cuerpo lúteo.

7. A su vez, en un ciclo menstrual común, sin embarazo, el endometrio, que se había 
ensanchado, se desprende del útero y emerge del cuerpo como sangrado menstrual, también 
por la ausencia de progesterona. 

Una vez que un ciclo se ha completado, inicia un nuevo ciclo. El ciclo menstrual dura en la mayoría 
de las mujeres alrededor de 28 a 31 días, aunque puede variar y ser mayor o menor el período de 
tiempo. En la pubertad, es posible que en el primer año el ciclo menstrual no sea regular (por 
ejemplo, no es siempre cada 28 días) sino  variado e inconstante. Después se regularizará y la mujer 
podrá saber cuál es la duración de su ciclo. Para ello, es recomendable tener un calendario donde se 
anote el primer día de sangrado y el último y de esta manera podrá efectuarse el cálculo aproximado 
de la siguiente menstruación, así como los días más y menos fértiles. Los días del ciclo menstrual se 
cuentan a partir del primer día del sangrado y termina el último día del siguiente sangrado.

La salud de la niña es la 
base para que experimente 
su primera menstruación. 
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