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Resumen

Se introduce el tema afirmando que adolescencia es una época en la que los individuos
transitan muchos cambios biopsicosociales; su cerebro se encuentra extraordinariamente
plastico, ocurre el desarrollo fisico de su madurez sexual y los vinculos familiares
evolucionan. Por otra parte, la sexualidad como parte inherente al ser humano experimenta
todo un apogeo de muchos de sus aspectos en la mayoria de adolescentes, como el comienzo
de las relaciones sexuales compartidas, el descubrimiento de nuevas formas de relacionarse y
la parte que juega la Dimension Sexual Humana en la identidad que se estd perfilando. La
Educacién Sexual Integral como proceso organizado en un curriculo que permite preparar
para todas las esferas de la sexualidad es un derecho a asegurarles. ElI contexto de este
momento vital respecto a la sexualidad es que es comdn que se inicien en las préacticas
sexuales, corriendo asi riesgos como infecciones de transmision sexual y embarazo, y
teniendo que lidiar con el consentimiento y deseo propio y del projimo. Ademas, la
pornografia y el abuso sexual infantil son peligros de los que informarles. Las redes sociales y
otros medios de comunicacion ostentan un rol en la sexualidad adolescente, pudiendo tanto
ser un agente educador y positivo como de amenaza para su salud sexual.

En el caso concreto de Castilla y Leon, se establece la media de inicio de relaciones
coitales en la mitad de la adolescencia para ambos géneros, el uso de anticonceptivos es
susceptible de optimizarse en este grupo de poblacion, las interrupciones voluntarias del
embarazo son elevadas en la adolescencia tardia. Su Plan de Salud se centra en la Educacion
Sexual de 15 a 19 afios, dejando atrds a un buen nimero de jovenes.

En las instituciones educativas si se imparte Educacion Sexual, antes incluso de este
periodo, aunque no forma parte de un curriculo comin, ni siquiera de una asignatura. Se
reclama que el profesorado que la ofrece amplie su formacion en sexualidad, reconociendo
este mismo que debe hacerlo.

La teoria de como habria de ser la Educacion Sexual sostiene que lo 6ptimo es adoptar un
modelo holistico. Se corrobora que los centros educativos son un lugar idoneo para incorporar
programas educativos, mas si implican a alumnado y familias. Si estos tres actores, mas las
instituciones sanitarias, se alian en diferentes combinaciones, la Educacion Sexual de los y las
pUberes sera de alta calidad.

La familia, especialmente de los progenitores, como agentes socializadores protagonistas
en la vida de su descendencia, debe reclamar y ensalzar su papel como educador en

sexualidad, pudiendo mejorar los habitos sexuales de sus hijos e hijas y su autoestima. Por



supuesto, que estén mejor informados en sexualidad y cdmo comunicarla les ayudara a sus
objetivos y a sentir mayor confianza.

Los proyectos de Educacién para la Salud, como parte de la Promocién de la Salud, son
una forma de acercar la Educacion Sexual directamente a los y las adolescentes, pero también
a sus familias. Madres y padres tienen un potencial por explotar si se les dota de seguridad,
conocimientos y herramientas de comunicacion.

El método utilizado parte para justificar la investigacion en la carencia de datos de
sexualidad en jovenes durante la etapa de adolescencia completa, el olvido de practicas
sexuales aparte del coito y la escasa investigacion de las fuentes de Educacion Sexual. Es
proposito de esta tesis obtener una descripcion del estado actual de la Educacion Sexual y los
habitos de adolescentes en Castilla y Leon y, a traves de un programa de Educacion para la
Salud sexual destinado a familias, formar a madres y padres en el tema.

El objetivo general es explicar la situacion de la Educacion Sexual de adolescentes de
Castilla y Leon y crear una intervencion relacionada en familias. Los objetivos especificos
son: conocer qué fuentes de Educacion Sexual contempla el alumnado, valorar la
predisposicion de adolescentes a recibir Educacion Sexual en las aulas, evaluar la satisfaccion
con la Educacién Sexual recibida, describir aspectos de salud sexual de los y las adolescentes
de la region, establecer la relacion entre variables sociodemogréficas, de fuentes de Educacion
sexual y de salud sexual, y realizar una intervencién para madres y padres de adolescentes que
aumente sus conocimientos y comunicacion familiar en sexualidad.

Se elabor6 un cuestionario con juicio de expertos para adolescentes de la region con una
muestra compuesta por 513 individuos, 59.84% mujeres y 39.38% hombres, de edades entre
10 y 19 afos de todas las provincias de Castilla y Ledn. Se excluy6é a quienes no estan
escolarizados y quien no supo o desed colaborar. Se difundio a través de institutos publicos en
formato papel y por conveniencia con Google Forms.

El disefio es de un estudio descriptivo transversal mixto. Los datos se analizan
estadisticamente y por categorias.

Los resultados revelan que se contemplan varios agentes como fuente de Educacion
Sexual. La méas destacada es la madre, referido asi por los sujetos que respondieron al
cuestionario. Sus pares, internet, los padres y las redes sociales también ostentan un puesto
importante. Ademas, se encontraron correlaciones entre algunas variables como ser chica y
acudir a centro urbano para escoger a la madre o ser mas joven y escoger al padre. Escoger a
amistades, internet y redes sociales en cambio, se asocid a sujetos mas mayores. La madre fue

sefialada como la fuente de Educacion Sexual mas importante. En otras preguntas se expuso



que la casi totalidad de la muestra desea recibir Educacion Sexual en su centro educativo. Su
satisfaccion con la Educacion Sexual que ya han recibido es moderada y aumenta con la edad.

La edad de inicio de las relaciones coitales es parecida a la de informes precedentes. Sin
embargo, se quisieron explorar otras practicas y ahi si se encontraron comienzos mas
precoces, y una tendencia a iniciarse antes segun disminuye la edad de las personas
encuestadas.

De los anticonceptivos los resultados son poco esperanzadores ya que porcentajes
elevados en todos los rangos de edad declararon no utilizarlos siempre que se requiere. El
preservativo es el mas empleado seguido de lejos por otros como la pildora diaria.

En la vertiente cualitativa se encontrd que primaba el “Deseo de mejora” en la Educacion
Sexual recibida y la “Satisfaccion”. En su propia sexualidad las categorias con mas respuestas
son “Satisfaccion” e “Inexperiencia”. Las motivaciones para no emplear preservativo fueron
principalmente “Tipo de practica” y “No disponibilidad”. La evaluacion de la recepcion del
cuestionario fue entusiasta y positiva.

Se empled la aplicacion Genially® para disefiar una plataforma de Educacion para la
Salud sexual de adolescentes a través de la formacion de sus familias. Se diagnostico esta
necesidad tras caracterizar a madres y padres como fuentes relevantes de Educacion Sexual.
Los objetivos de este proyecto son aumentar los conocimientos de madres y padres sobre
sexualidad, conseguir que madres y padres participantes eleven la frecuencia con la que
conversan con hijos e hijas sobre sexualidad tras recibir la intervencién e incrementar la
confianza en si mismos con la que madres y padres se enfrentan a charlas y reflexiones sobre
sexualidad con sus hijos e hijas al cabo del proyecto. Se procurd una pedagogia activa y las
seis sesiones fueron online no sincronas. Contenian un pre y post test para evaluar la
consecucion de objetivos. 67 sujetos (27 hombres y 40 mujeres) participaron completando las
dos pruebas y las sesiones, y la plataforma sigue disponible para la continuacién de su uso. Se
obtuvo que las mujeres reconocian haber aumentado su nivel de conocimiento en sexualidad
general, y ambos sexos en sexualidad de adolescentes. La frecuencia con la que trataban la
sexualidad con sus hijos e hijas y la confianza con la que lo hacian aumenté en ambos sexos.
En la parte cualitativa se incrementaron las categorias de “Buenas sensaciones” y
disminuyeron “Dudas, incertidumbre”, “Malas sensaciones” y “Desinterés” tanto de hijos e
hijas como de progenitores. Los resultados obtenidos en esta evaluacion derivan en el

cumplimiento de los objetivos y en el beneficio de crear este tipo de recursos.



Se concluye que madres y padres, al ser reconocidos como agentes de Educacion Sexual,
deben ser incluidos en la ESI. Formarlos directamente repercute en sus conocimientos,
confianza y capacidad de comunicacion en familia. Continuar y ampliar la investigacion en el
futuro permitiria comprobar si ademas existe influencia del proyecto de EPS sexual en los

habitos sexuales de los hijos e hijas.

Palabras clave: Adolescente, Educacion Sexual, Encuestas y Cuestionarios, Estudios

Transversales, Investigacion en Educacion de Enfermeria, Salud Sexual.



Abstract

Adolescence is a period in which individuals undergo numerous biopsychosocial
changes; their brains are extraordinarily plastic, physical development of sexual maturity
occurs, and family relationships evolve. Additionally, sexuality, as an inherent part of being
human, experiences a significant peak in many aspects for most adolescents, including the
beginning of shared sexual relationships, the discovery of new ways to connect, and the role
of Human Sexual Dimension in shaping their emerging identity. Comprehensive Sexual
Education, as an organized process within a curriculum that prepares them for all spheres of
sexuality, is a human right that must be ensured. The context of this critical period regarding
sexuality is that it is common for adolescents to begin engaging in sexual practices, thus
facing risks such as sexually transmitted infections and pregnancy and having to navigate
issues of consent and personal and mutual desire. Furthermore, pornography and child sexual
abuse are dangers that they must be informed about. Social media and other communication
channels play a role in adolescent sexuality, potentially acting as both an educational and
positive force as well as a threat to their sexual health.

In the specific case of Castilla y Ledn, the average age for initiating sexual intercourse is
mid-adolescence for both genders. Contraceptive use in this population group could be
optimized, and voluntary pregnancy terminations are high in late adolescence. The region's
Health Plan focuses on Sexual Education for those aged 15 to 19, leaving a significant
number of young people behind.

Sexual Education is indeed provided in educational institutions, even before this period,
although it is not part of a common curriculum or even a specific subject. There is a call for
teachers offering this education to expand their knowledge in sexuality, a need they
themselves acknowledge.

The theories of how Sexual Education should be approached argue that adopting a
holistic model is the optimal thing to do. It is confirmed that schools are a perfect place to
incorporate educational programs, especially if they involve students and families. If these
three actors, along with healthcare systems, form alliances in various combinations, the
Sexual Education of adolescents will be of high quality.

The family, especially parents, as primary socializing agents in their children's lives, must
reclaim and elevate their role as educators in sexuality, potentially improving their children's
sexual habits and self-esteem. Of course, being better informed about sexuality and how to

communicate will help them achieve their goals and feel more confident.



Health Education projects, as part of Health Promotion, are a way to bring Sexual
Education directly to adolescents, but also to their families. Parents have untapped potential if
provided with self-confidence, knowledge, and communication tools.

The method used starts by justifying the research based on the lack of sexual data on
young people throughout adolescence, the neglect of sexual practices other than intercourse,
and the limited research on sources of Sexual Education. The purpose of this thesis is to
obtain a description of the current state of Sexual Education and adolescent habits in Castilla
y Leon and, through a sexual Health Education program aimed at families, train parents on
the subject.

The general objective is to explain the situation of adolescent Sexual Education in
Castilla'y Ledn and to create a related intervention for families. The specific objectives are: to
acknowledge the sources of Sexual Education that students consider, to assess adolescents'
willingness to receive Sexual Education in the classroom, to evaluate satisfaction with the
Sexual Education received, to describe aspects of sexual health of adolescents in the region, to
establish the relationship between sociodemographic variables, sources of Sexual Education,
and sexual health, and to establish an intervention for parents of adolescents to increase their
knowledge and family communication regarding sexuality.

Based on the know situation, the hypotheses generated are that students consider various
agents as sources of Sexual Education, that the adolescent age group desires to receive Sexual
Education in the classroom, that students are not satisfied with the Sexual Education they
receive, that students' sexual health is similar to that reported in previous regional reports, that
sociodemographic, sexual health, and considered sources variables are correlated, and that
creating Sexual Education resources for parents is beneficial for both them and their
adolescents.

A questionnaire was developed with expert input for adolescents in the region, with a
sample composed of 513 individuals, 59.84% female and 39.38% male, aged 10 to 19 years,
from all provinces of Castilla y Ledn. Those not enrolled in school or unwilling or unable to
participate were excluded. The questionnaire was distributed through public schools in paper
format and via convenience sampling with Google Forms.

The study design is a mixed cross-sectional descriptive study. Data are analyzed
statistically and by category.

The results reveal that, as proposed in the first hypothesis, several agents are considered
sources of Sexual Education, with the mother being the most prominent, according to

respondents. Peers, the internet, fathers, and social media also hold important roles.



Additionally, correlations were found between variables, such as being female and attending
an urban school being linked to choosing the mother or being younger and choosing the
father. Choosing friends, the internet, and social media, however, was associated with older
subjects. The mother was identified as the most important source of Sexual Education. Other
questions revealed that almost the entire sample wishes to receive Sexual Education in their
educational center. Satisfaction with the Sexual Education they have received is moderate,
contradicting the third hypothesis, and increases with age.

The age of initiation of sexual intercourse is similar to the ones in previous reports,
confirming the fourth hypothesis. However, when exploring other practices, earlier
beginnings were found, with a trend toward earlier initiation in younger respondents.

The results regarding contraceptive use are not very encouraging, as high percentages in
all age ranges reported not always using them when needed. The condom is the most used
method, followed distantly by others such as the daily pill.

In the qualitative, the predominant categories were "Desire for improvement™” in the
Sexual Education received and "Satisfaction." Regarding their own sexuality, the most
frequent categories were "Satisfaction™ and "Inexperience.” The main reasons for not using
condoms were "Type of practice” and "Unavailability." The evaluation of the questionnaire's
reception was enthusiastic and positive.

The Genially® application was used to design a sexual Health Education platform for
adolescents through the training of their families. This need was diagnosed after identifying
parents as relevant sources of Sexual Education. The objectives of this project are to increase
parents' knowledge about sexuality by the end of the sessions, to ensure that participating
parents increase the frequency with which they discuss sexuality with their children after
receiving the intervention, and to boost parents' self-confidence in addressing sexual topics
and reflections with their children by the end of the project. An active pedagogy was
employed, and the six sessions were conducted asynchronously online. They included a pre-
and post-test to evaluate the achievement of objectives. Sixty-seven individuals (27 men and
40 women) participated, completing both tests and sessions, and the platform remains
available for continued use. It was found that women reported an increase in their overall
sexual knowledge, and both genders in adolescent sexuality. The frequency with which they
discussed sexuality with their children and the confidence with which they did so increased in
both genders. In the qualitative aspect, the categories of "Positive feelings" increased, while

"Doubts, uncertainty,” "Negative feelings,” and "Disinterest” decreased among both children



and parents. The results obtained in this evaluation indicate the fulfillment of the objectives
and the hypothesis that creating such resources is beneficial.

It is concluded that parents, being recognized as Sexual Education agents, should be
included in Comprehensive Sexual Education. Directly training them impacts their
knowledge, confidence, and family communication skills. Continuing and expanding research
in the future would allow for determining whether the sexual health education project also

influences the sexual habits of their children.

Key words: Adolescent, Sex Education, Surveys and Questionnaires, Cross-Sectional
Studies, Nursing Education Research, Sexual Health.



INTRODUCCION

La idea esquematica de esta tesis doctoral se origind durante mi etapa formativa como
matrona. Cuando realizaba esta especialidad de Enfermeria, tuve la oportunidad de brindar
Educacion Sexual Integral a estudiantes de Educacion Primaria y Educacion Secundaria
Obligatoria. Esto gener6é un interés personal y profesional en este ambito que me llevo a
querer investigar e intervenir en la materia, especificamente en la regién donde me forme,
ejerzo y resido.

La adolescencia es una etapa cuanto menos singular y metamorfica, de profundos
cambios biospsicosociales (Flores, 2023; Lardies y Potes, 2022; Laufer et al., 2023; Quintero,
2020), por lo que ofrece un gran espacio para el estudio y la actuacién. Sera en ella cuando se
perfile con detalle la identidad, la autoestima, la personalidad, la maduracion sexual y en
definitiva el desarrollo integral de la persona (Bueno, 2023; Cordero-Zambrano, 2020;
Lardies y Potes, 2022; Raya et al., 2019; Santrock; 2019). Grandes cambios neurol6gicos
acomparian este proceso, con un gran potencial de moldear favorablemente (Cibrian y Pérez,
2023). Por otra parte, supone en la mayoria el inicio de las relaciones sexuales (Carrillo et al.,
2019; Moreno et al., 2020), en su definicion mas amplia y no limitada al coito (Lopez, 2017;
Nebot-Garcia et al., 2020), por lo que se acentla la necesidad de una Educacién Sexual
integral, adecuada y accesible a sus requerimientos (Hubert et al., 2023). Cabe decir que lo
Optimo seria que esta se hubiera comenzado en etapas previas, siendo por ejemplo til en la
prevencion de abusos sexuales infantiles (Hernandez, 2021; Mamani-Benito, 2020), pues la
sexualidad es parte inherente a todos los periodos de la vida y por tanto lo es la Educacion
Sexual (Organizacion Mundial de la Salud, 2018a).

La Educacién Sexual jugard un papel determinantemente positivo en la toma de
decisiones y en los habitos de salud sexual, previniendo conductas de riesgo (Hernandez,
2021; Mamani-Benito; 2020; Orte et al., 2022; Save the Children, 2020a). Ademas, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (2018)
reivindica que la Educacion Sexual Integral es cuestion de justicia social y salud pablica y
que habra de adaptarse a la edad y contexto de los discentes objetivo. También es fundamental
para alcanzar la igualdad de género (Gonzalez, 2018; Lopez et al., 2022) y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (Garcia et al., 2019; Organizacién de las Naciones Unidas, 2023b; Orte
et al., 2022). La Educacion Sexual de los y las adolescentes proviene de diferentes fuentes
como son la escuela, el sistema sanitario, la familia, sus pares o internet. En las dos primeras

se encuentran los recursos formales, que idealmente se complementaran con el ambito



familiar (Cavazotti, 2021; Cohen, 2023; Coime-Espafia et al., 2022; de Hoyos, 2020;
Rodriguez et al., 2021) y con una implicacién plena de los propios jovenes (Helbekkmo et al.,
2021; Luces et al., 2014). En lo escolar, la implementacion de la Educacion Sexual Integral se
ha topado en Espafia, y por tanto en Castilla y Ledn, con problemas morales y religiosos
(Calvo, 2021), con formacién deficitaria en el profesorado que lo habria de impartir (Junta de
Castillay Leon, 2016; Marias et al., 2023), con sesgos en el cuerpo docente (Cabrera, 2022) y
sobre todo con una hetereogeneidad en los centros educativos sobre su imparticion. No existe
como asignatura o parte de esta, 0 un curriculo prescrito, aunque sea una propuesta frecuente
(Pedreira y Tajahuerce, 2020; Zafra, 2023). Sin embargo, es innegable que se proporciona
Educacion Sexual en colegios e institutos, publicos y privados, en Castilla y Ledn, con sus
defectos como no llegar a lo prescrito por la Organizaciébn Mundial de la Salud o la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (Calvo, 2021)
0 seguir restringida a aspectos fisicos, de conductas riesgosas, anticoncepcion y bajo el
estandar cisheteronormativa (Puche, 2021). Lo deseable, y de hecho hacia donde se esta
virando en los dltimos tiempos es hacia un modelo de Educacion Sexual holistico (Barriuso-
Ortega et al., 2022)., que aborda més aspectos como la sexualidad positiva o la afectividad,
pues también son intrinsecos al Hecho Sexual Humano (Amezua, 2003) y que efectivamente
conformaria la Educacién Sexual Integral pretendida.

Respecto al sistema sanitario, el acceso a la poblacién adolescente depende en gran
medida de su propia voluntad de informacion (Alonso, 2019), especialmente si tienen miedo a
ser discriminados, por ejemplo, el colectivo LGTBIQ+ (Capandegui, 2022). Esta interaccion
se da comUnmente debido a las consecuencias fisicas de sus conductas sexuales, como las
Infecciones de Transmision Sexual, pues se considera que la promocion del preservativo es un
basico de la consulta de salud sexual en esta edad (Villar, 2021). Ademas, tienen un papel de
educadores en sexualidad que frecuentemente explotan en conjuncion con los centros
educativos, por ejemplo, ofreciendo charlas en colegios en colaboracién con los docentes.

Internet y otros medios de generaciones crecientemente digitalizada son actores con dos
caras en Educacién Sexual adolescente, pues se puede encontrar igualmente pornografia
gratuita y de acceso sumamente sencillo o incluso encubierta o accidental (Ballester y Orte,
2019; Cohen, 2023; Vélez, 2022) o informacion erronea y llena de mitos, asi como recursos,
formales e informales, de valor y educativos (Garcia-Mera, 2021; Zhapa-Bravo y Ochoa-
Encalada, 2021), incluso a través de personajes populares que permitan conectar mas con el
mensaje (Orte et al., 2022). La Educacion Sexual Integral puede ensefiar a discernir la

informacion valiosa y cientifica en la red.
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Por ultimo, el nucleo familiar en sin duda fuente de Educacidon Sexual lo pretenda o no
(Fuertes, 2019; Lépez, 2019; Scull, 2019). De hecho, lo es en mayor medida de lo que los
progenitores suelen estimar, llegando a ser su influencia mas importante (Lust y Dobner,
2020). Por tanto, ademéas de unirse sinérgicamente con otros educadores, si mejoran la
comunicacion en el ambito de la sexualidad con sus adolescentes, algo que estos desean,
aumentaran las conductas seguras y la satisfaccion en sexualidad y afectividad (Padilla-
Walker, 2018; Salazar et al., 2022; Thurman et al., 2020).

Esta tesis doctoral pretende describir el estado de la Educacion Sexual del alumnado
adolescente en la regién de Castilla y Leon en la actualidad, para servir como punto de partida
de una intervencion sobre sus familias que incremente la frecuencia y calidad de la
comunicacion parentofilial en sexualidad. Esto se realizo de forma telematica, ya que permite
accesibilidad y flexibilidad a los participantes sin perder su efectividad (Doubova et al.,
2016).

11



12



BLOQUE I:
FUNDAMENTACION TEORICA
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PRIMER CAPITULO:

ADOLESCENCIA

1.1. DEFINICION Y ETAPAS DE LAADOLESCENCIA

La Organizacién Mundial de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019)
define la adolescencia como la época de la vida entre los 10 y los 19 afios, precediendo a la
juventud, la cual abarcaria hasta los 25 afios. Otras instituciones realizan una clasificacion
ligeramente diferente. Por ejemplo, la Sociedad Americana de Salud y Medicina de la
Adolescencia (SAHM) amplia ese rango hasta los 21 afos, siguiendo la recomendacion de la
Academia Americana de Pediatria (AAP) de dar atencion a este grupo de poblacién hasta la
maduracion (Glemes-Hidalgo et al., 2017).

Asimismo, cuando se divide en etapas, la OMS lo hace de la siguiente forma:
adolescencia temprana (10-13 afios), adolescencia media (14-16 afios) y adolescencia tardia
(17 a 19 afos). Las definiciones que abarcan hasta los 21 afios categorizan de la siguiente
manera: adolescencia temprana (10-13 afios), adolescencia media (14-17 afios) y adolescencia
tardia (17-21 afios) (Rubio, 2021). Si bien las diferencias son nimias, queda claro que estas
etapas no son términos uniformes y es aconsejable especificar qué clasificacion se esta
empleando, considerando a la de la OMS la Gptima ya que es extensamente conocida.

Se prefiere el término “adolescencia” al de “pubertad” pues no se alude a un mero
periodo de la vida de las personas, ni solamente a sus aspectos fisicos y/o bioldgicos sino a
todo un desarrollo biopsicosocial (Laufer et al., 2023; Quintero, 2020). Shirtcliff et al. (2009,
como se citd en Crone, 2019) mantienen que la pubertad haria referencia solamente a los
cambios hormonales que generan la maduracion sexual, limitandose este concepto a la esfera
bioldgica. Asi, la adolescencia se presenta como un concepto holistico y mas completo que la
pubertad, del que Guemes-Hidalgo et al. (2017, p. 8) afaden que “los distintos aspectos
bioldgicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden no llevar el mismo ritmo
madurativo”. No son cambios sin mas, sino un trénsito complejo a la adultez (Quintero,
2020). Cabe destacar que hace un par de décadas era inusual hablar de esta etapa como algo
MAas que un mero paso entre nifiez y vida adulta (Stirrups, 2018).

Vicedo (2023) llega a plantear que durante la adolescencia una persona es alguien que
efectivamente adolece, siendo su padecimiento no comprenderse todavia bien a si mismo. En

un tono casi poético, Flores (2023, p. 1030) define este periodo como: “la escritura de nuevos
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espejos porque implica descubrirse, manifestarse, brotar y pasar de adentro hacia afuera y
viceversa. Es abandonar un sitio donde ya se habia estado, para hacer un pasaje a otro lugar” y
otros hablan de metamorfosis (Lardies y Potes, 2022).

Havighurst (1972) establecié una serie de tareas psicosociales que habria que completar
durante la adolescencia para alcanzar una maduracion ideal, que serian: aceptarse, alcanzar
independencia emocional, integrar un rol de hombre o de mujer, crear vinculos maduros, ser
responsable, asumir valores éticos, establecer una carrera profesional y encaminarse a formar
una familia. A pesar de ser susceptible de actualizaciones, Havighurst deja patente la
importancia de las relaciones sociales para el correcto desarrollo adolescente, resaltando el
nacleo familiar. Mas proximo a la actualidad, Eddy (2014, pp. 14-15) enuncia “cuatro hitos a
alcanzar durante la adolescencia: independencia de las figuras parentales, aceptacion de la
imagen corporal, integracién en la sociedad a través del grupo, y consolidacion de la
identidad”.

1.2. ¢ES LAADOLESCENCIA UNA EPOCADIFICIL?

La adolescencia recibe a menudo la etiqueta de dificil o problematica (Arellanos y
Arellanos, 2019; Cantoral y Medina, 2020; Flores, 2023; Munuera, 2022). En cambio,
algunos autores no comparten esta premisa, como Quintero (2020), que afirma que no tiene
por qué ser complicada, o Lopez (2015), que sefiala que no se debe asociar el conflicto a la
adolescencia per se, ya que tan solo un 10-15% de los adolescentes pueden catalogarse como
problematicos y eso es insuficiente para establecer una vision social negativa de la etapa.
Palacios (2019) coincide, describiendo que la agudizacion de algunos problemas como la
violencia sexual, la depresién o el suicidio en este rango de edad tienen que ver con los retos
evidentes del momento vital. Si bien este periodo “marca la transicion entre la infancia y el
estado adulto” (Borras, 2014, como se citd en Gongora et al., 2019, p. 317), no se consensua
si es un tiempo arduo para el adolescente y su entorno o simplemente de acuciantes cambios
gue implica el momento de la vida en el que se encuadra.

Catalan-Marshall (2022) indica que el comportamiento desafiante que comunmente se
atribuye a adolescentes podria interpretarse como una manera de solicitar el apoyo de sus
progenitores, conducta asociada a la falta de habilidades comunicativas avanzadas propias de
la edad. Laino (2023) afiade que en la adolescencia el bienestar subjetivo esta altamente
condicionado por el sostén percibido de familia e iguales, y Vaquero-Diego (2020) que es una

época muy determinante en cuanto al crecimiento emocional. Por otro lado, Martin et al.
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(2022) inciden en que un estilo educativo parental en el que predomine el afecto y la
comunicacion propiciarda un comportamiento alejado de comportamientos antisociales y
problematicas como infracciones de la ley, uso de drogas y acoso a iguales. Otros como Nistal
y Serrano (2022) mantienen cierta equidistancia en el debate definiendo la etapa como, al
menos, delicada y de abundante cambio.

Cibrian y Pérez (2023) hablan de un cambio de paradigma durante la década de los
ochenta, ya que antes se consideraba que la maduracion sexual era debida exclusivamente a
las hormonas y a unos pocos factores ambientales. Posteriormente se puso el foco en que una
serie de cambios neuroldgicos jugaban un papel determinante, coincidiendo con Stirrups
(2018).

1.3. EL CEREBRO ADOLESCENTE

El cerebro adolescente posee méas potencial de desarrollo que el de adulto y, a la vez,
mejores oportunidades de moldear la maduracion que el cerebro infantil (Cibrian y Pérez,
2023).

En torno a los seis afios el cerebro ya ostenta el 90% de su volumen final, aunque hasta la
década de los veinte aln sufrird importantes transformaciones madurativas (Triskier, 2020),
como una reorganizacion neuronal que alterara tanto procesos ejecutivos como la conciencia
interpersonal (Bueno, 2023).

En el neurodesarrollo, la poda sinaptica es un proceso en el que se eliminan
selectivamente las conexiones méas débiles entre neuronas, prevaleciendo los contactos fuertes
(Candela y Cejudo, 2019; Nafez et al.,, 2022). Un acontecimiento necesario para la
maduracion es la disminucion de la materia gris. Esto no es un proceso lineal, ocurre mas
tarde en las zonas relacionadas con las tareas mas complejas que en las limitadas a funciones
primarias y estd estrechamente relacionado con la poda sindptica (Gogtay et al., 2004). Las
habilidades cognitivas que se promuevan activamente durante la adolescencia consolidaran
por tanto las estructuras cerebrales que las sustentan (Fernandez y Gastaldo, 2023). El
neurocinetifico Huttenlocher demostré (1979, como se citd en Triskier, 2020), que en la etapa
prenatal y durante los dos primeros afios de vida sucede una propagacién de conexiones
sinapticas que duplica a la del cerebro adulto. Triskier (2020) explica que a partir de la
adolescencia y hasta la adultez se da un proceso contrario, la poda sinaptica, que mantiene
solamente las conexiones sinapticas mas solidas posibilitando asi la madurez del cerebro. Para

ilustrar este fendmeno se pueden nombrar dos de sus implicaciones en la adolescencia. Por un

17



lado, se ha observado un leve detrimento en la capacidad de identificar caras de personas, que
es una repercusion desfavorable. No obstante, la empatia y las habilidades sociales parecen
estar sumamente potenciadas respecto a las de adultos. En conjunto la poda sinaptica
procurara la méxima eficiencia neuronal (Stirrups, 2018). Paralelamente a este proceso para
hacer prevalecer a las sinapsis mas consistentes, ocurre otro evento que se denomina
mielinizacion neuronal.

La mielinizacion neuronal comienza al final de la formacion prenatal y se mantiene
durante toda la vida (Flechsig, 1901, como se cito en de Faria et al., 2018). Se trata de la
sintesis de mielina, una sustancia lipoproteica que participa en la transmision de los impulsos
eléctricos neuronales. Esta sustancia incrementa la velocidad del procesamiento de
informacién y de la transmision de sefiales sinapticas (Cibrian y Pérez, 2023), asi como
permite la integridad y supervivencia a largo plazo de los axones neuronales con minimo
gasto de energia en sus canales ionicos (Michalsky y Kotary, 2015). La produccion de mielina
despunta durante la adolescencia (Cibrian y Pérez, 2023).

La poda sinaptica y la mielinizacion neuronal no son los Gnicos mecanismos del
neurodesarrollo que se ven optimizados en este momento del ciclo vital, pues existe una
neuroplasticidad o plasticidad cerebral extraordinaria. Esto es, mayor facilidad del cerebro
para modificarse organicamente que en la vida adulta. A lo que se le suma el hecho de que los
y las puberes contardn con mayor nimero experiencias y herramientas para impactar en su
maduracion cerebral que en edades infantiles (Cibrian y Pérez, 2023; Fandakova y Hartley,
2020). Entre los 12 y los 25 afios el cerebro esta en su punto més alto de moldeabilidad,
pudiendo orientar esto en su favor con ayuda de familias y docentes que los guien (Cibrian y
Pérez, 2023). En consecuencia, el cerebro de adolescente, con tales caracteristicas plasticas,
sera muy sensible a factores como el suefio (Guerra, 2022), el estrés (Cortés, 2022), la
actividad fisica (Cortés et al., 2020) o las drogas (Cortés et al., 2019). La neuroplasticidad
propicia una reorganizacion neuronal como adaptacion al contexto de acontecimientos
sociales, emocionales y cognitivos, por lo que las vivencias adolescentes condicionan la
maduracion neuroldgica y la estructura cerebral definitiva (Bueno, 2023).

El cortex prefrontal en la adolescencia. Conocido como corteza o cortex prefrontal, es un
area del cerebro que tiene a su cargo las funciones ejecutivas, como son la toma de decisiones,
la resolucion de problemas, la planificacion o la memoria de trabajo (Cibrian y Pérez, 2023;
Triskier, 2020). Lesiones a este nivel alteran el comportamiento, aumentando la impulsividad,
la agresividad, las dificultades para decidir y limitando el efecto de los castigos aplicados

(Lepe et al., 2022). Hasta el final de la infancia se generan conexiones a este nivel, para en la
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adolescencia preservar las mas solidas a través de la ya explicada poda sinaptica, siendo el
cortex prefrontal una zona de marcada transformacion (Cibrian y Pérez, 2023). Es por tanto
importante considerar que en estas edades la region del cerebro que controla el juicio
(Triskier, 2020) y los impulsos se encuentra en plena evolucion, algo a transmitir a familias y
educadores (Cibrian y Pérez, 2023). Diaz (2018) encontrd que, aunque tanto los sujetos de su
muestra de 12 afios como 15 eran capaces de identificar la ironia, solo los de mas edad podian
reconocer adecuadamente la funcion de este tipo de enunciados en una situacion dada. Por su
tarea de deliberacion, al cortex prefrontal se le atribuye un papel importante en las elecciones
en la adolescencia, incluidas las académicas y de orientacion laboral (Fernandez y Gastaldo,
2023).

Se constata pues que durante este periodo ocurren una serie de mecanismos fisiol6gicos
para que el cerebro se desarrolle totalmente y acompafie a otros aspectos en ese transito hacia
la adultez. Esa maduracion implica conexiones neuronales mas sélidas y areas cerebrales més

especializadas (Cibrian y Pérez, 2023).
1.4. MADURACION SEXUAL

En la adolescencia se completa la maduracion sexual del individuo con la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios gracias a las hormonas esteroideas correspondientes (Laufer
et al., 2023), que provocan el estiron puberal, la fusion epifisaria (Guell, 1983) y la
adquisicion de la capacidad reproductiva (Gonzalez et al., 2022). Bueno (2022) asegura que la
maduracion sexual no es un proceso Unicamente de la fisionomia sino de propia identidad del
sujeto adolescente. Existen multitud de genes expresados a nivel neurolégico que controlan,
junto con factores ambientales, esta maduracion (Soriano, 2015). La madurez sexual es un
evento universal de la adolescencia pues ocurre en todas las culturas (Pineda y Alifio, 1999).

Adrenarquia. ElI primer paso para la maduracion sexual completa no se da en la
adolescencia sino en la etapa inmediatamente anterior. Es la adrenarquia, un incremento en la
produccion de hormonas androgénicas por las glandulas suprarrenales (Ibafiez y Sanz, 2019).
Cuando la zona reticular de la corteza de las glandulas suprarrenales alcanza madurez
suficiente, eleva los andrdgenos circulantes. Esto se traduce en manifestaciones clinicas:
vello en las axilas, pubarquia o aparicién del vello pubico, cambios en el olor del sudor y, en
ocasiones, acné. Este fendmeno sucede entre los 6 y los 8 afios en ambos sexos y es
independiente del control hormonal del sistema hipotdlamo-hipofisario (Laufer et al., 2023;
Sepulveda y Mericq, 2011; Soriano, 2015).
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El sistema hipotadlamo-hipofisario. El hipotdlamo y la hipofisis (0 pituitaria) son
estructuras cerebrales intimamente relacionadas que regulan la sintesis y almacenamiento de
hormonas en el cuerpo humano, siendo cruciales en el sistema endocrino. Esa estrecha
relacion da lugar al término sistema hipotalamo-hipofisario, que se ocupa de la regulacion
neuroendocrina de hipotalamo e hipdfisis, que liberan hormonas tanto precursoras como de
accion directa (Biblioteca Virtual en Salud [BVS], 2019). El equilibrio homeostatico del
sistema hipotalamo-hipofisario y de los diferentes ejes que lo vinculan con otros 6rganos del
organismo se logra gracias a neuronas receptoras, sefiales distales y circuitos de
retroalimentacion positiva y negativa, conocidos como feedback (Araujo-Castro et al., 2020).
Este sistema tiene un rol decisivo tanto en la maduracion de los caracteres sexuales como en
el crecimiento del individuo, entre otras de sus funciones endocrinas.

Gonadarquia. Tras la adrenarquia se dara la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios. En las chicas comenzard con el desarrollo mamario o telarquia para culminar en
la menarquia o primera menstruacion, mientras que en los varones se inicia con el crecimiento
de los testiculos y posteriormente del pene. El aumento de la talla tiene lugar en ambos sexos.
Continuara la proliferacion de vello corporal y puabico por accion de los andrégenos.

Teniendo en cuenta los estadios de Tanner (ver Tabla 1 y Tabla 2) se valoran cinco grados
el nivel de desarrollo puberal a la anamnesis fisica, con versién para mujeres y hombres
(Laufer et al., 2023; Sepulveda y Mericg, 2011). Son utilizados ampliamente en pediatria
clinica. Habitualmente transcurren de 3 a 5 afios entre el estadio Il y el estado V de Tanner,
algo menos en mujeres que en varones (Soriano, 2015; Rueda-Quijano et al., 2019).

En el estadio 1V de los varones ocurre el cambio a voz adulta (Soriano, 2015) aunque esto
no se contempla en esta escala visual, que se completa con un sencillo examen fisico. Debe
ser realizado por personal experto; Camacho-Camargo et al. (2022) hallaron que los estadios
de Tanner difieren significativamente al ser valorados por el propio individuo en vez de por
profesionales, tendiendo a sobreestimar su propio grado de maduracion puberal fisica durante
toda la etapa excepto al final de esta, donde se subestima. Rueda-Quijano et al. (2019)
coinciden en esta afirmacion de que el autoexamen empleando las escalas de Tanner no es

preciso.
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Tabla 1l

Los estadios del desarrollo puberal de Tanner en el varon

Testiculos Escroto Pene
Grado | Igual que en la infancia. Igual que en la infancia. Igual que en la infancia.
Grado Il Leve aumento del tamafio, Leve aumento del tamafio. Igual que en la infancia.
>2,5cm de diametro mayor. Enrojecimiento.
Mayor laxitud.
Grado Il Aumento del tamafio, 3,4 a Aumento del tamafo. Aumento del grosor.
4cm de didmetro mayor.
Grado IV  Aumento del tamafio, 4,1 a Aumento de la pigmentacion. Aumento del grosor.
4,5cm de didmetro mayor. Desarrollo
balanoprepucial.
GradoV  Diametro mayor superior a Similar al adulto. Similar al adulto.

4,5cm.

Nota: basado en Tanner (1962) citado en Sepullveda y Mericq (2011).

Tabla 2

Los estadios del desarrollo puberal de Tanner en la mujer

Tejido mamario Pezon

Areola

Grado |

Grado Il

Grado Il

Grado IV

Grado V

Igual gque en la infancia, no Sobresalto leve, como en la
palpable. infancia.

Palpable sin  sobrepasar Sobresale junto con areola.

areola.

Aumento del tejido  Aumento de tamafio.
mamario.

Aumento del tejido  Aumento de tamafio.
mamario.

Tamafio adulto. Unico en sobresalir respecto

al plano de la mama.

No pigmentada.

Aumenta su diametro,
conformando el boton
mamario.
Pigmentacion,  borde
paralelo a la mama.
Aumento de tamafio,
borde elevado respecto
a la mama.

Recupera el borde

paralelo a la mama.

Nota: basado en Tanner (1962) citado en Sepulveda y Mericq (2011).

Hormonas en el varon. Los testes contienen dos tipos de células endocrinas, las células de

Sertoli y las de Leydig. Las células de Sertoli del feto varén generan la hormona anti-
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Miilleriana (AMH), que impedira el desarrollo de genitales internos femeninos. Por su parte,
las células de Leydig sintetizan andrégenos, principalmente testosterona, fomentado el
crecimiento de genitales internos masculinos durante la gestacion y participando con
posterioridad en la maduracion sexual del puber (Rey, 2020). Esta sintesis de androgenos esta
mediada por una sefial de la pituitaria: la hormona luteinizante (LH). Esta a su vez se secreta
en presencia de hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) en la hipéfisis (Rodriguez et
al., 2020). Esta parte del sistema hipotalamo-hipofisis se denomina eje hipotalamo-hipofisis-
testiculo (Pereira et al., 2020). Los andrdgenos seran la causa del desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios masculinos valorables en la escala de Tanner para chicos (ver Tabla 1).
La espermatogénesis o formacion de espermatozoides, que permite la reproduccion del varén,
es posible gracias a la GnRH. La presencia de GnRH conllevara la sintesis de hormona
foliculoestimulante (FSH) en la hipdfisis. La FSH estimulara a las células de Sertoli de los
tubulos seminiferos para producir espermatozoides (Caravia et al., 2022).

Hormonas en la mujer. Cuando la GnRh se libera en el hipotdlamo de la mujer, puede
provocar la emision en la hipéfisis de LH o FSH dependiendo de si lo hace a través de pulsos
cortos o largos, respectivamente. Después, lo ovarios recibiran esa sefial, pues las células de la
teca son sensibles a la LH y generaran andrdégenos, y las células de la granulosa a la FSH y
produciran estrogenos (Castro et al., 2023). La mayor parte de andrdégenos generados en la
mujer se convierten finalmente en estrogenos gracias a las enzimas aromatasas; enzimas cuya
sintesis se estimula en presencia de FSH (Jacome et al., 2017). Esto se conoce como
aromatizacion de los andrdgenos. Estas hormonas, LH y FSH, también regulan el ciclo
menstrual. La menarquia o primera menstruacion es el inicio de este ciclo en la mujer puber,
que ocurre alrededor de dos afios tras la telarquia (Laufer et al., 2023)., cuando se espera
encontrar a la mujer en el 1V estadio de Tanner (ver Tabla 2). Se considera fisiol6gica cuando
ocurre entre los 12 y los 15 afios (Leocadio et al., 2021).

En la mujer se dan dos ciclos acompasados y conexos que componen el ciclo menstrual
cada 21-35 dias: el ciclo ovérico y el ciclo uterino, regulados por eje hipotalamo-hipofisis-
ovario.

Por un lado, el ciclo ovarico se inicia con la fase folicular, en la cual pulsos lentos de
GnRH provocan el aumento sérico de FSH, que comenzara a madurar precursores de las
células germinales. Tan solo una de esas células, foliculos ain en este punto, serd
seleccionado para completar su maduracién, llamado el foliculo de Graaf. El resto se
atrofiard. Cuando los niveles en sangre de estrogenos se incrementan debido a la accién de la

FSH, la GnRH comienza a emitirse a pulsos rapidos, inhibiendo ya la sintesis de FSH y dando
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paso a la de LH. El pico de LH en la circulacion provoca la ovulacion; esto es la liberacion
del ovocito, que esta contenido en el interior del foliculo de Graaf. Este ovocito es el gameto
que permite la fecundacion, si se encuentra con un gameto masculino, el espermatozoide. El
resto del foliculo de Graaf pasa a llamarse cuerpo luteo o amarillo y tiene un papel en la
siguiente fase, la folicular. En esta fase se forma en el cuerpo liteo una hormona llamada
progesterona. Si hay fecundacién, la placenta primigenia secretara gonadotropina corionica
humana (HCG) para estimular la sintesis de progesterona hasta que la propia placenta sea
autosuficiente. En caso de no haber fecundacion, la ausencia de HCG ocasionara una atrofia
del cuerpo Iuteo y quedard como un resto cicatricial Ilamado cuerpo albicans,
desencadenando una gran caida de estrogenos y progesterona que reiniciara el ciclo por su
sistema de feedback negativo (del Campo et al., 2021; Jacome et al., 2017).

Junto con el ciclo ovarico se encuentra el ciclo uterino o endometrial. Siguiendo a Jacome
et al. (2017) se definen varias fases en tal ciclo: fase proliferativa (los estrogenos elevados
hacen que proliferen por mitosis células glandulares y epiteliales en el endometrio), fase
secretora (el endometrio ya engrosado comienza a acumular glucogeno), fase isquémica
(empieza la necrosis por interrupcion de la irrigacion a la capa funcional del endometrio) y
finalmente la fase de hemorragia (descamacion de dicha capa funcional por isquemia
prolongada). Ese desprendimiento funcional es lo que se conoce como menstruacion (o

popularmente, regla). Cuando aparece por primera vez establece la menarquia en la mujer.
1.5. OTRAS REALIDADES EN SEXOLOGIA HUMANA

Esta aproximacion a la maduracion sexual esta referida a individuos cisgénero (su género
se corresponde con el asignado en el nacimiento), endosexuales (no intersexuales) y sin
patologia o alteraciones cromosoémicas, hormonales, anatémicas, fisioldgicas o de otra indole.
Es decir, en esta breve introduccién a la pubertad no se han contemplado las diagnosticadas
como precoces o tardias, alteraciones de los cromosomas sexuales (por ejemplo, sindrome de
Klinefelter, sindrome triple X, sindrome de Jakob) u otras anormalidades morfoldgicas.
Ademas, se emplea una vision de hombre-mujer dicotomica y rigida que excluye tanto a
personas intersexuales, trans y no binarias como a quienes, sin serlo, no se ajustan
perfectamente al estereotipo marcado.

Esto se hace desde el maximo respeto tanto hacia el colectivo LGTBIQ+ (leshianas, gais,
personas trans, bisexuales, intersexuales y queer) como a quienes se desvian de la norma por

cualquier otra razon, entendiendo que estas clasificaciones clasicas y binarias no son capaces
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de abordar la diversa sexualidad humana en su vasta complejidad y variedad. En cambio, si
permiten un acercamiento para quienes no estén familiarizados con el aspecto bioldgico.
Afortunadamente, en la actualidad existe un creciente interés cientifico en sexologia
clinica por atender estas situaciones disidentes, por ejemplo, las terapias hormonales para
personas trans (Moral-Martos et al., 2022; T’Sjoen et al., 2019; Turban et al., 2020),
resaltando la escasez de estudios y la experiencia clinica como principal orientacion
actualmente (Moral-Martos et al., 2022). Gran parte de la sexualidad humana permanece

todavia hoy en dia sin abordar y es necesario que la investigacion en estas areas crezca.
1.6. PSICOLOGIA DE LAADOLESCENCIA

Si bien se ha podido explicar grosso modo qué cambios ocurren tanto a nivel neurolégico
como endocrino en el adolescente promedio, no cabe sino preguntarse si esto tiene un reflejo
en el comportamiento.

Basantes et al. (2021, p. 183) apuntan que “el adolescente suele tener una afectividad
muy rica pero inestable; extremista en sus estados de animo”. Se encuentran sin mucha
dificultad términos como impulsividad, crisis de identidad, etapa dificil, conductas de riesgo o
época de muchos cambios en textos sobre la adolescencia (Arellanos y Arellanos, 2019;
Cantoral y Medina, 2020; Cordero-Zambrano, 2020; Simén et al., 2020). Anto y Jayan (2016)
llegan a afirmar que el 20% desarrollara un problema de salud mental. Ya se comento
anteriormente que existia un desacuerdo tanto en la sociedad como en la comunidad cientifica
sobre si esta etapa vital se deberia describir como problematica. Si hay acuerdo en que
cuantiosos cambios acontecen en pocos afios. Arnett (2008) opina que la mayoria transitara a
la vida adulta sin enfrentar problemas serios o cronificados, aunque admite vulnerabilidad
especifica. Cibrian y Pérez (2023) comparten que, si desde los entornos educativos se
fomentan las formas de aprender colaborativas, la toma de decisiones auténoma, la
integracion en la comunidad, la independencia e incluso la asuncién de riesgos de forma
responsable, se lograra mostrar apoyo y un moldeado neuronal 6ptimo. En el caso de darse
alteraciones psicoldgicas como tal, Pérez-Alvarez y Fonseca-Pedrero (2021) exponen que las
dos ultimas décadas han resultado realmente revolucionarias en cuanto a avances en
Psicologia Adolescente, ademas de alejarse poco a poco del estilo mas biomédico. Fonseca-
Pedrero et al. (2021) sostienen que ese modelo, que es el mayoritario, habria de ser sustituido

por el contextual, para llegar asi a la raiz de los problemas psicologicos infanto-juveniles.
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Cordero-Zambrano (2020) refiere que la adolescencia es una etapa muy relevante para el
desarrollo de la identidad del sujeto que estard marcada por una gran impulsividad, entendida
como una energia que obstaculiza el control de la conducta y que genera preocupacion en los
progenitores. Erikson (1968) describe la identidad como la percepcion del continuo y
coherente sentido sobre el propio ser, que se forma a lo largo de toda la historia vital y que
auna valores, creencias, personalidad y roles sociales. La adolescencia es el punto culminante
de esta construccion, que es fruto de elementos personales y sociales (Lardies y Potes, 2022).
Santrock (2019) concuerda con Erikson (1968) en que la adolescencia es el apogeo de la
bdsqueda identitaria que en realidad dura toda una vida, y sostiene que se pondran a prueba
diferentes conductas y personalidades hasta adquirir cierta solidez y encontrar el lugar en el
entorno; de saber quién es la propia persona y sus decisiones al respecto (Lardies y Potes,
2022). Harter (2012) encontraba que los y las adolescentes se contradecian frecuentemente en
sus autodescripciones, al percibirse al mismo tiempo desagradables y atractivos o
desapegados y carifiosos, por ejemplo, incoherencias que Santrock (2019) atafie a los diversos
roles que estan adquiriendo rapidamente. Rodriguez-Clavel (2022) sugiere aprovechar el area
de Artes en la ensefianza para la elaboracion de la identidad y su relacién con las redes
sociales y el grupo.

Herdoiza-Arroyo y Choliz (2019) agregan respecto a la impulsividad que es
multidimensional y se relaciona con conductas de riesgo en la adolescencia. Se resalta en este
rasgo una marcada influencia del ambiente: conflictividad doméstica, medios de
comunicacion, contexto educativo y sistema econémico (Cordero-Zambrano, 2020). Valiente
et al. (2020) expresan que quienes en estas edades ejercen cierto control sobre sus impulsos se
adaptan mejor a los cambios. Aponte-Zurita y Moreta-Herrera (2023) relacionan grados mas
altos de impulsividad en este periodo con el consumo de alcohol, y este consumo a su vez con
interferencia en el desarrollo cognitivo y en la neuroplasticidad. Colunga-Rodriguez et al.
(2021) han atribuido puntuaciones mas elevadas que la media en escalas de impulsividad a
adolescentes consumidores de varias drogas de abuso, retroalimentandose pues el consumo de
sustancias y este atributo.

Ahumada-Cortez et al. (2017), en su investigacion sobre el consumo de alcohol,
comentan que la adolescencia es el momento habitual de inicio de este habito debido a un
sentimiento de invulnerabilidad, al paso por un momento vital tan critico y a la basqueda de
experiencias. Simon et al. (2020) encontraron en una region espafola que el 70,9% de

adolescentes habia ingerido etanol al menos una vez en el dltimo trimestre, siendo en
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determinados casos un puente al consumo de otros téxicos como los cannabinoides o el
tabaco. Segun Cruz et al. (2020) aproximadamente la mitad de los y las adolescentes de
Espafia ingiere habitualmente bebidas energéticas (bebidas con elevada concentracion de
cafeina), y la mitad de este grupo lo hace en compafiia de bebidas alcohdlicas, datos similares
a los del Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad. Observatorio Espafiol de las Drogas y
las Adicciones, 2023). La prevalencia es mayor en varones y en quienes consumen otras
drogas, y menor en quienes son aficionados a actividades como la lectura o la musica
(Ministerio de Sanidad. Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2023). Pérez-
Mafid et al. (2022) sostienen que mezclar alcohol con bebidas energéticas aumenta la
predisposicion a conducir bajo los efectos del alcohol, ademas de sus efectos perjudiciales
para la salud (Ministerio de Sanidad. Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones,
2023). Lopez y Alonso (2022) sefialan un control conductual aumentado en el consumo de
alcohol y tabaco en los varones, aunque la ultima Encuesta Nacional de Salud del INE indica
un mayor nimero de fumadores que de fumadoras tanto diarios como ocasionales (INE,
2017a) en la poblacion mas joven encuestada, que es de 15 a 24 afios. Respecto a la ingesta de
etanol para ese mismo rango se ofrecen datos mas altos de bebedores varones totales, pero
mas mujeres bebedoras diarias (INE, 2017b). Soriano-Sanchez y Jiménez-Véazquez (2022, p.
73) definieron los siguientes factores como predictores del consumo de etanol en la
adolescencia en su revision sistematica:

Tomar alcohol a edades tempranas, el consumo por parte de los padres, la
presencia de escaso apoyo familiar, el establecimiento de relaciones con iguales
gue poseen una tendencia hacia el consumo, el mantener una mala relacion con la
figura materna, el mostrar niveles bajos de inteligencia, autoestima y autoeficacia,
asi como fumar, la busqueda de nuevas sensaciones, el tener expectativas
positivas hacia el alcohol, el mantener actitud permisiva ante la ingesta de alcohol
por parte de los padres, el hecho de tener disponibilidad econémica, ver
partidos de futbol televisados y, finalmente, mantener relaciones sexuales a
edades tempranas.

Colunga-Rodriguez et al. (2021) afirman que quienes consumen drogas en la
adolescencia tienen menor comunicacién y supervision parental. Masaquiza-Masaquiza y

Tobar-Viera (2022) asociaron el estilo parental negligente, segun percepcion del adolescente,
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a un consumo incrementado de alcohol en varones. El abuso de sustancias adolescente se
relaciona con alteraciones psicosociales (Argandofia y Rodriguez, 2021). Las relaciones
familiares satisfactorias pueden prevenir el uso de estas sustancias (Silva et al., 2020).

Arévalo et al. (2019) enfatizan la importancia del establecimiento de limites por parte de
la familia, asi como la asuncién de responsabilidades, admitiendo una gran variabilidad de
estas caracteristicas segun el estilo de crianza y el contexto. Catalan-Marshall (2022) explica
que es habitual que las familias lidien con dificultades para equilibrar la imposicién de limites
y establecer a la vez vinculos positivos con sus adolescentes. Allen y Waterman (2019)
apuestan por describir la psicologia del adolescente tipico segun fases de la adolescencia,
indicando que en la adolescencia temprana se acrecienta la necesidad de privacidad, la
ansiedad hacia los cambios fisicos, los pensamientos polarizados, el sentimiento de ser
juzgado por los demaés; en la adolescencia media crece el interés por la independencia y las
relaciones sexuales y romanticas. Por altimo, hacia el final de la adolescencia se percibe
mayor individualidad y el comienzo de un mejor control de los impulsos que culminara en la
adultez. Alientan a las familias a mantener charlas sobre los temas que les preocupen desde el
principio del transito y a fomentar su independencia. El individuo adolescente transita hacia
una mayor autonomia social y emocional, ya desde los primeros afios de la etapa, sin perder
su necesidad de proteccion y apoyo (Pineda y Alifio, 1999).

Por otra parte, la insatisfaccion corporal se halla en gran parte del grupo de adolescentes,
siendo una de sus grandes preocupaciones y dandose de forma mucho més acusada en
mujeres (Cortez et al., 2023; Rocha et al., 2022; Vargas-Almendra et al., 2021; Ventura-Cruz
et al., 2022). Repercute negativamente en las habilidades sociales en esta etapa vital (Cortez et
al., 2023). La influencia de la presion grupal se evidencia cuando se habla de imagen corporal,
originando modificaciones para encajar en la norma y evitar los insultos y desprecios, siendo
el exceso de grasa corporal la causa de critica a la imagen mas habitual (Torres et al., 2018).
Prado y Arteaga (2016) concluyeron que aquellos adolescentes que se perciben con sobrepeso
sienten mas el control social sobre su fisionomia. Las redes sociales tienen un demostrado
efecto negativo sobre la imagen corporal en la adolescencia y su influencia estd en alza
(Carbonell y Julia, 2023), siendo la supervision parenteral un factor que puede amortiguar
este hecho (Camacho et al., 2023).

Las comparaciones y la influencia del grupo tienen una gran cabida en la adolescencia.
Armenta y Forzan (2021) admiten que el grupo de adolescentes siente coaccion por parte de

sus allegados y amistades para realizar actividades congruentes con el género que les fue
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asignado al nacimiento, y esto es asi en mayor medida para los varones, completando Venegas
(2020) con la afirmacion de que la masculinidad es empleada como una mascara por los
varones adolescentes resultado de ciertas contradicciones y expectativas.

Cabe subrayar que los y las adolescentes no solo sufren y son espectadores de acoso y
otros discursos de odio, sino que pueden perpetrarlos (Wachs et al., 2022). Ticona-Choquefia
(2021) mostro una estrecha relacion entre bajo nivel de autoestima y acoso escolar, tanto
como victima como persona que agrede. Las redes sociales juegan un papel en el control que
sienten por parte de sus pares, disparando la dependencia por la aceptacion en ciertos circulos
(Medina et al., 2022). Ensefiar a identificar la presion de grupo y entrenar en habilidades
sociales en intervenciones guiadas por profesionales, por ejemplo, enfermeras, puede ayudar a
aprender a resistirla y hacer elecciones mas informadas y libres (Galvan-Soto et al., 2023).
Cuando este acoso se da por razones de identidad de género se trata de genderbullying
(loverno et al., 2021).

El bullying, la baja autoestima y otros problemas psicosociales pueden conducir a
conductas suicidas. En su metaanalisis, Glenn et al. (2020) calcularon la tasa de mortalidad
por suicidio en Espafia en 1.47 por cada 100.000 habitantes en el grupo de edad adolescente
(10 a 19 afos), mas alta en varones. Es prevenible (Mann et al., 2021) y de hecho para
adolescentes seria preferible abordarlo desde las instituciones educativas (Walsh et al., 2022).
Rivera-Rivera et al. (2020) lo relacionan con el consumo de tabaco y alcohol, la depresion
clinica y el abuso sexual.

En cuanto a espacios virtuales, se calcula que casi la totalidad de adolescentes tiene algun
perfil en redes sociales, al que suelen acceder desde su movil y que se da habitualmente sin
conocimiento ni supervision parental (Ballesteros y Picazo, 2018; Rodriguez-Clavel, 2022).
El uso de esta tecnologia social genera tanto inclusion como exclusién, con efecto en la
identidad digital (Belli y de Eugenio, 2014) y en la identidad off-line, ya que en la
adolescencia la barrera entre ambas esta tremendamente desdibujada (Belli y de Eugenio,
2014; Hernandez-Orellana et al., 2021). Estas posibilidades de comunicacion pueden ser
caldo de cultivo para ciberbullying y sexting en menores de edad (Agnew, 2024). Puetate y
Vasquez (2022) no encontraron relacion entre el estilo de socializacion por parte de padre y
madres y el uso inadecuado de internet, aunque si mostraron que mas de la mitad de su
muestra estaba en alto riesgo de conductas problematicas en la red.

Respecto a sexualidad, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la

Cultura [UNESCO], 2018) difunde que es en estos afios cuando la mayoria comienza su
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despertar sexual, siendo un momento Gptimo para instaurar buenas practicas de salud sexual y
reproductiva (SSR). Hubert et al. (2023) concluyeron que es imprescindible conocer las
necesidades de cada grupo etario en materia de SSR para dirigir las intervenciones, ya que

varifan.
1.7. RELACIONES FAMILIARES EN LAADOLESCENCIA

El tiempo con la familia, asevera Ibarra-Aguirre (2020), muestra durante la adolescencia
una tendencia a disminuir, al contrario que el tiempo con pares, acusandose esto en la
adolescencia media y tardia. Como consecuencia aumenta la autoimagen social, pero empeora
el concepto de si mismos. Garcia et al. (2019) afirman que quienes mas tiempo comparten en
familia en esta etapa registran mayor bienestar emocional y facilidad para tener relaciones
sociales en general, de acuerdo con Flérez-Madrofiero y Prado-Chapid (2021) que ponen de
manifiesto los beneficios de las relaciones familiares sobre la funcionalidad social.

Castro et al. (2021) indican una correlacién positiva entre comunicacion optima
progenitores-adolescentes y alto autoconcepto de estos Ultimos y peor autoconcepto de
aquellos que utilizan lenguaje ofensivo en familia. Hafiari et al. (2020) concuerdan y revelan
gue esto se acusa en zonas rurales. Las tensiones familiares y la limitacion de las expresiones
de carifio tienen un impacto negativo en la salud mental del adolescente (Salviano et al.,
2020), como otras disfuncionalidades del ndcleo doméstico (Enriquez et al., 2020). Martinez-
Gonzélez et al. (2021) afirman que las madres en general son mas competentes al
comunicarse con sus hijos e hijas adolescentes que los padres, aungue se declaran peores en
control de sus propias emociones. Igualmente, un nivel de estudios mas alto predice mejores
habilidades de crianza en ambos sexos. Carrascosa et al. (2019) asocian mala comunicacion
paternofilial con comportamientos violentos y actitudes discriminatorias hacia otros
adolescentes, deduciendo que hay que implicar a padres y madres cuando se dan estos
problemas. En lo digital, Santana-Vega et al. (2019) concluyen que adolescentes con un uso
elevado de su dispositivo movil mantienen una comunicacion mas deficitaria con padres y
madres, animando a que familias y profesorado trabajen el consumo prudente de las
tecnologias. El control parental, asi como mostrarse respetuoso con los demas se revelan
como factores protectores del uso abusivo de recursos digitales (Cebollero-Salinas et al.,
2021). La aparicion de estos malos usos puede llevar a trastornos en las relaciones familiares
(Roca, 2019).
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Una dinamica familiar funcional es un factor claramente beneficioso para el correcto
desarrollo en la adolescencia (Montoya-Gaxiola y Corona-Figueroa, 2021; Zambrano-Moreira
y Mayo-Parra, 2022). Relaciones sanas en el hogar se traducen en mejores habilidades
sociales de hijos e hijas y mejor imagen de si (Esteves et al., 2020; Malca-Romero y Rivera-
Jiménez, 2019). De no darse tal estructura, pueden surgir consecuencias negativas como
niveles superiores de violencia en la escuela (Olivera-Carhuaz y Yupanqui-Lorenzo, 2020). La
armonia familiar tiene una asociacion inversa con la depresion (Gomez-Velasquez et al.,
2021; Ruiz et al., 2020) y la ansiedad en la adolescencia (Caguana-Sopa y Tobar-Viera, 2022;
Tafur-Orahulio, 2020). Asimismo, parece mejorar los resultados académicos (Alvarez-
Bermudez y Barreto-Trujillo, 2020; Botero y Jiménez, 2020; Briones-Cagua y Meléndez-Jara,
2021; Castro-Sanchez et al., 2019; Tafur-Orahulio, 2020). Que los y las jovenes estén
satisfechos en casa disminuye su sentimiento de soledad y aislamiento (Loredo, 2019) y
acrecenta su habilidad para gestionar conflictos sociales (Andrade et al., 2020). Las familias
con un numero elevado de descendencia pueden tener méas problemas para establecer y
conservar un funcionamiento Optimo y conseguir asi la prevencion de riesgos en sus
miembros adolescentes (Mera y Lopez, 2019). EIl clima familiar, como también el escolar y
social, de no ser idéneos, son factores de riesgo de comportamientos relacionados con abuso
de sustancias y antisociales, précticas sexuales de riesgo, violencia de pareja y autolesiones
(Garcia y Gonzélez, 2022). Guzman (2021) relaciona desajustes en la familia con préacticas
sexuales inseguras durante la adolescencia.

Aportando perspectiva de género, Garcia-de Diego y Garcia-Faroldi (2022) dicen que aun
hoy en Espafia sigue existiendo un rol predominante de la madre como cuidadora y del padre
como provisor econdmico, a pesar de la amplia incorporacién de la mujer al mercado laboral.
Ayuso (2019) habla de las carencias en la cultura espafiola para alcanzar la igualdad en
corresponsabilidad familiar, incluyendo el cuidado de la progenie, que recae en gran medida
en la mujer en la mayoria de las familias. Fernandez-Lozano (2018) concuerda, pero indica
una lenta tendencia a la armonizacion del tiempo que dedican hombres y mujeres a criar.
Pindado et al. (2021) declaran que las mujeres reducen mas el tiempo dedicado a su carrera
laboral al llegar la descendencia. Segun Tay-Karapas et al. (2023) ante un divorcio, los y las
adolescentes tienen alto riesgo de problemas de salud mental y la relacion con los padres se ve
maés afectada que con las madres, siendo ellas quien ostentan la custodia con mas asiduidad.

Contreras et al. (2020) informan de que las madres son victimas de agresiones filio-
parentales con mayor frecuencia, y que las chicas adolescentes son agresoras mas comunes en

violencia psicologica. En la otra cara de la moneda, Pérez et al. (2020) asocian
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comportamientos agresivos de las madres a peor perspectiva del entorno y autoconcepto en
sus hijos e hijas. Los malos tratos en el seno familiar predisponen a peores resultados
escolares (Morillo et al., 2021) y a comportamientos antisociales en la adolescencia (Vera y
Alay, 2021).

Finalmente, y como es l6gico, aparece la influencia de padres y madres en gran variedad
de aspectos: habitos saludables (Gonzalez y Ldpez, 2020), pautas alimentarias (Carrasco-Solis
et al, 2022; Chéez y Tejeda, 2021; Colmenares et al., 2020), inteligencia emocional y habito
lector (Jiménez-Pérez et al., 2020), identidad y relaciones sociales (Ruiz-Chila et al., 2023),
cuidados ante la enfermedad (Arrubla et al., 2020), depresion y ansiedad (Morales-Rodriguez
y Bedolla-Maldonado, 2022), actividad fisica (Marques et al., 2017; Vaquero et al., 2020) o
habitos sexuales (Scull et al., 2019), asegurando que tanto el estilo de crianza como los

habitos parentales pueden ejercer de factores protectores o de riesgo.
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SEGUNDO CAPITULO:

SEXUALIDAD

2.1. DEFINICION DE SEXUALIDAD Y SALUD SEXUAL

La OMS (2018a, p. 3) define la sexualidad como:

Un aspecto central del ser humano durante toda su vida y comprende sexo,
género, identidades y roles, orientacién sexual, erotismo, placer, intimidad y
reproduccion. La sexualidad se experimenta y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos,
practicas, roles y relaciones. Mientras que la sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no todas se expresan 0 experimentan. La sexualidad esta
influenciada por la interaccién de los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,

econdmicos, politicos, étnicos, legales, historicos, religiosos y espirituales.

Asimismo, en 2010 (OMS, 2018a, pp. 2-3) ofrecio su definicion més actualizada de salud

sexual:

Un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad, y no
solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar. La salud sexual
requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras, libres de toda coaccién, discriminacion y violencia. Para que todas las
personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben respetar,

proteger y satisfacer sus derechos sexuales.

El Fondo de Poblaciones de Naciones Unidas complementa este concepto con el de Salud

Sexual y Reproductiva, como un “enfoque integral para analizar y responder a las necesidades

de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la reproduccion” (Mazarrasa y Gil, 2006, p.

4). La SSR se relaciona directamente con tres de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) (ONU, 2023b; Orte et al., 2022).
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Los ODS son metas acordadas en 2015 por los lideres mundiales para guiar una agenda de

desarrollo sostenible para los siguientes 15 afios (ONU, 2023b). Estos tres objetivos son:

Objetivo 3: garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades.

Objetivo 4: garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y
promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos.

Obijetivo 5: lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y

las nifias.

2.2. EDUCACION INTEGRAL EN SEXUALIDAD

Por otro lado, la UNESCO en su documento revisado "Orientaciones Técnicas

Internacionales sobre Educacion en Sexualidad" precisa que la Educacion Integral en
Sexualidad (EIS o ESI) es:

Un proceso que se basa en un curriculo para ensefiar y aprender acerca de los
aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su objetivo
es preparar a los nifios, nifias y jovenes con conocimientos, habilidades, actitudes
y valores que los empoderaran para: realizar su salud, bienestar y dignidad;
desarrollar relaciones sociales y sexuales respetuosas; considerar cdmo sus
elecciones afectan su propio bienestar y el de los demas; y entender cuéles son sus

derechos a lo largo de la vida y asegurarse de protegerlos (UNESCO, 2018, p. 16).

La UNESCO (2018) determina a su vez que la ESI se imparte en entornos formales e

informales, es cientificamente precisa, gradual (comienza a edad temprana y la informacion se

desarrolla sobre lo aprendido previamente), adecuada a cada edad y etapa de desarrollo, tiene

base en un curriculo, es integral (tanto porque aborda una amplia gama de temas como porque

ha de ser sistemética y no puntual), con enfoque de derechos humanos y en igualdad de

género, relevante en relacién con la cultura y adecuada a su contexto, transformativa y capaz

de desarrollar las aptitudes necesarias para apoyar elecciones saludables. Ademas, debe darse

desde una perspectiva positiva (Future of the Sex Education, s.f.).

Los términos ESI, Educacion Sexual, Educacion Sexual y Afectiva y Educacion

afectivosexual se refieren a una misma idea, pues la palabra sexualidad no esta limitada a a lo

biologico (evitar embarazos, anatomia, instruir en cambios corporales a los adolescentes...)
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sino que comprende otras dimensiones como la afectividad, la erdtica o la autoestima
(Dialogasex, 2023b), y se pueden encontrar de forma intercambiable en documentos tanto
institucionales como mas informales. Este trabajo utiliza preferentemente el término
Educacion Sexual pues es el empleado en el tesauro escogido: Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS). En paises hispanoparlantes fuera de Espafia encuentran extrafio y forzado
emplear términos como ‘“afectivo-sexual”, aunque este compuesto Iéxico de adjetivos se
acepta por la Real Academia Espafola (Real Academia Espafiola [RAE], 2022). En definitiva,
la sexualidad implica sin duda a las emociones y relaciones humanas, es una caracteristica

inherente a las personas y permite vivir de forma plena (Salud Castillay Leon, s.f.-a).

2.3. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Los derechos sexuales y reproductivos (DSR) son derechos humanos (DDHH) y como
tales se han de reconocer y proteger (Ministerio de Igualdad. Secretaria de Estado de Igualdad
y Contra la Violencia de Género. Instituto de las Mujeres, 2021).

Historia de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Fue en los afios 60 del siglo XX
cuando surge la idea de hacer politica relativa a la reproduccion de las personas en paises del
primer mundo para ejercer control sobre la natalidad de la poblacion (Turner, 2001), siendo la
primera declaracion al respecto la ofrecida en Teheran en la Conferencia Mundial de
Derechos de 1968, donde se expuso en el punto 16 que “la comunidad internacional debe
seguir velando por la familia y el nifio. Los padres tienen el derecho humano fundamental de
determinar libremente el namero de sus hijos y los intervalos entre los nacimientos” (Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados [ACNURY], s.f., p. 2), el cual gestd
el desarrollo de los DSR.

En 1974, tras la Tercera Conferencia Mundial sobre Poblacién se desplegaron diversas
medidas de control demogréafico no exentas de polémica a raiz del documento que genero; el
Plan de Accion Mundial sobre Poblacion (Murillo, 2019; Naciones Unidas, 2023a). Este texto
enunciaba que era ‘“preciso conciliar el comportamiento individual con respecto a la
procreacion y las necesidades y aspiraciones de la sociedad” (ONU. Consejo Social y
Econdmico, 1975, p. 10), por lo que se puede vislumbrar que su finalidad tenia unos intereses
mas arraigados en la regulacién demografica que en la modernizacion de los DDHH.
Exactamente veinte afios despues, tuvo lugar la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo, donde ya si se puso el acento en las necesidades de los individuos y la proteccion

de sus derechos, y no en meros objetivos poblacionales (ONU, 2023a). El programa de accion
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derivado de esta conferencia de 1994 ofrecié una definicion de salud reproductiva que se
podria aplicar hoy en dia (“un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos”) y concretando que la salud reproductiva incluye la
salud sexual (ONU. Consejo Social y Econdmico, 1994, p. 65). En este mismo informe se
refleja la postura de algunas naciones como Honduras, la Gran Yamahiriya Arabe Libia
Popular Socialista, Republica Dominicana, Guatemala o el Vaticano de reconocer derechos
sexuales y reproductivos siempre y cuando no entren en conflicto con usos y costumbres, asi
como leyes propias, explicitando en algunos casos su oposicion a contemplar las
interrupciones del embarazo como una medida de control demogréafico o un derecho
reproductivo (ONU. Consejo Social y Econdémico, 1994).

Transcurrieron otros veinte afios para que en la 572 Asamblea Mundial de la Salud la
OMS difundiera su primera estrategia mundial sobre SSR. En ella comienza declarando que la
SSR (aqui ya si incluyendo ambos conceptos mas claramente que en el programa de accion de
la ONU de 1994) es fundamental tanto para las personas como para el progreso de los pueblos
(OMS, 2004). Asimismo, destacd el cambio positivo que supuso en materia de atencion
materno-infantil y planificacion familiar haber adoptado medidas desde las instituciones
(OMS, 2004).

Por fin en 2006 se definen claramente los derechos sexuales, con actualizacion en 2010,
guedando como:

La aplicacion de los derechos humanos existentes a la sexualidad y a la salud
sexual. Protegen el derecho de todas las personas a satisfacer y expresar su
sexualidad y a disfrutar de la salud sexual, con el debido respeto por los derechos
de los demaés, dentro de un marco de proteccién frente a la discriminacion (OMS,
2010, p. 4).

Entonces, ¢cuales Son los Derechos Sexuales y Reproductivos? La Federacion
Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF) enuncia diez derechos sexuales, referidos
en la Tabla 3.
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Tabla 3

Derechos sexuales segun la IPPF

1. “Derecho a la igualdad, a una proteccion legal igualitaria y a vivir libres de toda forma de
discriminacion basada en el sexo, la sexualidad o el género”.

. “Derecho de todas las personas a la participacion, sin importar su sexo, sexualidad o género”.

. “Derechos a la vida, libertad, seguridad de la persona e integridad corporal”.

. “Derecho a la privacidad”.

. “Derecho a la autonomia personal y al reconocimiento ante la ley”.

2
3
4
5
6. “Derecho a la libertad de pensamiento, opinién y expresion; derecho a la asociacion”.
7. “Derecho a la salud y a los beneficios del avance cientifico”.

8. “Derecho a la educacién e informacion”.

9. “Derecho a elegir si casarse o no y a formar y planificar una familia, asi como a decidir si tener o no
hijos y como y cuando tenerlos”.

10. “Derecho a la rendicion de cuentas y reparacion de dafios”.

Nota. Fuente: IPPF, 2010, p. 21-25.

2.4. ELHECHO SEXUAL HUMANO

En la década de los 70 Efigenio Amezua introdujo el concepto de “Hecho Sexual
Humano” o “Dimensién Sexual Humana”, como un mapa conceptual que englobase tanto la
sexuacion como la sexualidad, la erética, la pareja, la amatoria y la procreacion (AmezUa,
2003). La sexologia, definida como ciencia en 1909 por Ivan Bloch y multidisciplinar desde
sus origenes, es la que estudia este Hecho Sexual Humano con un paradigma holistico
(Cabello, 2010).

Considerando la definicion de sexualidad de la OMS, resulta evidente que no es exclusiva
de la adolescencia ni tiene su origen en esta etapa, ya que esta presente en absolutamente
todas las fases de la vida. No obstante, suele ser durante este periodo cuando ocurre tanto la
maduracion fisica como una gran curiosidad por explorar y comprender mas acerca de este
aspecto de la vida y su autonomia sexual, asi como el interés por experiencias nuevas como
las relaciones intimas o las amorosas (UNESCO, 2018). El modo en el que las personas viven
y expresan su sexualidad es diferente en cada persona y puede variar a lo largo de la vida
(Calero, 2019).

Seguidamente se desglosan algunos conceptos de la Dimension Sexual Humana.

El sexo bioldgico. También conocido como sexo asignado al nacer, es la etiqueta de

hombre o mujer que las personas reciben desde su nacimiento. Esto se hace en base a
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cromosomas, hormonas y genitales (Gauché y Lovera, 2019; Planned Parenthood, s.f.). Como
se vio en el capitulo referido a la maduracion sexual, existe un estandar en el que no todo el
mundo encaja. Cuando un sujeto tiene cromosomas, hormonas y genitales alineados con lo
que se entiende como hombre o como mujer, el sexo bioldgico es facil de determinar. Esta
situacion de ajuste a la opcion asignada, hombre o mujer, se denomina endosexualidad
(Barambones et al., 2023). Sin embargo, cuando el sujeto no se acopla a lo que clinicamente
se entiende como hombre o mujer, se habla de intersexualidad. La clasificacion binaria
hombre-mujer choca con la realidad de aquellas personas cuyos cromosomas no son XX o
XY, sus genitales no son tipicos masculinos y/o femeninos, o cuyo sistema endocrino no
responde como se espera en cuanto a hormonas sexuales para el sexo que le asignaron.
Pareciera que no acoplarse a una de estas dos categorias fuera un desafio a nivel social, siendo
ademas la propia naturaleza la que propicia el acontecimiento (Gonzélez, 2022). Como afirma
Otén (2022, p. 82):

La intersexualidad plantea un reto al sistema juridico, social y médico porque

cuestiona los fundamentos de la definicion de sexo, ademés de que reta la
tradicional aplicacién por los sistemas juridicos y sociales del binomio
femenino/masculino. Ademas, reta al poder médico que define normalidad e
identifica si una persona es 0 no normal, si esta enferma o si padece de alguna
condicién que deba ser atendida, corregida o conformada a la norma binaria.

La intersexualidad no puede entenderse como una condicién Unica, sino que engloba “una
amplia gama de variaciones naturales del cuerpo” (Cassan, 2020, p. 35) y por supuesto las
particularidades del entorno familiar del individuo y como traten el asunto (Avella, 2020).

La tendencia actual se encamina a concebir el sexo un espectro o escala en el que todos
los individuos puedan ubicarse, en contraposicién a la cualidad de categoria dicotémica
hombre-mujer que tradicionalmente se ha considerado (Arroyo, 2020; Casanova, 2023; Oton,
2022). Algunos autores como de Almeida y Costa (2023) ya denominan como insostenible un
sistema cerrado a las dos etiquetas hombre o mujer. Desde el mismo nacimiento de una
persona intersexual, o incluso antes si se observa genitalidad ambigua por medios ecograficos
prenatales, las familias se ven avocadas a tomar ciertas decisiones guiados por el personal
sanitario. Desde principios de 2023 en Espafia no se permiten las cirugias genitales en
pacientes intersexuales hasta los 12 afios, excepto en casos de preservacion de la salud (Ley

4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la
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garantia de los derechos de las personas LGTBI). Anteriormente era comun que progenitores
y clinicos acordaran una de las opciones binarias hombre o mujer y realizasen los
procedimientos médicos y quirurgicos requeridos sobre el individuo intersexual para ajustarlo
a la norma del sexo optado.

AUn cabe preguntarse si bajo el pretexto de preservar la salud se mantendra la asiduidad
de estas intervenciones, ya que los datos son opacos respecto a su frecuencia (Arroyo, 2020).
Esta linea concuerda con la mayoria de las presentes corrientes cientificas y de pensamiento
que consideran que el ajuste por medio de cirugias y otras técnicas al comienzo de la vida
socavan la autonomia del sujeto, que podria decidir cuando tenga capacidad sobre las
adaptaciones que desea, 0 si no necesita ninguna de ellas (Butler, 2004; Casanova, 2023;
Otdn, 2022). Se llega a utilizar la palabra mutilacion para referirse a estas técnicas por parte
de algunos, en aras de denostarlas, y se hacen incluso comparativas muy controvertidas con la
mutilacion genital femenina (MGF) (Brown, 2016; Oton, 2022).

Existen por supuesto voces criticas que entienden mas adecuado buscar la armonizacién a
una de las categorias, y hacerlo a ser posible con cierta premura, con el convencimiento de
que la adecuacién a la norma seré beneficiosa para la persona (Lee et al., 2006). Actualmente
en Espafa, los documentos del Registro Civil pueden permanecer con la mencién sexo en
blanco durante maximo un afio natural si se certifica médicamente la condicion intersexual
(Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la
garantia de los derechos de las personas LGTBI). La investigacion de Meyer-Bahlbur et al.
(2004) sobre la opinion de jovenes intersexuales indicd que un 53% cree que las
intervenciones deberian posponerse hasta la edad preescolar o mas, para poder formar parte
del proceso de toma de decisiones al respecto. Igualmente muestra que los participantes estan
mayoritariamente satisfechos con la categoria binaria de sexo asignado (85%), mientras que
un 15% aboga por una nueva etiqueta de tercer sexo diferente a hombre o mujer. Rosenberg y
Mancini (2020) agregan que seria preciso hablar de intersexualidad en la escuela en materias
como Biologia o ESI, ya que en muchas ocasiones no se da la oportunidad de dar a conocer
este concepto.

La intersexualidad, junto con la transexualidad, ha sido objeto de debate en los Gltimos
tiempos en el mundo deportivo, planteando si las personas que no se pueden clasificar en el
binarismo hombre/mujer pueden tener ventajas competitivas sobre las mujeres atletas. El
posicionamiento de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte (Manonelles et al., 2023)

es excluir a las mujeres trans o intersex de las categorias femeninas salvo que se establezca
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para cada caso ciertos criterios, por ejemplo, niveles de testosterona a los que se deban
adaptar incluso artificialmente.

Finalmente, hay que aclarar que la designacion hermafrodita no es adecuada en absoluto
para ninguna persona, tanto por ser un concepto de biologia animal (en el que ademas se
entiende que aparecen genitales completos masculinos y femeninos, simultanea o
secuencialmente) como por el carécter peyorativo con el que se ha utilizado extensamente
(Barambones et al., 2023).

La identidad sexual o de género. Segun los Principios de Yogyakarta:

La identidad de género se refiere a la vivencia interna e individual del género tal
como cada persona la siente profundamente, la cual podria corresponder o no con
el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del
cuerpo (que podria involucrar la modificacion de la apariencia o la funcion
corporal a través de medios médicos, quirdrgicos o de otra indole, siempre que la
misma sea libremente escogida) y otras expresiones de género, incluyendo la
vestimenta, el modo de hablar y los modales. (Comision Internacional de Juristas
[1CJ], 2007, p. 6).

En la actualidad existe un debate social, académico y politico sobre qué es el género y a
quienes deberia incluir (Ministerio de lgualdad. Direccion General de Diversidad Sexual y
Derechos LGTBI, 2022).

La OMS (2018b, “Definiciones”, parr. 1) sefiala lo siguiente:

El género se refiere a los roles, las caracteristicas y oportunidades definidos por la

sociedad que se consideran apropiados para los hombres, las mujeres, los nifios, las
nifias y las personas con identidades no binarias. EI género es también producto de
las relaciones entre las personas y puede reflejar la distribucion de poder entre ellas.
No es un concepto estatico, sino que cambia con el tiempo y del lugar. Cuando las
personas o los grupos no se ajustan a las normas (incluidos los conceptos de
masculinidad o feminidad), los roles, las responsabilidades o las relaciones

relacionadas con el género, suelen ser objeto de estigmatizacion, exclusién social y
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discriminacion, todo lo cual puede afectar negativamente a la salud. El género
interacttia con el sexo bioldgico, pero es un concepto distinto.

Igualmente define los roles de género como creaciones sociales que engloban maneras de
actual, expectativas, acciones y posibilidades que una determinada atmdsfera sociocultural
atribuye a un género (OMS, 2018b). Siguiendo la linea de lo explicado para el sexo bioldgico,
y en estrecha relacién con este segin Pichardo Galan et al. (2015), tal como para hablar de
sistema sexo-género, existen dos etiquetas clasicas y binarias que son género masculino y
femenino. Como se viene intuyendo, la norma binaria establece que las personas con sexo
asignado varon se identificarian con el género masculino y las personas asignadas mujer con
el femenino. Sin embargo, la realidad de muchas personas es no conformarse con esas
opciones, sino sentirse el género opuesto, ninguno de los propuestos o fluir entre ellos. Esto
Ileva nuevamente a creer que, en oposicién al binarismo, cabria pensar en una escala continua
con muchos mas matices.

Cuando alguien no se amolda al rigido sistema sexo asignado-género esperado se dice
que es trans (Pichardo et al., 2015), y cis cuando si lo hace (Caceres et al., 2020). Al igual que
ocurria con las personas intersexuales, las personas trans podrian querer alterar su aspecto con
cirugias, hormonas u otros procesos para asimilarse al género con el que se identifican, o0 no
desearlo (Pichardo et al., 2015). Cuando una persona trans no se identifica con ningun género,
se habla de persona trans no binaria (Ministerio de Igualdad. Direccion General de Diversidad
Sexual y Derechos LGTBI, 2022). Esta tercera etiqueta ya es incluso una realidad juridica y
documental en algunos paises como Alemania (EFE, 2018). El acoso y discriminacion al que
se somete con frecuencia a las personas cuya identidad de género es diversa (Céaceres et al.,
2020), denominada transfobia. Esto hace que presenten mayor riesgo de suicidio y
autolesiones en la adolescencia (Modrego et al., 2021), tasas de adiccién al alcohol y otras
sustancias por encima de la media de su edad, mayores indices de virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y de otras infecciones de transmision sexual (ITS) y
problemas de salud mental (Reisner et al., 2016). Los casos de transexualidad en la infancia y
adolescencia han aumentado propiciados, entre otros factores, por un entorno que poco a poco
se vuelve mas tolerante a la diversidad sexual y que legisla en su favor (Fernandez-Garcia et
al., 2018).

Es en la adolescencia cuando las personas trans, sus familias y su personal sanitario
pueden valorar el uso de hormonas y/o bloqueadores puberales para obtener un desarrollo

acorde al género con el que se identifican. Uno de los Gltimos grandes estudios en la materia
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obtuvo como resultado que un 98% de las personas trans que se someten a tratamientos
hormonales seguia firme en la decision de continuarlo después de tres o mas afios (van der
Loos et al., 2022). Aunque en Espafia estan contemplados los tratamientos de reasignacion de
género en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS), no es necesario que
una persona asuma ninguna cirugia o tratamiento especifico para poder realizar el cambio de
sexo registral (Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas
trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI). Se acepta que la identidad
sexual se comienza a construir durante la infancia y en la adolescencia es probable que se
consolide (Ballester y Orte, 2019).

La orientacion sexual. Es “es el tipo de atraccion sexual que una persona siente segun el
sexo de la persona o personas por las que se siente atraida” (Ministerio de Igualdad. Secretaria
de Estado de lgualdad y Contra la Violencia de Geénero. Direccion General de Diversidad
Sexual y Derechos LGTBI, 2022). Otra definicion es la de la Asociacién Mundial de
Sexologia (WAS), la OMS y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) conjuntamente:

La organizacion especifica del erotismo y/o el vinculo emocional de un individuo
en relacion al (sic) género de la pareja involucrada en la actividad sexual. La
orientacion sexual puede manifestarse en forma de comportamientos,
pensamientos, fantasias o deseos sexuales, o en una combinacién de estos
elementos (OMS y OPS, 2000, p. 7).

Se habla de personas heterosexuales cuando la atraccion ocurre hacia personas del otro
sexo, homosexuales cuando es hacia personas del mismo sexo (lesbianas para mujeres y gays
para hombres) y bisexuales para quienes pueden sentir esto por ambos sexos (Pichardo et al.,
2015). Una vez mas, se utilizan ideas en clave binaria que confunden y mezclan las nociones
de sexo y género, y ademas provocan que algunas personas no se sientan representadas o
etiquetadas de manera precisa (como personas trans no binarias o intersexuales). En este
ambito de la sexualidad, también parece apropiado proponer una graduacion fluida que abra
espacio para los matices, de manera que cada individuo encuentre su espacio y que no se
imponga que lo natural o correcto sea la heterosexualidad, sino la diversidad sexual (Pichardo
et al., 2015). Existen la denominacion “asexual” para que quien lo desee pueda identificarse
como persona que no siente atraccion hacia otros (Aicken et al., 2013). Existe cierta

controversia respecto al significado exacto de este término, especialmente en torno a su
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actitud frente a las relaciones intimas y el enamoramiento (Kelleher y Murphy, 2022) y si
debiera considerarse en ella misma un espectro de posibilidades (Hammack et al., 2019).

Cerca del 25% de los jovenes de edades comprendidas entre los 15 y 29 afios en Espafia
reportan haber sido testigos de actos de violencia homofobica, mientras que alrededor de un
20% muestra su aversion hacia la diversidad sexual (Pichardo et al., 2015). Pérez-Albéniz et
al. (2023, p. 80) declaran que:

A pesar de los cambios sociales producidos en los ultimos afios, la evidencia pone
de manifiesto que la pertenencia a colectivos de minorias sexuales se asocia a
desigualdades, discriminaciones y a un estigma que ubica a las personas en
situacion de vulnerabilidad. Esta vulnerabilidad psicosocial puede tener un
impacto especialmente negativo en la adolescencia. En concreto, la evidencia
cientifica ha mostrado una clara relacion entre la orientacion sexual no
heterosexual y la presencia de dificultades en el &mbito de la salud mental.

La expresion de género. La expresion de género es el despliegue visible de una persona
para ser reconocida como masculina o femenina (Ministerio de Igualdad. Secretaria de Estado
de lgualdad y Contra la Violencia de Género. Direccion General de Diversidad Sexual y
Derechos LGTBI, 2022). Esta no siempre serd acorde al sexo y/o género en todas las
personas, existiendo personas con una expresion de género no normativa contra las que
también se dan conductas de discriminacion sexual (Pichardo et al., 2015). Rubio (2014)
afiade que la expresion de género fuera de la norma puede darse desde edades muy tempranas,
asi como el rechazo a estos comportamientos por parte del entorno. Desde la infancia hay una
asimilacion de los estereotipos de lo masculino y lo femenino que determinara el
comportamiento. Pérez-Ensefiat y Moya-Mata (2020) explican, por ejemplo, que no se ve
socialmente igual de correcto que una nifia lleve puesto un vestido que un nifio, asi como que
el ambito educativo debe reflexionar sobre su constante reproduccion de los roles de género
tradicionales. Cifuentes-Zunino et al. (2020, p. 156) manifiestan que: “la discriminacion por
orientacion sexual, identidad y/o expresién de género son una realidad en el sistema
educativo”. Destaca el acoso hacia hombres que no muestran una masculinidad hegemonica,
como medida correctiva en el aula hacia su expresion de genero, siendo los varones quien mas

realizan y reciben este tipo de acoso (de Stéfano, 2017). Aunque en todas las sociedades se
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encuentran estereotipos y roles de género, Cordova (2019) incide en que no son iguales todas
las culturas, asi como en momentos histéricos diferentes.

Erética, Amatoria, Actividad Sexual y Practicas Sexuales. La erotica es un concepto de
sexologia que engloba las conductas y expresiones que los individuos realizan para vivir su
sexualidad, incluyendo deseos, fantasias, sensaciones y emociones (Salguero, 2022). La
amatoria es la conducta erética, es decir, la satisfaccion del deseo a través del cuerpo (del
Egido, 2021). El erotismo es ser capaz de disfrutar sexualmente (Save the Children, 2020a).
Dado que la adolescencia marca el inicio de muchas personas en experiencias sexuales, tanto
individuales como con otros, es fundamental brindarles la informacion que ellos mismos
demandan (Carrillo et al., 2019) para evitar que recurran a fuentes inapropiadas y confusas,
como la pornografia (del Egido, 2021). La actividad sexual es la conducta encaminada a
encontrar el erotismo, equiparable a comportamiento sexual. Las practicas sexuales son los
patrones de conducta a partir de dicha actividad sexual, cuya repeticion hard que puedan ser
anticipadas por expertos para individuos o comunidades (OMS y OPS, 2000).

Las practicas sexuales vienen claramente influenciadas por el contexto sociocultural y a
través del tiempo. Los besos, las caricias, la masturbacion, el sexo oral, el coito y la
penetracion anal son algunas de las mas extendidas. Con el tiempo han pasado de estar
centradas en la reproduccion a poder incluso desligarse de esta, siendo el placer el nuevo
objetivo principal (Barrero et al., 2006). Masters y Johnson fueron pioneros en el estudio de la
fisiologia de las précticas sexuales (Luco, 2020) y describieron cuatro fases: excitacion,
meseta, orgasmo Yy resolucion. Algunos autores afiaden otras dos: el estimulo sexual efectivo y
el periodo refractario (Alvarez-Gayou, 1986, como se citd en Camacho-y Lopez et al., 2022).

Lo queer. El término anglosajon queer, adaptable al espafiol con la grafia cuir (RAE,
2020), aungue no incorporado al diccionario, proviene del concepto raro o extrafio. Lo
emplean aquellas personas alternativas a la norma en su sexualidad pero que prefieren no ser
definidas por ella (Pichardo et al., 2015). Cérdova (2019) afiade que es un término aplicable a
quienes no se resignan al heteropatriarcado. Siendo la adolescencia un periodo de gran
desarrollo de la personalidad y autodescubrimiento, no es extrafio que sea un momento en el
gue muchos se adentran en el descubrimiento de su propia forma de presentarse al mundo,
siendo la performatividad de su masculinidad y/o feminidad una faceta de este proceso.

De Lauretis (1991) habld por primera vez de la Teoria Queer con la idea de repensar la
sexualidad y distinguirse de lo que en aquel momento hacia referencia solamente a gays y
leshianas, dejando fuera a gran parte del colectivo LFTGBIQ+. Butler, cuyas obras son

reconocidas como textos fundacionales de la Teoria Queer incluso para sorpresa de ella
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misma, reflexiona sobre si las practicas sexuales deben condicionar lo que se entiende por
género, enunciando que: “si el género ya no se entiende como algo que se consolida a través
de la sexualidad normativa, entonces ¢hay una crisis de género que sea especifica de los
contextos queer? (Butler, 2007, p. 12). Siguiendo a Jagose (1996, como se citd en Cordova,
2019, p. 97): “lo queer es siempre una identidad en construccion, un espacio constante para
llegar a ser”. En esta teoria las identidades de género no son estancas y estan abiertas a
diversas posibilidades para que todos los individuos puedan encontrar la que represente su
identidad y cuerpo (Cérdova, 2008, como se cito en Cordova, 2019).

Colectivo LGTBIQ+. Quienes se salen del modelo tradicional cisgénero, endosexual,
heterosexual y/o tienen una manifestacion de su género no normativa a menudo enfrentan
formas similares de discriminacion. Cifuentes-Zunino et al. (2020) habla del acoso escolar por
orientacion sexual, identidad y/o expresion de género (OSIEG) como un término agrupado
para las intervenciones en el aula. Es habitual que estas personas unan sus fuerzas en
asociaciones u otros grupos pues comparten historia y luchas coetaneas. Se utiliza el concepto
de colectivo LGTBIQ+ como siglas de los términos que hemos venido explicando (lesbianas,
gays, trans, bisexuales, intersexuales y queers) y quienes sean diversos en su sexualidad. El
simbolo "+" es un elemento linguistico que posibilita la expansién del concepto més alla de
las siglas anteriores (Catalan-Marschall, 2022). Este término paraguas nos permite aplicarlo
para analizar la conducta de adolescentes. Por ejemplo, algunas investigaciones refieren que
este grupo sufre tasas mayores de trastornos como la depresion o la ideacién suicida (Rivera-
Osorio y Arias-Gémez, 2020), que no parece que su condicién afecte a su rendimiento escolar
(Pérez-Albéniz et al., 2023) o que el acoso escolar motivado por OSIEG los empuja con

frecuencia a las sustancias de abuso (Granero y Manzano, 2018).
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TERCER CAPITULO:
PRACTICAS SEXUALES EN LAADOLESCENCIA

La salud sexual de los y las adolescentes es una parte indispensable para cumplir los ODS
de salud global (Garcia et al., 2019). Descubrir y comprender sus patrones de conducta en este
ambito permite conocer su estado de salud sexual. El papel de la adolescencia estd muy
patente tanto en la construccion de la identidad como en las relaciones sociales (Raya et al.,
2019).

3.1. INICIO DE LAS PRACTICAS SEXUALES

El dltimo informe de la Sociedad Espafiola de Contracepcién (Sociedad Espafiola de
Contracepcion [SEC], 2022) expone que la edad media de inicio de relaciones sexuales en
Espafia se sitla en los 16.2 afios para las mujeres entre 15 y 19 afios, sin datos disponibles
para varones 0 mujeres mas jovenes pues no formaron parte de la encuesta. Este informe no
explicita a qué se refiere con relaciones sexuales, pero por su caracter centrado en la
anticoncepcion de la mujer fértil, se puede desprender que esta centrado en el coito.

Garcia et al. (2019) presentan una tendencia al aumento de adolescentes de ambos sexos
gue mantiene relaciones coitales en Espafia, pero igualmente con muestra a partir de los 15
afios y limitados a esa practica sexual concreta. Moreno et al. (2020) indican que el 20% de
adolescentes de 15 y 16 afios refieren haber tenido ya al menos un coito, subiendo al 48.3% al
preguntar a los de 17 y 18 afios. Realizan una interesante correlacién, indicando que quienes
pertenecen a familias con menor poder adquisitivo tienen porcentajes ligeramente mas altos
de respuestas afirmativas sobre haber tenido esta experiencia. Alfaro et al. (2015) en su
estudio en Espafia de 2° de la ESO a 2° de Bachillerato encontraron que un 30.4% de las
personas encuestadas reportaban haber consumado relaciones coitales, con una edad de inicio
media entre los 15 y los 16 afios, siendo alarmante que un 18.8% refirid haberse iniciado entre
los 13y los 14, y un 8.4% a los 12 o antes.

No solo resulta especialmente complicado hallar literatura académica sobre précticas
sexuales en individuos menores de 15 afios en Espafia, sino que el propio Codigo Penal (CP)
(Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, que modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Codigo Penal, 2015, p. 27070) elevd la edad de consentimiento sexual a los 16
afnos. Esta normativa define el término como: “edad por debajo de la cual, de conformidad

con el Derecho Nacional, estd prohibido realizar actos de cardcter sexual con un menor”.
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Aunqgue esta medida se tomo siguiendo las recomendaciones internacionales del Comité de la
Organizacion de las Naciones Unidas sobre Derechos del Nifio con el objetivo de brindar una
mayor proteccion a los menores contra el abuso y la explotacion sexual, no se puede pasar por
alto el hecho de que personas por debajo de esa edad estdn involucradas en relaciones
sexuales compartidas, consentidas y no. Por este motivo, siempre se deberia considerar su
inclusion en programas e investigaciones.

Lameiras et al. (2004) exploraron factores asociados al inicio de las relaciones coitales.
Estipularon que el factor mas relacionado con el inicio de las practicas sexuales coitales es la
edad. Encontraron que los varones con madres con mayor nivel de estudios y con buena
relacion madre-hijo tenian cifras de inicio méas retardadas. En las chicas que si habian tenido
relaciones tipo coito se encontrd que decian en mayor proporcion tener una ideologia politica
nacionalista y que tenian actitudes mas positivas hacia la sexualidad. En ellas se da un inicio
mas tardio a mas nivel académico del padre. A mayor nivel de religiosidad declarado, mayor
edad de inicio de actividad sexual para ellos y ellas. En ambos sexos se dieron mejores
relaciones con ambos progenitores si no habia existido coito. Sin embargo, estaban mejor
informados sobre ITS y anticoncepcion aquellos que si lo habian practicado. Es notorio que
en sus indagaciones consideran sexualmente activas a aquellas personas que han mantenido
coitos, pero no a quienes han realizado otras practicas sexuales como besos en los labios,
caricias con ropa o incluso caricias en zona genital.

Se admite que las practicas sexuales son mas que la introduccion del pene erecto en la
vagina. ¢Entonces por qué casi solo se encuentra literatura cientifica sobre este
acontecimiento? Y lo que es mas importante, ¢por qué se sigue asumiendo que el inicio de las
relaciones sexuales se corresponde con el primer coito? La alusion a expresiones como
"relaciones sexuales completas” omite otras practicas que no son coito relegandolas
injustamente a practicas incompletas (Lopez, 2017), considera equivalente el sexo solo a la
penetracién pene-vagina (coitocentrista, falocentrista, cistheteronormativo) y es excluyente
con algunas personas del colectivo LGTBIQ+ 0 a aquellas que no tienen parejas sexuales,
pero realizan practicas sexuales en solitario. Sumado a esto se encuentra las reminiscencias al
concepto de virginidad, obsoleto, con claro sesgo para las mujeres (Kim et al., 2019) y
rodeado del mito de que se puede probar a través de un examen ginecologico, dato totalmente
erroneo (Pérez-Llantada, 2014).

Algunas investigaciones se desmarcan de esto y ya se estan enfocando en explorar
practicas sexuales que van mas alla de la actividad sexual coital, ademas de aspectos digitales

y experiencias individuales. Nebot-Garcia et al. (2020) escudrifiaron otras practicas sexuales
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en adolescentes espafioles (muestra de 16-20 afios) durante el confinamiento por enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19), concluyendo que el 82.1% refirid haberse masturbado
durante dicha época, el 33.6% tuvo sexo via online y el 9.7% mantuvo algun tipo de practica
sexual con otra u otras personas.

La masturbacion sigue teniendo un aura de inaceptabilidad, o, al menos, de que se debe
ocultar y evitar hablar de ella, especialmente cuando se practica individualmente, con
influencia de la religiosidad (Sierra et al., 2010). Llega a ser un desencadenante de culpa en
adolescentes (Ortega et al., 2005). Sierra et al. (2010) dicen, empleando el Inventario de
Actitudes Negativas hacia la Masturbacion de Abramson y Mosher, que existe un predominio
de actitudes adversas hacia la masturbacion en la adolescencia, y las chicas a mas edad
presentan puntuaciones mas altas de actitudes negativas hacia la masturbacion. Unicamente el
4% de mujeres adolescentes afirman haber practicado el autoerotismo en el Gltimo mes frente
al 46% de los hombres (Sierra et al., 2010). Incluso al encuestar a mujeres adultas (Guarin-
Serrano et al., 2019) las cifras son reducidas; 32.2%. No obstante, Carrion y Blanco (2012)
hablan de edades de inicio en la masturbacion a solas en 11.3 afios para chicos y 12.7 afios
para chicas, y 13.7 y 14.4 respectivamente en el caso de hacerlo con otras personas. Esto hace
pensar que, mas alla de otras practicas como besos, abrazos y caricias, que pueden ocurrir
mucho antes y no ligados a lo er6tico, la masturbacion puede ser el verdadero inicio de las
relaciones intimas sexuales y no el coito, como se tiende a entender. Es una practica ademas
mas facilmente alcanzable para adolescentes ya que no requiere de pareja (Burgos, 2012).
Precisamente esto podria abocarlo a ser una problematica relacional si acaba dandose de
forma disfuncional (Cruz et al., 2023).

Ortega et al. (2005) indagaron sobre las actitudes en la adolescencia frente a lo que
denominaron précticas sexuales no convencionales, pero no fueron explicitos en qué
significaba esto mas alla de poner de ejemplo las orgias y relaciones sexuales poliamorosas.
Encontraron que los varones tienen inclinaciones mas coitocéntricas que sus compafieras
mujeres, llegando estos a catalogar practicas sexuales alternativas como inmaduras en
proporcion mas elevada que sus pares mujeres.

Algo maés tarde de media, pero antes que el coito, se suelen dar otras practicas como el
sexo oral (Carrion y Blanco, 2012). Barrero et al. (2006) exponen en su guia para personal
sanitario y profesorado que el sexo oral (cunnilingus al realizarse a la vulva y felacion al
realizarse al pene) puede ser muy interesante en los primeros contactos sexuales pues en la

mujer facilita la llegada al climax y en el hombre es una alternativa cuando no se consigue 0
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mantiene la ereccion durante la penetracion. Recuerdan también que, aunque no tenga riesgo
de embarazo si lo tiene de transmision de ITS, al igual que otras conductas como el
tribadismo (o frotacion), la masturbacion al otro/otra o la penetracién no vaginal (Marin y
Lopez, 2021).

Espada et al. (2014) confirman que un debut sexual anterior a los 15 afios (entendiendo
eso en este caso su sentido mas amplio, como participar con otras personas en masturbacion,
sexo oral, coito y/o el sexo anal), se relaciona con mayor riesgo sexual, con uso deficiente del

preservativo y con mayor riesgo de ITS.
3.2. ITSYANTICONCEPCION

Si como se ha plasmado es habitual tener una visiébn muy centrada en el coito, es facil
caer en obviar otras practicas que conllevan posibilidad de transmisién de ITS, alimentar
falsos mitos y excluir marcadamente a sexualidades disidentes.

Las ITS siguen siendo un desafio en términos de Salud Pdblica tanto por su magnitud
como por sus complicaciones y secuelas si no se realiza un diagndstico y tratamiento precoz
(Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos 111, 2018). La Educacién Sexual
posee las capacidades y recursos para prevenir ITS (Koerting y Garcia, 2013).

Las estadisticas proporcionadas por el Centro Nacional de Epidemiologia, perteneciente
al Instituto de Salud Carlos 111 (2018), reflejan que infecciones como la gonorrea o la clamidia
tienen una incidencia considerable entre adolescentes, constituyendo el tercer grupo de edad
con mayor cantidad de diagndésticos, mostrando una desafortunada tendencia al alza en los
ultimos afios. Algunos estudios ponen de manifiesto una percepcion de mayor riesgo ante
parejas ocasionales, subestimando el peligro de la monogamia serial. Esto es, relaciones
sexuales exclusivas mientras dura la relacibn amorosa con mudltiples parejas sucesivas
(Grigoropoulos, 2023). En las relaciones definidas como estables por sus miembros, el uso de
preservativo es aun mas bajo que en parejas sexuales casuales (de Melo et al., 2022). La
ginecéloga Villar (2021) explica que ofrecer informacion sobre practicas seguras respecto a
ITS es un indispensable de cualquier consulta de salud sexual en la adolescencia, incidiendo
especialmente sobre uso y limitaciones del preservativo, con un grado de recomendacion A-
I"i.

Es cierto que este grupo de poblacion suele ser sano y reluctante a solicitar consultas con
el sistema sanitario en general, y en especial respecto a su salud sexual, por lo que habria que

considerar cierta desmedicalizacion y un aumento de la accesibilidad (Alonso, 2019; Rubio,
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2014). Capandegui (2022) resalta que el colectivo LGTBIQ+ puede tener mas reticencias para
acudir a servicios sanitarios por su salud sexual por miedo a sufrir discriminacion. Ciampolini
et al. (2016) demostraron en su intervencion en poblacion LGTBIQ+ que incrementar la red
de apoyo de servicios de salud con una atencion humanizada y ofrecer facilidades para que los
y las adolescentes se integren en los servicios de salud es una forma 6ptima de promocion de
la salud de estas personas.

\olviendo al informe de la SEC (SEC, 2022), se extrae que el 17.9% de las mujeres entre
15 y 19 afos refiere no utilizar nunca metodo anticonceptivo, un porcentaje ligeramente
inferior a la media de las mujeres en edad reproductiva, de 22.4%. Un 22% refiere que lo
utiliza en algunas ocasiones y un 6.3% habitualmente pero no siempre (Sanchez-Caro et al.,
2022).

Chacko (2023) explica que tener factores que motivan a los y las adolescentes les hace
buscar y utilizar més los métodos anticonceptivos. Estos pueden ser: tener metas educativas o
profesionales a largo plazo, percepcion negativa del embarazo adolescente, desarrollo
madurativo adecuado o experiencias negativas previas, como haber sufrido otro embarazo o
aborto previamente. Los principales impedimentos para obtenerlos son un entorno familiar en
contra de su uso, preocupacion sobre la notificacion a sus madres y padres, miedo a la falta de
confidencialidad, suministro insuficiente, déficit de conocimiento en ellos y en las personas a
las que pueden acudir y falsas creencias sobre el embarazo, las ITS y la crianza.

Las adolescentes que mantienen sexo con otras mujeres, 0 personas de sexualidades no
normativas, deben ser conocedoras de que, aun no habiendo una persona con pene implicada
en sus relaciones sexuales, existen dispositivos de barrera efectivos y que son necesarios para
prevenir ITS (Marin y Lopez, 2021).

Respecto a hombres trans en tratamiento hormonal con testosterona, muchas veces
iniciado durante la pubertad, se debe tener en cuenta que esto no es un método anticonceptivo
pues se puede mantener la ovulacion y darse un embarazo, por lo que deben tener la
informacién y protegerse adecuadamente (Capandegui, 2022).

Carrion y Blanco (2012) encuentran que el anticonceptivo mas extendido entre los
jovenes es el preservativo masculino, seguido de lejos de metodos hormonales, coincidiendo
con las encuestas de la SEC (2022), que ademas exponen que méas de un 30% de mujeres
entre los 15 y los 19 afios en Espafia no emplea ningun método habitualmente. Espada et al.

(2014) achacan al uso incorrecto de los métodos barrera la adquisicion de ITS en los grupos
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etarios mas jovenes. Es importante que conozcan que algunos anticonceptivos protegen del
embarazo, pero no de las ITS, asi como sus consecuencias.

Rubio (2014) plantea que en estas edades se da con frecuencia el empleo de algun
anticonceptivo al inicio de una relacién de pareja, pero al tiempo se va relajando esta
exigencia por entender que existe confianza y sensacion de seguridad. Afiade que la ESI no
solo informa de qué dispositivos anticonceptivos existen, sino que ensefia sobre la utilizacion
correcta, donde conseguirlos y otros aspectos mas amplios como la negociacion asertiva del
uso con las parejas sexuales. La creencia de que proponer métodos anticonceptivos durante
las relaciones las obstaculiza o dificulta el goce es muestra de una sexualidad centrada en la
genitalidad y en el coito (Barrero et al., 2006).

Los varones jovenes rechazan menos el uso de preservativo cuando son mas capaces de
comunicar que no tienen deseo de mantener relaciones sexuales en algin momento. Las
chicas lo rechazan menos si lo usaron en su primer coito, si no refieren algun tipo de fobia a la
sexualidad, si no emplean métodos hormonales y si llevan menos tiempo de relacion amorosa
con la pareja sexual (Lameiras et al., 2005).

El Informe 2022 “Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafia” (Observatorio Espafiol de
las Drogas y las Adicciones, 2022) revela que un 16.3% de jovenes en Espafia han mantenido
relaciones sexuales sin proteccion. Este dato es mas alto en quienes consumen cualquier droga
de abuso, siendo las tasas mas elevadas para cannabis y cocaina, revelando una
retroalimentacion entre conductas de riesgo.

Durante la adolescencia, seria Optimo que quienes mantienen relaciones sexuales
emplearan preservativo para protegerse de las ITS. En caso de que la naturaleza de la pareja
pueda generar un embarazo, lo mejor seria el doble método; preservativo acompariado de otro

método como, por ejemplo, los hormonales (Vazquez et al., 2023).
3.3. EMBARAZO

El embarazo durante la pubertad se asocia asiduamente a ITS, situaciones de violencia,
estrés psicologico, debut sexual muy temprano y uso de sustancias psicoactivas ilegales
(Alcarraz y Bustamante, 2022; Buitrago et al., 2022; Capandegui, 2022). La ESI disminuye su
incidencia (Rubio, 2014).

Generalmente la gestacion no es buscada en esta edad, especialmente en culturas
occidentales, donde supone un alto coste personal y social, truncado con frecuencia planes a

largo plazo (Alcarraz y Bustamante, 2022). Samaniego et al. (2023) dicen que quienes tienen
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proyectos de futuro en la adolescencia, asi como quienes participan en actividades
extracurriculares, inician su actividad sexual mas tarde.

Facilitar el acceso de las adolescentes a los métodos anticonceptivos se asocia a un mejor
uso de estos y a tasas de embarazo menores, sin que esto suponga mayor nimero de parejas
sexuales o de coitos (Chacko, 2023).

Alcarraz y Bustamante (2022) afirman que las adolescentes que no deseaban la gestacion
tenian menos probabilidades de seguir con la relacion romantica y méas de ser abandonadas
por la pareja, asi como frecuencias mayores de problemas obstétricos y neonatales, problemas
econdmicos, sufrir aislamiento social, abandono académico y ejercer crianza irresponsable.

Cuando el embarazo se produce en nifias especialmente jovenes, por debajo de los 15
afios, los problemas de salud fisica, mental y social se agravan. Estos casos se asocian la
mayoria de las veces a clases sociales muy bajas, a zonas rurales y dificultad en el acceso a las
interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) (Casas et al., 2015).

El 1.97% de quienes nacieron en Espafia en 2020 tuvieron una madre adolescente, 8305
bebés concretamente, acumulando Ceuta, Melilla y Murcia las tasas mas altas. Las IVE en
esta edad se dan asiduamente en contextos de alta vulnerabilidad. El impacto en las chicas
embarazadas es mucho mayor que en sus parejas (Buitrago et al., 2022).

Cuba y Ochoa (2022) apuntan a factores familiares estrechamente relacionados con que
se dé el embarazo adolescente: disfuncionalidad o desestructuracion en el nucleo doméstico,
antecedentes en otras mujeres allegadas y ESI en casa deficitaria. Cadrazo-Urquijo et al.
(2019) sefialan que este hecho tiene un gran impacto en el funcionamiento familiar,
produciéndose rechazo y distanciamiento hacia la adolescente gestante. El posicionamiento
cultural materno respecto a qué significaria un embarazo adolescente parece tener cierta
relacion con la incidencia, es decir, si la madre aceptaria un embarazo esta etapa, sus hijas
parecen mas proclives a hacerlo que si la madre estd en contra. Sin embargo, las creencias
individuales parecen ser el factor predictor mas importante de embarazo adolescente (Ksinan-

Jiskrova y Vazsonyi, 2019).
3.4. CONSENTIMIENTO Y DESEO

El consentimiento debe ser primordial para considerar que existe libertad sexual
(Peramato, 2022). Cuando las relaciones sexuales se dan sin consentimiento se habla de
violencia sexual (Barrero et al., 2006). La victimizacion sexual es la situacion en la que una

persona declara haberse envuelta en conductas sexuales en contra de su voluntad (Hernandez-
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Romero et al., 2019). Dicha violencia sexual tiene como consecuencias gestaciones no
planificadas, ITS y trastornos psicoldgicos, entre otras (Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, 2015). Se debe atender tanto a la comunicacién verbal como a la no
verbal, tanto para la afirmacion como para el rechazo, no asumirse por ser pareja y estar
seguro sobre tener el de la otra persona (Ruiz-Repullo, 2022).

Por otra parte, al hablar de consentimiento o consentir, se da la connotacion de permision
(Ruiz-Repullo, 2022), cuando realmente habria que aspirar a que los encuentros sexuales
fueran producto del deseo, el erotismo, la satisfaccion y el placer, también para los y las
adolescentes. Ademas, el consentimiento es facilmente manipulable, especialmente para las
mujeres (lllouz y Kaplan, 2020).

Else-Quest y Hyde (2017) difunden en su libro que las adolescentes manifiestan con
frecuencia su miedo a ser violadas en una cita, pero en cambio existe un ausente discurso del
deseo, expresion que toman de Michele Fine. Las mujeres estan infrarrepresentadas en temas
de placer y deseo, sin embargo, son protagonistas cuando se trata de consecuencias negativas
del sexo. En relaciones heterosexuales, la falta de poder que supone a las adolescentes el
sentirse juzgada por el varon puede acarrear el ceder ante presiones para acceder a mantener
relaciones sexuales que realmente no desea. Se llega a hablar de la derivacion del deseo,
siendo esto el hecho de que el deseo sexual de las mujeres se ha construido en base a lo que
los hombres querian de ellas y no bajo sus propias ideas. Esta preponderancia masculina hace
que el deseo femenino, e incluso toda su sexualidad, debiera ser replanteada (Alvarez, 2023;
Halwani, 2020). Cobo (2024a) manifiesta sobre la libertad para dar consentimiento bajo una
perspectiva de género que no es posible tal libertad sin alcanzar la igualdad; no todas las
mujeres tienen la misma situacion precedente para dar y retirar su consentimiento.

Garzon et al. (2017) escriben sobre lo viciado del consentimiento en la adolescencia, para
chicos y chicas. Describen este falso consentimiento como ceder finalmente a presiones,
manipulaciones u otro tipo de coacciones, como lo es presentar las relaciones sexuales de
pareja como demostracion de amor. Las interacciones con fines de vincularse sexualmente
comportan negociaciones que se aprenden a modular de forma apropiada a lo largo de toda la
vida, principalmente en la adolescencia y sumidas en el contexto sociocultural. La conquista,
asi como los vinculos sexoafectivos, deben comportar que todos sus episodios sean
gratificantes para todas las personas implicadas (Ortega-Rivera et al., 2010). Schuster et al.
(2016) subrayan que las investigaciones se han centrado en exceso en las mujeres como
victimas y los hombres como perpetradores, basandose en las estadisticas, pero habria que

explorar con mayor frecuencia otros escenarios. Sus estudios encuentran ambos casos en
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ambos géneros, como también hicieran otros autores (Borda-Montenegro et al., 2022; Fisher y
Pina, 2013; Peterson et al., 2011). Borda-Montenegro et al. (2022, Titulo) mencionan una
“invisibilizacion riesgosa” a este respecto. Otra poblacién marginada al estudiar solo bajo el
precepto mujer-victima y hombre-perpetrador son las disidencias de género.

Otro concepto que rodea al consentimiento es el de negociacion (Cobo, 2024b; Irizarry et
al., 2022). Aquellas personas mas asertivas sexualmente declaran encontrarse mas cémodos
negociando sus encuentros sexuales (Humphreys y Brousseau, 2010). Segarra y Rodal (2023)
ponen en el foco a grupos de hombres jovenes heterosexuales en redes sociales como TikTok
que declaran haberse cansando de negociar su vida sexual y afectiva con las mujeres.
Humphreys y Brousseau (2010) sefialan que las actitudes hacia el consentimiento predicen si
las personas lo pediran y/o exigiran en sus encuentros intimos. Palacios-Delgado y Ortego-
Garcia (2020) identifican que una mejor capacidad para la negociacion sexual incrementa el
uso continuado de preservativo. Para evaluarlo existe la Escala de Consentimiento Sexual,
psicométricamente validad en mdltiples ocasiones y Util en la investigacion (Humphreys y
Brousseau, 2010; Irizarry et al., 2022; Moyano y Granados, 2023). Incluye 5 factores: control
percibido del comportamiento, actitud positiva al consentimiento, normas de consentimiento
sexual, comportamientos de consentimiento indirecto y conciencia de consentimiento
(Humphreys y Brousseau, 2010). EI consumo de alcohol en adolescentes vicia su capacidad
de dar y demandar consentimiento durante las relaciones sexuales (Oyarzun, 2021).

Respecto al consentimiento de practicas sexuales concretas, se destaca el stealthing,
aquella préctica en la que una de las personas involucradas en el acto sexual retira el
preservativo sin consentimiento, y a veces incluso sin conocimiento. Se da en una prevalencia
estimada de: mujeres como victimas 7.9-43%, hombres como victimas 5-19%, mujeres como
perpetradoras 0% y hombres como perpetradores 5.1-9.8% (Davis et al., 2024). Ahmad et al.
(2020) hallan grandes diferencias de género en este asunto, siendo mucho mayor el porcentaje
de mujeres que de hombres las que considera esta practica como un abuso sexual. Tarzia et al.
(2020) indican que no parece una forma de ejercer control reproductivo sobre las mujeres,
como si lo seria la coercion reproductiva, sino una forma de no respetar la decision de usar
preservativo, y que ademas ocurre en parejas sexuales diferentes a mujer y hombre cis en
edad reproductiva. Bonar et al. (2021) relacionan el stelathing con la intoxicacion alcoholica
en gente joven, al menos en el caso de hombres como abusadores y mujeres como victimas.

Hill et al. (2019) cifraron en 12% las mujeres adolescentes que declararon haberlo padecido.
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La popularizada en Espafia como Ley del Solo Si es Si o Ley Montero, lleva al plano
legislativo el precepto de que solo un consentimiento entusiasta y afirmativo es aceptable, y
no la mera asuncion de permiso al no explicitar la negacion a mantener cualquier tipo de
relacion sexual (Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad
sexual). Algunos juristas encuentran problemas tanto paradigméticos como epistemoldgicos
en su puesta en practica (Ramos, 2023).

3.5. PORNOGRAFIA

En su famoso spot publicitario, el Salon Erdtico de Barcelona proclama que “en una
sociedad sin Educaciéon Sexual, el porno es tu libro de instrucciones” (Saloén Erdtico de
Barcelona, 2018, 0m25s). Los y las adolescentes parecen haber incorporado a sus costumbres
el uso de la pornografia como fuente de informacion, validandola hasta el 48% como
referencia en sexualidad, y siendo consumida en porcentajes que se acercan al 70% de ellos
(Save the Children, 2020b; Vélez, 2022). Sun et al. (2016) denominan a la pornografia el
guion de jovenes para sus relaciones sexuales, afirmando que es el suministro mas habitual de
Educacion Sexual.

Adicionalmente al uso voluntario, Vélez (2022) sugiere que este puede ser también
fortuito, por ejemplo, a través de anuncios 0 ventanas emergentes durante la navegacion web,
y que se da principalmente en soledad. Sumado a eso, se topa con que la motivacién
predominante para consumir estos contenidos es el aprendizaje. Esto hace pensar que existe
tanto una carencia de educacion e informacién sobre el tema, como un interés manifiesto por
adquirirlo. Las mujeres adolescentes afirman en mayor medida que sus pares varones que la
pornografia tiene efectos negativos sobre la sexualidad (Ortega et al., 2005).

La frecuencia de uso y las diferencias individuales determinaran las secuelas del abuso de
pornografia en la adolescencia (Malamuth y Huppin, 2005), pues como cuenta la directora de
Politicas de Infancia y Sensibilizacion de Save the Children:

El peligro no es que vean pornografia, sino que su deseo sexual se esté
construyendo sobre unos cimientos irreales, violentos y desiguales propios de la
ficcion. También es peligroso que crean que su consentimiento, sus deseos y
preferencias, o los del resto, no tienen por qué ser tenidos en consideracion

(Perazzo, 2020, parr. 6).
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Perazzo (2020) incide en el rol de sumisién al que se somete a la mujer en este tipo de
contenidos, aseverando Alario (2018) que muestran continuamente cémo el consentimiento de
la mujer no es valioso, y ejemplifica con el hecho de que las categorias de pornografia mas
consultadas son aquellas en las que las mujeres son constantemente reducidas a una de sus
caracteristicas con objeto de sexualizarlas y cosificarlas, reduciéndolas a un cuerpo. Recuerda
Szil (2018) que no por ello se debe sumir que no es perjudicial para los varones, ya que en
ellos busca privar las practicas sexuales de toda afectividad. Se reporta la alta frecuencia entre
los hombres de compartir pornografia 0 sus propias experiencias sexuales y presentar esto
como proezas y dominacion sobre las mujeres, asi como recibir una educacion en el plano
afectivo que los alienta a reprimir sentirse vulnerables, tiernos, empaticos o afligidos (Alario,
2018).

Szil (2018) recuerda que la propia etimologia de la palabra viene del griego y quiere decir
“descripcion de la porné”, siendo esta la trabajadora sexual de clase méas baja en la Antigua
Grecia. Esto resalta la difusa separacion, si es que existe, entre la pornografia y la
prostitucion, ademas del marcado caracter sexista y clasista de estas, llegando este autor a
definir a la pornografia como una forma de difusion publicitaria de la prostitucion.

Ballester y Orte (2019) definen la nueva pornografia: econdmica o incluso gratuita, de
alta resolucién su imagen, de facil acceso, ilimitada y totalmente confidencial. Esto es un
caldo de cultivo de consecuencias negativas para adolescentes de dimensiones y
caracteristicas aun por conocer. Szil (2018) aporta también que es caracteristico de la
pornografia el incremento a grados mas altos cada vez de brutalidad y trato humillante. Rubio
(2014), bajo la perspectiva del sexdlogo Coleman, expone el consumo excesivo de
pornografia a través de cualquier canal como un criterio diagnostico del comportamiento
sexual compulsivo.

Barrero et al. (2006) ya advertian que los contenidos pornograficos no ensefian
mayoritariamente genitales y cuerpos fuera de lo normativo, asi como que la exposicién
forzosa a estos materiales es una forma de abuso sexual, mas ain si se trata de menores de
edad, coincidiendo con Rubio (2014) y por supuesto con el CP espafiol en su articulo 186
(Ley Organica 15/2003, de 25 de noviembre, por la que se modifica la Ley Organica 10/1995,
de 23 de noviembre, del Codigo Penal).

Szil (2018) agrega que la pornografia habitual no contempla las ITS o embarazos,
considera el uso del preservativo totalmente prescindible y asume la satisfaccion de sus

participes, panorama alejado de la realidad.
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No parece que el nivel educativo influya en el porcentaje de individuos adolescentes que
refieren consumo. Si lo hace la edad; cuanto mayor es la edad, mas adolescentes afirman que
buscan y usan estos contenidos (Vélez, 2022).

En vista de estos datos, y constatando que mas de la mitad de los y las adolescentes
esparfioles vieron contenidos pornograficos por primera vez antes de los 13 afios, y que el 70%
contindan consumiéndolos durante la adolescencia de forma asidua, el Gobierno de Espafia
trabaja en limitar el acceso a menores de edad (Ministerio de la Presidencia, Justicia y
Relaciones con las Cortes, 2024). Cohen (2023) recomienda al menos usar la verificacion por
edad para evitar el acceso a los menores de edad, asi como instaurar atencion especializada a

quienes consuman pornografia de manera compulsiva.
3.6. ABUSO SEXUAL INFANTIL

Se entiende por abuso sexual infantil (ASI) cualquier acto realizado o intentado, o
explotacion de caracter sexual que ocurre de un adulto, cuidador o nifio mas mayor a un nifio
o0 nifia y es un tipo de maltrato (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
[OCDE], 2019). Incluye casos sin contacto como el exhibirse ante el menor o exponerlo a
contenido pornogréafico (de Manuel, 2017). De los tipos con contacto se distinguen: contacto
sexual sin penetracion aprovechandose de la vulnerabilidad fisica de la victima (ejerciendo la
fuerza o amenazando con hacerlo), coercién psicologica para obtener un encuentro sexual,
intento de violacién (penetracion oral, anal o vaginal, incluyendo objetos en los dos ultimos) y
violacion consumada (Hernandez-Romero et al., 2019). Se puede aplicar este término durante
gran parte de la adolescencia ya que la mayoria son menores de edad y se encuentra un
desequilibrio de poderes y capacidad de consentimiento (Zambrano-Mendieta y Duefias-
Zambrano, 2019).

La complicada tarea de calcular la prevalencia de ASI la deja sobre el 5-10% de nifias o
adolescentes y el 1-5% de varones, y eso solamente si se refiere a actos con penetracion
(OCDE, 2019). Estos porcentajes serian mayores si ampliasemos el concepto a todos los actos
y tentativas que realmente abarca su definicion. Se relaciona estrechamente y suele concurrir
con otros tipos de maltrato como el fisico o el emocional (Symes, 2011). La Federacion
Asociaciones Para la Prevencion del Maltrato Infantil (Federacion Asociaciones Para la
Prevencién del Maltrato Infantil [FAPMI], 2024a) afirma que uno de cada cinco menores
sufre ASI. Afade otro concepto, la explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes (ESIA),

como una forma extrema de violencia sexual en la que se explota sexualmente al menor para
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obtener rédito econdmico. Las secuelas del ASl 'y de la ESIA pueden ser fisicas, psicosociales,
comportamentales, asi como alteraciones en la vida sexual, y en algunos casos duraran toda la
vida de la victima (Chen et al., 2010; Zambrano-Mendieta y Duefias-Zambrano, 2019).

Tampoco se ha de olvidar que, como ocurre con el acoso escolar o el ciberbullying, los y
las adolescentes también pueden ser no solo la victima sino quien perpetra este tipo de
violencias. Las expertas Diana Diez y Cuca Alvarez explican como la vision alterada de la
pornografia y la falta de ESI parece propiciar el ya constatado aumento de denuncias en la
region y a nivel nacional de violaciones tanto individuales como en grupo, que cada vez mas
tienen como agresores a adolescentes (Castilla y Leon Television, 2022).

Su relacién con la Educacién Sexual es conocida: la ESI previene los abusos en menores
ya que son capaces de identificar mejor qué estd ocurriendo, como pueden actuar y a quién
acudir, incluidos los peligros online (FAPMI, 2024b; Hernandez, 2021; Mamani-Benito,
2020; National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE], 2017; Save the Children,
2020a). El cuerpo docente reconoce en general esta capacidad de la ESI, aunque percibe otros

obstaculos como sus propias creencias o el conflicto con las familias (Hernandez, 2021).

3.7. SEXUALIDAD, REDES SOCIALES, MEDIOS DE COMUNICACION Y
ADOLESCENTES

Los medios de comunicacion, y con ellos las redes sociales, son mediadores de
socializacion sexual, pudiendo alentar conductas sexuales de forma precoz y practicas de
riesgo (Scull et al., 2019).

Cohen (2023) recopila el posicionamiento de las principales redes sociales respecto a los
contenidos pornograficos, a saber:

e Facebook. Prohibe cualquier contenido sexual explicito (Enriquez, 2024). Sin
embargo, alberga desnudos adultos e infantiles, asi como ASI y relaciones
sexuales explicitas. Esto se consigue principalmente a través de anuncios pagados
0 emisiones en directo sobre las que ejercer restricciones es mas dificil. McQue y
McNamara (2023) resaltan también el potencial de esta y otras redes del grupo
Meta para captar menores en redes de explotacion. El Senado estadounidense
pidid explicaciones a los altos cargos de esta y otras empresas similares sobre los
perjuicios directos a los menores de edad (Isaac, 2024).

e Instagram. Se eliminan todos los contenidos sexuales detectados segun sus

propias normas. Esto no evita, como se ha expuesto, que se utilice esta red de
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Meta para otros fines relacionados como el establecimiento de contacto con
menores para trata 0 grooming. Este Gltimo término se refiere a la manipulacion
de un adulto hacia un menor para propiciar situaciones en las que le sea féacil
abusar sexualmente de él o ella. Es destacable que aun se esta definiendo por parte
de expertos qué comportamientos son considerados grooming para distinguirlos
claramente de otras actitudes normales en las interacciones adolescente-adulto
antes de que ocurran situaciones de corte sexual (Winters et al., 2020). Cuando
esto se da a través de internet se denomina cybergrooming (Mladenovié et al.,
2022). En castellano la RAE ofrece las equivalencias “engatusamiento” (RAE,
2024, ejemplo 17) y “ciberacoso sexual a menores” (RAE, 2023). Por otra parte,
su inteligencia artificial (IA) elimina desnudos basandose en porcentaje de piel
expuesta, siendo poco fiable (Diaz-Altozano et al., 2021).

X (anteriormente Twitter). Previamente la red de Elon Musk no definia su postura
respecto al contenido sexual y efectivamente alojaba este material. Ahora admite
abiertamente que lo autoriza si es consentido y entre adultos, incluidas estas
condiciones al material generado por IA, y debe identificarse como tal por la
persona que lo sube a la aplicacién. Existen dudas razonables sobre el
cumplimiento de sus propias normas y la falta de control, ya que gran parte de la
responsabilidad recae sobre el autor del post (Maldita.es, 2024).

TikTok. Especial atencién a esta app, ya que al menos un tercio de sus usuarios
son menores de edad, haciéndola de por si peligrosa cibernéticamente. La forma
de validacion de la edad es simplemente preguntar al internauta (Duchement,
2020). Ademas, no ensefia el contenido de los perfiles a los que sigue un usuario
exclusivamente, sino que promueve que se visualice contenido de desconocidos
que segun su algoritmo pueden ser de interés (Herrman, 20219), facilitando la
viralizacion de los videos. Preocupa la sexualizacion infantil, sobre la que Llovet
et al. (2019) expresan que existe una expansion, mas en las nifias. Marcas y
medios no solo no se plantan, sino que llegan a aprovecharse de la coyuntura,
generando poca voluntad de revertir la situacion. Graff et al. (2012) evidenciaron
como cada vez menos se muestra a las modelos infantiles en revistas para
adolescentes con elementos infantiles como lazos, coletas, estampados de
parvulos y zapatos planos para hacerlo crecientemente con ropa ajustada, tacones,
escotes, ropa de cuero o piercings corporales a la vista, algo que efectivamente

ocurre en TikTok. Diaz-Altozano et al. (2021) explican de como en redes sociales



se coexisten esos elementos infantiles con los pornificadores en los contenidos en
redes de nifias y adolescentes, recordando el mito de las “Lolitas”.

e Snapchat. Con un 80% de usuarios en el rango de edad de 13 a 24 afios, esta
aplicacion se abre directamente en la cAmara del dispositivo y permite mensajeria,
videochats en directo y multimedia temporal, asi como compartir ubicacién
geogréfica (App Store, s.f.). Flores (2023) la califica como un escape de los y las
adolescentes a la supervision parental que se da en mayor medida en otras redes
como Facebook.

e Otros servicios de mensajeria como Telegram o Whatsapp facilitan la rapida
difusion de contenido sexual entre los y las menores, o incluso con estos de
victimas de material de abuso sexual infantil (MASI). Este término se ha
consensuado internacionalmente frente al de “pornografia infantil” por definir
mejor el caracter de explotacion que supone (Asociacion Rea, s.f.).

Otro desafio contemporaneo relacionado es la llamada pornografia deepfake. Esto es
utilizar la novedosa IA para generar material multimedia de indole sexual falso, pero
extraordinariamente realista, a partir de la imagen de personas, famosas o0 desconocidas. Esto
provoca acoso, chantaje e intimidacion a las victimas dentro y fuera de la red global y tiene un
sesgo de género en detrimento de las mujeres (Thorning-Schmidt, 2024, como se citd en
Duffy, 2024). A su vez, la IA permite detectar este tipo de material y eliminarlo con prontitud
(Duffy, 2024). En Espafia se han dado casos en institutos donde chicos compraban servicios
en aplicaciones maviles de IA que a través de cualquier imagen de compafieras de clase
podian generar desnudos realistas, causandoles acoso sexual, ansiedad y sufrimiento ya que
ademas las distribuian por WhatsApp (Borraz, 2023; Ribot, 2024). En algunos casos incluso
se han dado extorsiones econémicas (Borraz, 2023; Euronews, 2024). Al igual que en otros
paises como Grecia (Euronews, 20224), los legisladores espafioles ya trabajan en leyes que
protejan de este tipo de pornografia, especialmente en el caso de menores (Pascua, 2023).

Internet y las redes sociales sin duda han jugado un papel transformador en la
distribucion de pornografia (Ballester y Orte, 2019) y el acceso de adultos a menores con
fines abusivos, pero pueden ser a la misma vez una poderosa herramienta para difundir
Educacién Sexual de calidad. Tal como los y las jovenes pueden encontrar contenidos
maliciosos, pornograficos o que contengan informacion errénea sobre sexualidad, se pueden
usar estos canales para acercarles productos multimedia veraces, interesantes y formativos.

Incorporar personas influyentes de la comunidad del grupo de adolescentes en proyectos de
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ESI demuestra disminuir las conductas de riesgo sexual (Orte et al., 2022). Que personajes

publicos, creadores de contenido digitales o influencers, gente de edades similares o sujetos

carismaticos intervengan en ESI, hace que el mensaje se les acerque mas y en codigos que les

son mas amables. Familias y docentes también son susceptibles de ser publico objetivo de

estos canales de difusion en materia de sexologia y ESI. Son muchos los ejemplos que

podemos encontrar:
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Webs: plataformas de recursos de sexologia (Dialogasex, 2023a; Sida Studi,
2023), de salud sexual orientadas especificamente a chicas (Bloom, s.f.-a) o
recursos para adolescentes desde webs gubernamentales (Direccion General de
Juventud del Gobierno de Canarias, 2023; Gipuzkoa Etorkizuna Orain, 2023;
Instituto de la Juventud de Espafia [INJUVE], 2023).

Podcasts: Educacion Sexual general (Ibarra et al., 2021; Malnero, 2022; Millan'y
Altamirano, 2014-presente, Granizo et al., 2022-presente), educacion emocional
(Urrutia, 2021-presente), sexualidad femenina (Gomez, 2022-presente), VIH
(Pérez, 2021), sexo y amor (Castellanos, 2022-presente) o adolescencia (Al-
Azem, 2020-presente).

Videos: canales dedicados por entero a la sexualidad (Malnero, s.f.-a) o videos
esporadicos en contexto sanitario (Edublog Enfermeria, 2019). Existen videos
donde, lejos de contenidos violentos o pornograficos, los y las adolescentes
pueden aprender a vivir su sexualidad de forma saludable y respetuosa con los
demas. Por ejemplo, cdémo masturbarse (SexPlaceTv, 2023), consejos
profesionales para afrontar los primeros encuentros intimos con otras personas
(Las lgualadas, 2023), como protegerse de las ITS (Canal Enfermero. Consejo
General Enfermeria, 2022), el enamoramiento en la adolescencia (Consultorios
Libera, 2015) o cdmo identificar un abuso sexual en esta edad (Fundacién de
Ayuda para Nifios y Adolescentes en Riesgo [ANAR], 2021).

Redes sociales.

- Instagram: psic6logas dirigidas a publico joven que divulgan sobre
relaciones de pareja y vinculos saludables (Moreno, s.f.), sexdlogas que
comparten informacion sobre su especialidad (Crespi, s.f.; Herrero, s.f,;
Malnero, s.f.-b; Megri, s.f.; Stieger, s.f.), profesionales de los Estudios de
Género y Feminismos (Delgado, s.f.; Gombel s.f.; Repiso s.f.; Roman

s.f.), influencers haciendo campafias en contra de la explotacion sexual



(Hoyos, 2023), drags en contra de la serofobia (Hornella Géngora, 2023;
Killer Queen, 2023), de la discriminacion sexual (Juriji der Klee, 2023),
por la prevencion de ITS (Luz Violeta, 2017; Samantha Hudson, 2023) e
incluso marcas de anticonceptivos (Durex s.f.) o de jugueteria erdtica
(Platanomelon, s.f.) que han decidido generar contenidos audiovisuales
de educacion formal en sexualidad.

- TikTok: perfiles dedicados a tematicas como Educacion Sexual general
(Berberian, s.f.; Bloom, s.f.-b; Cogiendo Educacion Sexual, s.f);
colectivo LGTBIQ+ (Every LGTB s.f.; Ledn, s.f.; Malditobollodrama,
s.f.; Salander, s.f.) o placer sexual (Casquet, s.f.) pueden encontrarse en
esta aplicacion.

- X (anteriormente Twitter): en esta red es mas habitual dar con
publicaciones (o hilos de ellas) que perfiles dedicados enteramente a la
Educacion Sexual, como lo hace el sex6logo Garcia en su cuenta (s.f.).
Sin embargo, sigue siendo empleada por gente joven para comunicarse e
informarse y cuenta con pocos filtros, ya que se pueden encontrar en ella
videos pornograficos explicitos sin censura alguna. Los y las
adolescentes pueden acceder a este material voluntaria o fortuitamente, y
desgraciadamente existe poco control sobre él.

En un dmbito méas académico, Zhapa-Bravo y Ochoa-Encalada (2021) plantearon una
cuenta de Instagram con publicaciones para promocion de héabitos sexuales saludables
principalmente encaminados a prevenir el embarazo adolescente y Sandoval-Sanchez y
Garcia-Mera (2021) hicieron contenidos variados en ESI para jévenes universitarios a traves
de Instagram, Facebook y YouTube, obteniendo un elevado interés. Experiencias en
programas de Educacion Sexual a través de internet han tenido resultados favorables y
mejoraron la accesibilidad (Doubova et al., 2016).

Otros productos de ocio que consumen como series, peliculas, libros o revistas pueden
tener referencias bastante claras y/o explicitas a la sexualidad como las series Elite (Montero
et al., 2018-presente) o Euphoria (Levinson et al., 2019-presente). Se encuentran asimismo
otros productos culturales con cierto corte educativo dentro de la industria del
entretenimiento, como la serie britanica Sex Education (Campbell y Taylor, 2019-presente).
Con sus pros y contras, se puede afirmar que estos contenidos al menos exponen la tematica

sexoafectiva a los y las adolescentes, visibilizan al colectivo LGTBIQ+ y recuerdan las
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inquietudes de este grupo de edad a su entorno. No obstante, es innegable que por su funcion
principal de entretener y no de educar, aunque por supuesto lo hagan, ofrecen una vision
caricaturizada, exagerada, estereotipica y en definitiva distorsionada de la realidad.

Pibernat-Vila (2021) encontrd que el humor sexista hacia la mujer hace ganar popularidad
a creadores de contenido en YouTube mientras que Sanchez-Labella y Romo-Parra (2021)
reconocen las dificultades de contenidos feministas en esta misma plataforma para explotar
sus potencialidades. Menéndez-Menéndez et al. (2021) revelan cémo el machismo se
perpetda, aunque se moderniza y encuentra nuevas formas de manifestarse en medios
digitales, siendo mas sutil y refinado, pero con un mismo trasfondo de desigualdad, algo que
hay que tener en cuenta cuando se opte por las tecnologias para trabajar la sexualidad.
Ademas, las mujeres estan infrarrepresentadas en plataformas como YouTube, donde son clara
minoria entre los youtubers mas destacados, estdn en menor proporcién como espectadoras, y
muchas de las creadoras de contenido mas célebres perpetian los roles de género mas
tradicionales (Regueira et al., 2020).

En las estrategias de Educacion Sexual en plataformas virtuales se sigue manteniendo la
costumbre de centrarse en prevenir perjuicios de conductas sexuales riesgosas mas que en
transmitir aspectos positivos; no se debe pensar que por utilizar herramientas mas innovadoras

se evitan las aplicaciones incorrectas (Todaro et al., 2018).

3.8. SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DE CASTILLAY LEON

Castilla y Leon es la comunidad autbnoma mas extensa de Espafia, con una superficie
aproximada de 92000 km? (Camarero y Sampedro, 2019). Ocupa el sexto puesto nacional en
namero de habitantes segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2021). Esta compuesta
por nueve provincias: Avila, Burgos, Leon, Palencia, Salamanca, Segovia, Soria, Valladolid y
Zamora. Pese al envejecimiento y despoblacion de la comunidad, cuenta con 209499
individuos adolescentes: 101802 mujeres (48.59%) y 107697 (51.41%) hombres (INE, 2023).
Representan un 8.68% de los habitantes de Castilla y Le6n, ligeramente por debajo de la
media nacional del 10.43%.

Las Tablas 4 y 5 muestran las cifras de poblacidn adolescente de Castillay Ledn.
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Tabla 4

Ndmero de hombres adolescentes por edad y provincia en Castillay Ledn a 1 de enero de 2021
AVILA BURGOS LEON PALENCIA SALAMANCA SEGOVIA SORIA VALLADOLID ZAMORA

10 afios 738 1722 1750 615 1351 773 397 2628 619
11 afios 774 1692 1786 639 1405 775 434 2548 662
12 afios 797 1817 1894 653 1584 827 415 2650 616
13 afios 757 1746 1847 691 1513 733 414 2616 584
14 afios 716 1661 1830 652 1481 808 402 2580 629
15 afios 749 1715 1889 619 1495 798 424 2557 609
16 afios 787 1660 1868 680 1484 779 384 2483 664
17 afios 683 1563 1858 663 1468 785 422 2433 644
18 afios 746 1668 1805 675 1488 799 413 2425 665
19 arios 794 1613 1894 694 1490 747 456 2306 635
10-19 afios 7541 16857 18421 6581 14759 7824 4161 25226 6327
Hombres de todas las edades 80001 177790 221506 78508 159489 77456 45461 253111 84306

Nota. Esta tabla fue elaborada a partir de datos del INE (2023). EI nimero total de varones a 1 de enero de 2021 en Castilla'y Ledn era por tanto de 1177628. De ellos 107697
tenian edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios (9.2%) (INE, 2023).

Tabla s

Ndmero de mujeres adolescentes por edad y provincia en Castillay Leén a 1 de enero de 2021
AVILA BURGOS LEON PALENCIA SALAMANCA SEGOVIA SORIA VALLADOLID ZAMORA

10 afios 636 1543 1802 592 1307 697 391 2438 564
11 afios 709 1558 1743 630 1349 710 391 2401 528
12 afios 713 1719 1749 608 1444 741 424 2516 642
13 afios 698 1601 1796 586 1394 705 367 2403 604
14 afios 707 1541 1718 684 1343 762 391 2432 614
15 afios 748 1574 1724 672 1432 789 373 2395 598
16 afios 635 1578 1792 638 1492 708 398 2361 606
17 afios 675 1522 1841 642 1391 720 418 2477 678
18 afios 670 1495 1792 644 1346 716 380 2263 640
19 afios 674 1520 1729 642 1386 819 383 2292 643
10-19 afios 6865 15651 17686 6338 13884 7367 3916 23,78 6117
Mujeres de todas las edades 78854 176507 233592 80040 168338 76600 43959 265980 85151

Nota. Esta tabla fue elaborada a partir de datos del INE (2023). EI nimero total de mujeres a 1 de enero de 2021 en Castilla y Ledn era por tanto de 1209021. De ellas 101802
tenian edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios (8.4%) (INE, 2023).
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El més reciente “Estudio Habitos y Estilos de Vida en la Poblacién Joven de Castilla y
Ledn” publicado por la Junta de Castilla y Leon (JCYL, 2018), y que también contempla la
franja de edad entre 10 y 19 afios, sefiala que el 18.2% de los adolescentes de la region ha
mantenido lo que llama “relaciones sexuales completas”, refiriéndose a coito, con una media
de edad de inicio de estas de 14.5 afios. Halla diferencias significativas entre el ambito rural
(27.9%) vy el urbano (15.7%) pero no observa disparidades importantes entre adolescentes
segun su genero. Este informe aborda multiples cuestiones sobre salud y habitos de los y las
jévenes de la comunidad en diferentes ambitos, no exclusivamente en lo sexual, por lo que no
aporta muchos mas datos sobre salud sexual ni profundiza en los mismos. Esto hace que
queden abiertas algunas cuestiones como, c;aquellos que refieren emplear métodos
anticonceptivos lo hacen siempre? o ¢por qué no los utilizan aquellos que prefieren no
hacerlo? Nuevamente se hace una equivalencia de coito con relaciones sexuales completas y
no considera otras practicas, dejando una vision sesgada e insuficiente.

Al ser consultados sobre el empleo de anticonceptivos, este mismo estudio (JCYL, 2018)
sefiala que un 89.7% utiliza algun tipo de método: el 83.4% utiliza preservativo, el 7% utiliza
anticonceptivos hormonales orales y el 5.7% recurre al coitus interruptus, conocido
coloquialmente como la "marcha atras". Un 26% de las chicas y un 8.4% de los chicos han
utilizado, o su pareja, la pildora anticonceptiva postcoital al menos una vez. Es notable el
mayor uso de esta pildora de emergencia en las zonas rurales en comparacion con las urbanas.

En 2023 se retomo la realizacion del “Estudio Habitos y Estilos de Vida en la Poblacion
Joven de Castillay Le6n”, que esta pendiente de publicacion (Salud Castilla y Leon, s.f.-b).

Respecto a las ITS, durante el afio 2018 en la region de Castilla y Leon se registrd un
unico caso nuevo de VIH dentro del grupo de edad entre 15 y 19. No obstante, el segundo
grupo etario con mayor incidencia fue el que comprende edades entre 20 y 29 afos,
representando un 23.06% de las nuevas infecciones en individuos menores de 29 afios (JCYL,
2019), pudiendo haberse dado algunos contagios en edades anteriores ya que es frecuente el
retraso en el diagndstico.

Por su parte, las IVE registradas en la comunidad auténoma alcanzaron tasas de 0.35%
para las menores de 15 afios y del 11.6% para aquellas entre 15 y 19 afios, en 2013. Son datos
poco satisfactorios en este Gltimo rango de edad, ya que el objetivo del Servicio de Salud de la
comunidad es mantenerse por debajo del 5% en mujeres menores de 19 afios (JCYL, 2016).

El IV Plan de Salud de Castilla y Leon (JCYL, 2016), vigente hasta 2020, tenia como

objetivo general n°12 "Promover estilos de vida saludables y conductas seguras en la

66



poblacién infantil y juvenil (0-18 afios)". Dentro de este se encuentra el objetivo especifico 30
"Impulsar actuaciones y programas en el ambito educativo para el fomento de habitos de vida
saludables", que en su medida nimero 80 especifica la necesidad de reforzar la formacion de
profesionales en salud afectivo-sexual (sic), entre otras, para fomentar la educacion para la
salud adaptada a distintos niveles educativos. Esto implica que los profesionales sanitarios
que trabajen con adolescentes deban estar suficientemente formados para abordar la tematica
y saber adecuar sus intervenciones al grupo especifico de edad. En cambio, solo menciona la
realizacion de valoracion y entrevista motivacional sobre salud sexual para individuos de 15-
19 afos. EI V Plan de Salud de Castilla y Leon se encuentra aun en proceso de elaboracién

(Salud Castillay Ledn, s.f.-c).
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CUARTO CAPITULO:
EDUCACION SEXUAL REGLADA PARAADOLESCENTES EN CASTILLAY LEON

La sexualidad en el curriculo escolar es ineludible, pues la sexualidad es vital para las
personas y un conocimiento indispensable (Blanco y Bejarano, 2019).

Las competencias educativas estan transferidas a Castilla y Ledn como comunidad
autonoma (CCAA) desde 1992 (Ley Organica 9/1992, de 23 de diciembre, de transferencia de
competencias a Comunidades Auténomas que accedieron a la autonomia por la via del
articulo 143 de la Constitucion, 1992).

Por su parte, el 1l Plan de Atencion a la Diversidad en la Educacion de Castilla y Leon
(Acuerdo 29/2017, de 15 de junio, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se aprueba el 1l
Plan de Atencion a la Diversidad en la Educacion de Castilla y Leon 2017-2022, 2017)
propugna la sensibilizacion hacia la diversidad afectivo-sexual e identidad de género y el
desarrollo de programas para la igualdad afectivo-sexual. No se ha desarrollado otro con

posteridad, aunque este estuviera destinado al periodo 2017-2022.

4.1. REGULACION DE LA EDUCACION SEXUAL EN EDUCACION PRIMARIA DE
CASTILLAY LEON

Entre los 6 y los 12 afios los centros donde se imparte la ensefianza es en los colegios de
Educacion Primaria (EP) (Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, s.f.). Es decir, al
inicio de la adolescencia la gran mayoria del alumnado se encontrara en esta etapa educativa.
El curriculo seguido en primaria se rige por el Decreto 38/2022, de 29 de septiembre, por el
que se establece la ordenacién y el curriculo de la educacion primaria en la Comunidad de
Castilla y Leodn. Hace referencia a la sexualidad para establecer como objetivos la no
discriminacion por identidad u orientacion sexual y el desarrollo de actitudes que no refuercen
estereotipos sexistas.

Afade que en la materia de Ciencias de la Naturaleza se trabajara sobre la aceptacion de
la diversidad sexual y que dentro de sus competencias especificas esta: “conocer y tomar
conciencia del propio cuerpo, asi como de las emociones y sentimientos propios y ajenos,
aplicando el conocimiento cientifico, para desarrollar habitos saludables y para conseguir el
bienestar fisico, emocional y social”, ampliando dentro de ella que se debe conjugar con
educacion sexual y emocional ajustada a su capacidad. Los cambios fisicos y psicosociales de

la adolescencia se incluyen en esta asignatura (Decreto 38/2022, de 29 de septiembre, por el
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gue se establece la ordenacion y el curriculo de la educacion primaria en la Comunidad de
Castillay Ledn, 2022, p. 24415).

En Ciencias Sociales se alude a la igualdad de género, la prevencion de la violencia de
género, el refuerzo de las actitudes no sexistas y los ejemplos positivos a lo largo de la
historia (Decreto 38/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion vy el
curriculo de la educacion primaria en la Comunidad de Castilla y Leon, 2022). Bravo y
Gajardo (2022) destacan el potencial de esta asignatura para presentar las violencias
heteronormativas a las que histoéricamente se han expuesto las disidencias sexuales, aunque
afiaden que es dificil dar con docentes con la capacidad de identificar correctamente este
tema.

En los contenidos de Educacion Fisica se menciona la autorregulacién emocional, y en
ella evitar actitudes sexistas en las situaciones motrices que se trabajan en la asignatura, asi
como el fomento de la igualdad de género, de resolver conflictos afectivo-sexuales a través
del didlogo, las situaciones sexistas en el deporte y del abuso sexual entre otras violencias que
se puede dar en contextos deportivos tanto profesionales como de aficion (Decreto 38/2022,
de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y el curriculo de la educacion
primaria en la Comunidad de Castilla y Ledn, 2022).

En el area de Lengua Castellana y Literatura se explica que el uso del lenguaje debe
promover el rechazo a la discriminacion sexual y a los estereotipos sexistas (Decreto 38/2022,
de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y el curriculo de la educacion
primaria en la Comunidad de Castilla y Ledn, 2022).

Incluso en Matematicas se concluye que trabajar la resolucién de problemas de la
asignatura puede favorecer la comunicacion y las habilidades emocionales y la motivacion
por la asignatura sin distincién por razén sexual (Decreto 38/2022, de 29 de septiembre, por el
que se establece la ordenacion y el curriculo de la educacion primaria en la Comunidad de
Castilla'y Ledn, 2022).

Para los departamentos de Educacion en Valores Civicos y Eticos se prescribe que
deberan ayudar al desarrollo de competencias afectivas y sociales del alumno con hincapié en
abordar estereotipos sexistas y violencia de género, asi como una convivencia no sexista. La
Educacion Sexual la considera un contenido en el apartado de ‘autoconocimiento y
autonomia moral” junto con la gestion emocional, el conocimiento de las emociones las
habilidades sociales y la autoestima (Decreto 38/2022, de 29 de septiembre, por el que se
establece la ordenacion y el curriculo de la educacion primaria en la Comunidad de Castilla y
Ledn, 2022).
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Esto es un avance respecto a la legislacion anterior (Decreto 26/2016, de 21 de julio, por
el que se establece el curriculo y se regula la implantacion, evaluaciéon y desarrollo de la
Educacion Primaria en la Comunidad de Castilla y Ledn, 2016) que Gnicamente hacia vagas
alusiones a la sexualidad en cuanto a evitar expresiones sexistas, la no discriminacion por
razéon de sexo y el promover la igualdad de género. Sin embargo, es todavia escasamente
descriptiva en cuanto a los contenidos de la Educacion Sexual, no orienta sobre el tiempo que
deberia dedicérsele, ya que estd siempre englobada en asignaturas con otra carga lectiva.
Tampoco explica como se habria de formar el profesorado en estos aspectos. Bejarano y
Garcia (2016) ya calificaron de leve la manera de trabajar los aspectos de la sexualidad en los
curriculos de infantil y primaria en Espafia, ademas de incidir en que se explotaba mucho maés
la parte afectiva que la sexual, y la parte sexual se trataba de forma poco explicita.

Se concluye que en la actualidad no existe una asignatura en EP dedicada en exclusiva a
la ESI, sino que forma parte de varias areas de forma transversal y sin programa propio. Esto
no significa en absoluto que los colegios de EP no trabajen este aspecto, pero si que las
decisiones de cada centro y docente al respecto generan mucha heterogeneidad sobre su
oferta.

4.2. REGULACION DE LA EDUCACION SEXUAL EN EDUCACION SECUNDARIA
DE CASTILLAY LEON

Por su lado, el curriculo de la Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) se articula segun
el Decreto 39/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y el curriculo
de la educacion secundaria obligatoria en la Comunidad de Castilla y Leon. Los chicos y
chicas de Castilla y Ledn acuden a institutos o IES (instituto de ensefianza secundaria), o
colegios si se trata de centros privados o concertados, desde los 12 hasta los 16 afios para
recibir ensefianza secundaria obligatoria. Podran continuar en el mismo centro para
bachillerato o formacion profesional (FP) si el centro lo oferta (Ministerio de Educacion y
Formacion Profesional, s.f.).

La primera mencién a la sexualidad habla de promover la presencia de ambos sexos en
las diferentes ramas de conocimiento. Al igual que en EP, se menciona el rechazo a las
actitudes sexistas y el valor de respetar la diversidad sexual. Conocer la sexualidad en tanto de
dimensién humana es un objetivo de etapa (Decreto 39/2022, de 29 de septiembre, por el que
se establece la ordenacidon y el curriculo de la educacion secundaria obligatoria en la
Comunidad de Castillay Leon, 2022).
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En la asignatura de Biologia y Geologia se desarrolla como objetivo (Decreto 39/2022, de
29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y el curriculo de la educacion
secundaria obligatoria en la Comunidad de Castilla y Leon, 2022, p. 48915):

El analisis del papel de la mujer en la ciencia, junto al estudio del cuerpo humano,
la educacion afectivo-sexual desde la perspectiva de la igualdad entre personas y
el respeto a la diversidad sexual, permitird que el alumnado valore y respete la
diferencia entre sexos. Esta materia también contribuye al fortalecimiento de las
capacidades afectivas del alumnado, a sus relaciones con las demas personas y al
rechazo de determinados comportamientos.

Esta asignatura también incide en evitar los estereotipos sexistas y poner en valor la
ciencia sin discriminaciones sexuales. Para tercer curso se propone abordar la seguridad en las
relaciones sexuales, las ITS, la diferencia entre sexo y sexualidad y el uso de fuentes fiables
para obtener informacion de este tipo. En cuarto curso se estudian las enfermedades genéticas
ligadas al sexo (Decreto 39/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y
el curriculo de la educacion secundaria obligatoria en la Comunidad de Castilla y Leon,
2022).

En la asignatura Conocimiento del Lenguaje de cuarto curso de la ESO se habla de
conseguir una perspectiva de género sobre los textos trabajados. En la de Control y Robotica,
de cuarto curso también, se indica respetar la igualdad de sexos y promover la igualdad de
oportunidades entre ellos. Asi también ocurre en Cultura Clasica, de la que se dice que es
crucial pues el conocer el recorrido de la historia permitira una mejor perspectiva de las
diferencias entre sexos y la igualdad conseguida a lo largo de los siglos o como era la
sexualidad en la Antigua Roma, aunque no es una asignatura que todo el alumnado habra de
cursar (Decreto 39/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacién y el
curriculo de la educacion secundaria obligatoria en la Comunidad de Castilla y Leon, 2022).

En Digitalizacion, de cuarto curso, se repite el acento en la igualdad de oportunidades y
los comportamientos no sexistas. Los contenidos para esta asignatura también describen
términos como sextorsion y pornografia (Decreto 39/2022, de 29 de septiembre, por el que se
establece la ordenacion y el curriculo de la educacién secundaria obligatoria en la Comunidad
de Castilla y Ledn, 2022). A lo largo del Decreto 39/2022 se puede ver que las asignaturas de
Ciencias y Tecnologia, y especialmente en aquellas areas en las que la presencia femenina es

menor, resaltan la necesidad de impulsar paridad entre hombres y mujeres.
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Respecto a Educacion en Valores Civicos y Eticos, se retoma el aspecto de no
discriminacion por razones de sexo y la gestion emocional incluyendo lo afectivo-sexual. Se
encuentra aqui el concepto LGTBIQ+ para prescribir el estudio de sus derechos y fomentar el
respeto hacia ellos. Al igual que en EP, la Educacion Sexual se incluye en los contenidos de
“Autoconocimiento y autonomia” de esta asignatura (Decreto 39/2022, de 29 de septiembre,
por el que se establece la ordenacion y el curriculo de la educacion secundaria obligatoria en
la Comunidad de Castilla y Ledn, 2022).

En Educacién Fisica se encuentran nuevamente semejanzas con lo prescrito para EP,
cuando se indica que la resolucion de conflictos a través del didlogo y el respeto por la
diversidad incluye lo afectivo-sexual, asi como evitar sexismos y LGTBfobia. En su apartado
de salud mental afade la: “creacion de una identidad corporal definida y consolidada alejada
de estereotipos sexistas” (Decreto 39/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la
ordenacion y el curriculo de la educacion secundaria obligatoria en la Comunidad de Castilla
y Ledn, 2022, p. 49072).

En la asignatura Educacion Pléstica, Visual y Audiovisual de tercer curso se insta otra vez
a sobrepasar estereotipos sexistas, asi como a crear camparfias de tolerancia de la diversidad
utilizando lo aprendido en la materia o a analizar el sexismo en los medios (Decreto 39/2022,
de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y el curriculo de la educacion
secundaria obligatoria en la Comunidad de Castillay Ledn, 2022).

En Formacion para la Empresa y el Empleo, que se ofrece de forma opcional en cuarto de
la ESO, se aborda la igualdad de oportunidades entre sexos desde el punto de vista del
mercado laboral. En Formacion y Orientacion Personal y Profesional se llama a trabajar la
igualdad en el contexto de trabajo en equipo (e incluye conceptos como techo de cristal o
brecha salarial), la division sexual del trabajo, el refuerzo de las habilidades emocionales y el
conocimiento del aspecto sexual como una parte del individuo (Decreto 39/2022, de 29 de
septiembre, por el que se establece la ordenacion y el curriculo de la educacion secundaria
obligatoria en la Comunidad de Castillay Ledn, 2022).

Geografia e Historia, desde primer curso de la ESO, trabajara la igualdad de género en el
contexto del compromiso civico de su materia (Decreto 39/2022, de 29 de septiembre, por el
gue se establece la ordenacion y el curriculo de la educacion secundaria obligatoria en la
Comunidad de Castillay Leon, 2022).

Latin se presenta en este aspecto como una oportunidad de conocer como se han
desarrollado a lo largo de la historia las diferencias entre hombres y mujeres o el concepto de

sexualidad en la Antigua Roma, igual que en Cultura Clasica, aunque no son asignaturas
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obligatorias (Decreto 39/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion vy el
curriculo de la educacion secundaria obligatoria en la Comunidad de Castilla y Ledn, 2022).

En Lengua Extranjera, Musica, Taller de Expresién Musical, Taller de Artes Escénicas,
Taller de Filosofia, Tecnologia o Programacion Informatica se repiten conceptos de empatia,
tolerancia, lenguaje no sexista e inclusivo, curiosidad por otras realidades y evitar
comportamientos sexistas y la sextorsion en el mundo digital (Decreto 39/2022, de 29 de
septiembre, por el que se establece la ordenacion y el curriculo de la educacion secundaria
obligatoria en la Comunidad de Castillay Ledn, 2022).

Se puede apreciar que la igualdad entre hombres y mujeres es el aspecto mas trabajado,
asi como menciones a diferentes tipos de discriminacion sexual. Sin embargo, la Educacion
Sexual parece centrada aln a asignaturas que se centran mas en aspectos fisicos como la
Biologia y sin un espacio bien definido sobre qué contenidos de sexualidad se deben impartir,
no encontrandose, por ejemplo, el Hecho Sexual Humano (Amezula, 2003). Al igual que en
EP, la Educacion Sexual continla asumiéndose como algo transversal que cada alumno o
alumna adquirira, pero en cambio no hay un desarrollo més definido de ella.

Anteriormente, la legislacion autonémica para la ESO incluia en tercero de la ESO las
ITS y la higiene sexual, la respuesta sexual humana y los conceptos de sexo y sexualidad en
Biologia y en Artes Plasticas la discriminacion sexual en los medios de comunicacién. En
cuarto de la ESO las enfermedades ligadas al sexo genéticamente. En Valores Eticos de
segundo de la ESO se hablaba sobre el abuso sexual y la violencia de género (Orden
EDU/362/2015, de 4 de mayo, por la que se establece el curriculo y se regula la implantacién,
evaluacion y desarrollo de la educacién secundaria obligatoria en la Comunidad de Castilla'y
Ledn). Evidentemente la presencia de referencias a la sexualidad es mayor en la nueva
legislacién, aunque como hemos visto centrada en la igualdad y no incluyendo muchos otros

conceptos basicos.

43. REGULACION DE LA EDUCACION SEXUAL EN LA FORMACION
PROFESIONAL DE CASTILLAY LEON

La FP en Castilla y Ledn viene regulada segun cada titulo ofertado a través de diversas
ordenes y decretos, aunque existen materias compartidas con secundaria y bachillerato en las
que el alumnado recibira los contenidos anteriormente mencionados (JCYL, s.f.-a). Pueden
encontrarse adolescentes que hayan tomado este camino formativo desde los 15 afios

(Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, s.f.).
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4.4, REGULACION DE LA EDUCACION SEXUAL EN EL BACHILLERATO DE
CASTILLAY LEON

Se ordena a traves del Decreto 40/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la
ordenacion y el curriculo del bachillerato en la Comunidad de Castilla y Leon. La ensefianza
habitual de Bachillerato se dara entre los 16 y los 18 afios en IES, o en colegios si no son
centros publicos (Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, s.f.). El texto considera
competencias claves de esta etapa la madurez en el plano afectivo y sexual y la no
discriminacion sexual (Decreto 40/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la
ordenacion y el curriculo del bachillerato en la Comunidad de Castilla y Leon, 2022)

La asignatura Anatomia Aplicada, para quienes la incluyan en su itinerario formativo,
incluye las ITS en sus contenidos, resaltando la importancia de ellas en la adolescencia.
También incluye Educacion Sexual y embarazo en el apartado de Aparatos Reproductores, sin
mas desarrollo sobre ese contenido (Decreto 40/2022, de 29 de septiembre, por el que se
establece la ordenacion y el curriculo del bachillerato en la Comunidad de Castilla y Leon,
2022). En Artes Escénicas se sefiala que la asignatura promueve la madurez en varios aspectos
incluida la afectivo-sexual. Se dice lo mismo en Lengua Extranjera y Segunda Lengua
Extranjera (Decreto 40/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y el
curriculo del bachillerato en la Comunidad de Castilla y Leon, 2022).

En Biologia se imparte nuevamente Genética y la reproduccion humana (Decreto
40/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y el curriculo del
bachillerato en la Comunidad de Castillay Ledn, 2022).

En Ciencias Generales se recuerda que las Ciencias deben reconocer las aportaciones de
los individuos sin discriminacion de ningun tipo, incluyendo la sexual, asi como en Historia
del Mundo Contemporaneo y Matematicas Generales. También en la asignatura de Cultura
Cientifica, en la que ademas se vuelve a explicar la reproduccién humana (Decreto 40/2022,
de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y el curriculo del bachillerato en la
Comunidad de Castilla y Leon, 2022).

En Dibujo Artistico se incide en que las representaciones no se hagan con una intencion
discriminatoria, por ejemplo, por orientacién o identidad sexual.

En Educacion Fisica se pauta la necesidad de respetar la diversidad sexual y mostrarse en
contra de actitudes LGTBfdbicas.

En Geologia y Ciencias Ambientales se anima a exponer las ideas con lenguaje inclusivo

Y no sexista.
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En Historia de Espafia se promulga el reconocimiento del papel de la mujer, asi como
buscar la igualdad y evitar la exclusion por razones de orientacién o identidad sexual. Por su
parte, en Historia de la Filosofia se emplea el pensamiento critico como medio para identificar
actitudes sexistas, al igual que en Literatura Dramatica. En el estudio de Historia del Arte se
incita al cuerpo docente a no elegir las obras con sesgos sexistas y se trataran las relaciones
entre ambos sexos en las diferentes épocas (Decreto 40/2022, de 29 de septiembre, por el que
se establece la ordenacidn y el curriculo del bachillerato en la Comunidad de Castilla'y Leodn,
2022).

En la linea de lo que se establece para otras materias, de Psicologia se dice que estimula
la madurez en aspectos afectivos y sexuales y que se fomentara la idea de que el progreso de
la sociedad proviene de sujetos de ambos sexos. Como situacion de aprendizaje se pone de
ejemplo un caso de acoso escolar o bullying debido a la orientacién sexual. En sus contenidos
estan incluidos las emociones béasicas y la sexualidad y afectividad como dimensiones
humanas (Decreto 40/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion vy el

curriculo del bachillerato en la Comunidad de Castilla y Leon, 2022).
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QUINTO CAPITULO:

PROGRAMAS DE EDUCACION SEXUAL PARA ADOLESCENTES
5.1. MODELOS DE EDUCACION SEXUAL

Lopez (2019) describio varios modelos de Educacion Sexual. EI modelo de riesgos es el
mas habitual y surge como respuesta institucional a las ITS y los embarazos no deseados.
Afirma que las campanas basadas en este modelo: “se centran en prevenir los riesgos,
disminuir los costes econdémicos asistenciales y hospitalarios, asi como el sufrimiento de las
personas afectadas” (Lépez, 2019, p. 18). Lo rechaza como modelo educativo ya que termina
por relacionar las relaciones sexuales con lo peligroso. EI modelo religioso pretende educar en
la abstinencia hasta el matrimonio heterosexual, inadmisible en un contexto de educacion
laica. Por su parte, el modelo impositivo anhela una revolucion sexual de los individuos,
abriéndose no solo a instruir en anatomia y reproduccién, sino que se amplia levemente y
habla de placer y précticas seguras. Su vigencia es residual como influencia en el campo de la
sexologia. ElI modelo de la sociedad de mercado convierte la sexualidad en un objeto més a
consumir, casi pautando al individuo la actividad sexual como contraposicion a modelos
precedentes. Finalmente, el llamado modelo biografico, ético, holistico o integral, se basa en
derechos y en la sexologia como ciencia. Parte de un concepto positivo de la sexualidad, asi
como realista, afectivo y ético. Es el tipo de Educacion Sexual que el catedratico en
Psicologia de la Sexualidad Lépez (2019) entiende apropiado para los centros educativos, ya
gue mantiene la ensefianza de conceptos entorno a la sexualidad, pero desde una perspectiva
positiva y buscando en todo caso que el sujeto encuentre su propia forma de vivir su
sexualidad. Respecto a algunos modelos a desterrar, ya sefial6 Foucault (1977) que existe una
norma en lo sexual, sea para reprimir o para promover el consumo, ademas de la doble moral
de no prescribir lo mismo para mujeres y varones (de Miguel, 2021).

Orte et al. (2022) y Rodriguez y Pease (2020) aseguran que la Educacion Sexual debiera
ser en todo caso integral, para que los y las adolescentes tengan herramientas para afrontar su
despertar sexual, asi como con enfoque de género para propiciar la igualdad de oportunidades.
De Miguel (2021) sefiala a su vez que la Educacion Sexual debe ser critica. Seoane y Severino
(2019) reiteran la necesidad de superar el sexismo. Garzon (2017) insiste en que, si bien un
modelo holistico es lo adecuado, es necesario que se acompafie de docentes formados y de

coordinacion entre instituciones sanitarias, educativas, familias y toda la comunidad.
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Morgade (s.f., como se citd en Trevisi et al., 2020) teorizé sobre los modelos de forma
similar afirmando que podian dividirse en: biologicista (informacion anatomica y de
reproduccion desdefiando el placer y las emociones), biomédico (énfasis en la prevencion de
lo dafiino fisicamente), moralizante (el acento lo pone en la abstinencia), judicial (se preocupa
de abusos y acoso derivados de la sexualidad pero se limita a esos contenidos) y el de la
sexologia (sexualidad como dimensién de la vida a construir, desterrar mitos erréneos desde
la ciencia, conocer y disfrutar el cuerpo, practicas saludables etc.). Modelos como el judicial,
el biomédico o el de riesgos se centran tanto en los aspectos perjudiciales de la sexualidad que
provocan en los y las adolescentes una gran brecha entre sus experiencias y la ensefianza que
se les da (Morgade et al., 2019).

Foucault (1977, p. 126) ya expresé que:

No hay una estrategia Unica, global, valida para toda la sociedad y enfocada de
manera uniforme sobre todas las manifestaciones del sexo: por ejemplo, la idea de
gue a menudo se ha buscado por diferentes medios reducir todo el sexo a su
funcién reproductora, a su forma heterosexual y adulta y a su legitimidad
matrimonial, no da razén, sin duda, de los multiples objetivos buscados, de los
multiples medios empleados en las politicas sexuales que concernieron a ambos
sexos, a las diferentes edades y las diversas clases sociales.

Por tanto, se puede desprender que ningun modelo, o programa especifico, sera valido en
todo contexto y tiempo, entendiendo pues la sexualidad y la ESI de una manera totalmente
dindmica y que debera irse adaptando al contexto sociocultural. Los modelos de Educacion
Sexual no se deben confundir con los modelos de sexualidad.

Los recursos no formales de Educacion Sexual en Espafia siguen orientdndose en su
mayoria a aspectos reproductivos, mas de la mitad de ellos, seguidos de los basados en
prevencion de violencias e igualdad de género (Lopez et al, 2022). Otros contenidos
relacionados como las relaciones interpersonales apenas aparecieron en el 9% de estos

materiales, y el desarrollo de habilidades de salud y bienestar en un 2%.
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5.2. LOS CENTROS EDUCATIVOS COMO LUGAR PARA LA EDUCACION
SEXUAL

Los centros educativos son un contexto en el que el alumnado madura, también en su
proceso de sexuacion, por lo que seria ingenuo pensar que se puede mantener al margen de la
Educacién Sexual, pudiendo reproducir lo normativo o trascenderlo (Trevisi et al., 2020). Sin
embargo, Puche (2021) manifiesta que la Educacion Sexual en las instituciones educativas
sigue girando entorno a aspectos anatémicos, contraconceptivos y de riesgos, ademas de ser
excluyente con realidades disidentes como adolescentes trans 0 quienes viven su sexualidad
de formas no convencionales. Los centros educativos generan conocimiento sobre los
conceptos de masculinidad/feminidad, asi como sobre los cuerpos (Seoane y Severino, 2019).
Calvo (2021) desvela la incapacidad de los curriculos espafioles para dar respuesta en
Educacién Sexual a lo requerido por OMS y UNESCO. La Educacién Sexual es parte de la
justicia social y de la salud publica de un estado, y ha de ser ajustada a la edad del alumnado y
al contexto cultural, (UNESCO, 2018). En Espafa la influencia de la religién catélica y la
moral tradicional sigue patente (Calvo, 2021).

Los analisis de programas de Educacion Sexual de varios paises indican que, aunque se
siguen encontrando diversos enfoques, el mas beneficioso es el holistico. Aconsejan
enérgicamente su implantacion generalizada en instituciones educativas, apostillando que es
importante evaluarlos para validad su efectividad. Destacan que en Espafia se esta por fin
extendiendo ese modelo biogréafico, entendido como el mejor (Barriuso-Ortega et al., 2022).
Cordova-Chaccha (2023), en su revision sistematica en América Latina, concluy6 que la ESI
prepara a los y las adolescentes para obrar con mayor independencia y conciencia ética en su
vida, pero agregando que sigue siendo deficitaria en &reas como dar a conocer a los y las
jévenes sus derechos. También percibié que la mayoria de las investigaciones al respecto
tienen un enfoque cuantitativo, frente al cualitativo o mixto. De acuerdo con Puche (2021), en
Espafa la Educacion Sexual se encuentra ligada a la disposicién y compromiso de los centros
educativos para su inclusion y ensefianza, paralelamente a la emersion de nuevas formas de
vivir la sexualidad en la sociedad, principalmente entre la juventud.

Esto no evita el surgimiento de ideas contrarias durante la adolescencia, por ejemplo, los
discriminatorios hacia las mujeres por parte de varones (Ledn y Aizpurua, 2020), la
homofobia (Guimaraes-Mongiovi et al., 2021), la violencia de género (de la Cruz y Garcia,
2022) o la transfobia (Gallardo y Espinosa, 2021). Esto significa que los y las adolescentes se

expondran a diferentes corrientes ideoldgicas y de pensamiento que influirdn en su
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sexualidad, pudiendo moldear positivamente desde la Educacion Sexual formal en la escuela
0 Nno, segun las decisiones que tomen los centros.

A mayor edad del alumnado mejores conocimientos de los y las adolescentes en
sexualidad, asi como mejores resultados en mujeres que en varones. A pesar de que la
anatomia y fisiologia es un tema abordado muy habitualmente en charlas de ESI y en las
propias asignaturas, se siguen manteniendo falsas creencias en muchos individuos como que
las mujeres solo tienen un ovario o que el himen debe cerrar completamente la vagina hasta el
primer coito. Un elevado numero de participantes de este estudio no tenia claros los
mecanismos de transmision del VIH, un 40% no concebia el abuso sexual si no se daba
violencia fisica explicita y al menos un 30% respondia errbneamente en conceptos en torno al
uso del preservativo masculino. Un 20% de las chicas consideraba la masturbacion perjudicial
por si misma y un 30% de la muestra algo que solo realizaban los chicos. Se estudio ademas
la parte relacional y afectiva, con resultados como: el 18% de estudiantes de bachillerato y un
28% de los de la ESO consideraban los celos una prueba de amor real (Fernandez-Rouco et
al., 2019).

Beaumont et al. (2013) afirmaron que en Espafa la ESI en las escuelas dependia en gran
medida del docente concreto que la impartia, por tanto, con enorme variabilidad. Mafas et al.
(2023) sacan a la luz carencias explicitadas por parte del profesorado en esta materia; no se
les ofrece desde sus grados universitarios y posteriormente la oferta de formacion continuada
es minima, abocando a que no se imparta 0 se haga de forma biologicista, moralizante y
sesgada (Cabrera, 2022; Manzano y Jerves, 2015; Martinez et al., 2011), algo que ocurre en
otros paises también (Manzano y Jerves, 2015). La capacitacion del profesorado es la llave de
una ESI de calidad en la escuela (Coime-Espafia et al., 2022).

En la region de Murcia se implanté el pin parental. Esto significa que todas las
actividades en centros educativos relacionadas con temas de sexualidad o moral deben pasar
por la explicita autorizacion de madres y padres para darse al alumnado (Siverio, 2021). Sac6
a relucir la confrontacion del derecho de los y las menores a recibir informacién sobre ciertas
tematicas frente al de sus padres y madres a decidir qué contenidos reciben en su educacion.
Climent (2020) comenta desde una perspectiva legal que, si bien estd mas que recogido a
nivel juridico el derecho a decidir qué tipo de educacion se oferta a hijos e hijas, el interés de
los y las menores debe primar. La doctrina europea, incluyendo casos particulares en Espafia,
es hacer prevalecer el interés del individuo menor de edad a desarrollarse plenamente gracias
a estas actividades escolares, apuntando el Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH)

que el Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades
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Fundamentales (CEDH) no puede evitar la exposicion a ideas diferentes a las propias, ya que
tal cosa seria antidemocratica, y que las clases de Educacion Sexual impartidas desde la
evidencia cientifica no puede considerarse adoctrinamiento. Cahn et al. (2020) responden a
las familias que reclaman que la escuela no interfiera en estos asuntos que es precisamente
uno de sus cometidos. A pesar de esto, el pin parental sigue vigente en la comunidad murciana
(Aleman, 2023) con instruccion de informar a las familias con siete dias de antelacion a la
charla complementaria y de que alguien del profesorado esté presente (S&nchez, 2021).
Siverio (2021) agrega que no existe la objecion de conciencia para este aspecto y que una
forma que tienen las familias de modular los contenidos de la ESI de sus hijos e hijas es elegir
un centro privado o concertado en su linea de pensamiento, pero en ningun caso evitando la
Educacion Sexual.

La Junta de Castilla y Leon esta gobernada por la misma coalicién que la region
murciana, Partido Popular (PP) y Vox, aunque no se ha instaurado esta medida por el
momento pese a haberse propuesto (Moreno, 2023).

Pedreira y Tajahuerce (2020) proponen una asignatura en las etapas escolares para
trabajar esta tematica como el mejor método para abordarlo, con enfoque positivo y que no
descuide aspectos éticos y emocionales. Esto permitiria un buen ajuste a edad, ya que el
alumnado de una misma clase tiene edades muy similares, y que los contenidos pudieran
ampliarse desde lo descriptivo hasta lo afectivo. Ademas, no considerarlo una competencia
transversal sino una materia podria facilitar la inclusion de profesionales que puedan resolver
el desafio del profesorado capacitado ante esta materia como también reclaman Fernandez y
Calvo (2022).

Incorporar la Educacion Sexual como asignatura propia se lleva proponiendo en politica
espafiola desde hace décadas, ademas de aparecer como contenido transversal en la
legislacion estatal desde el 2006 (Zafra, 2023). EI grupo Podemos, que era parte del gobierno
nacional a principios del 2023, lo presentd, pero no se ha efectuado (Europa Press, 2023). Es
comdn en el panorama politico espafiol que este asunto se use como polémica y arma
arrojadiza, dificultando su progreso (Redaccion Sevilla, 2023; Wancha, 2023). Se satiriza
Ilamando a la Educacion Sexual la “asignatura pendiente” (Garzon, 2017; de Hoyos, 2020;
Lameiras et al., 2016; Luco, 2020; Manzano y Jerves, 2015; Radio el Respeto, 2023; Salinas y
Be, 2022) aludiendo a sus déficits, aunque de hecho ni siquiera es una asignatura.

La interrupcion de las clases debido a la pandemia de COVID-19 paralizé todas las
actividades presenciales de Educacion Sexual y por tanto casi la totalidad de ellas (Orden

SAN/306/2020, de 13 de marzo, por la que se amplian las medidas preventivas en relacion
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con el Covid-19 para toda la poblacion vy el territorio de la Comunidad de Castilla y Ledn,
2020). Si ya fue todo un reto continuar con la actividad docente convencional, mas aln estos
contenidos desplazados a pequefias partes de asignaturas. Ademads, las medidas de
confinamiento de la poblacion parecen haber tenido un efecto de aumento del nimero de
horas en internet que se traduce en adolescentes expuestos mas horas a contenidos
pornograficos (Save the Chidren, 2020b).

Profesionales sanitarios de la Sanidad Publica de Castilla y Ledn (SACYL) deciden
involucrarse en ocasiones en la ESI impartiendo charlas y talleres a los colegios y/o
asociaciones de su comunidad. Aunque esto carezca de toda la sistematizacién y regularidad
deseable (por ejemplo, a través de una asignatura anual), no es nada despreciable. Acerca la
consulta a la juventud consolidandose como un recurso disponible, les ofrece educacion
formal sobre sexualidad y abre camino a que finalmente la educacidén sexual sea parte
reconocida en los curriculos escolares. Destaca el papel de matronas, pediatras y enfermeras
de pediatria, y médicos y enfermeras familiares y comunitarios, ya que son los profesionales
sanitarios que mas trabajan con adolescentes, generalmente desde Atencion Primaria de Salud
(APS). Como afirma la matrona y terapeuta sexual y de pareja Nerea Rodriguez Conesa
(Rodriguez, 2018, Om7s), con experiencia en programas de Educacion Sexual para
adolescentes en Castilla y Leon: "lo importante de dar una Educacion Sexual de calidad es no
solo dar conocimientos, sino que los adolescentes y las adolescentes tengan recursos y tengan
habilidades para que puedan vivir una sexualidad plena".

El estudio de Martinez et. al (2011) sefial6 a Castilla y Le6n como la region espafiola en
la que el cuerpo docente de primaria, ESO y bachillerato tenia mayor formacién universitaria
en sexualidad. Es notable que solo un 12% de participantes en el estudio, que provenian de
todas las provincias espafiolas tenian este tipo de formacion y sumado a eso, muchos referian
no impartir estos contenidos a su alumnado. Cabrera (2022) apunta que los y las docentes
pueden, ademas de no estar suficientemente formados en este campo y tener sesgos
ideoldgicos o religiosos.

Por otra parte, Fernandez-Hawrylak et al. (2022) refieren en su estudio de docentes,
precisamente de Castilla y Ledn, que manifiestan limitaciones para tratar con diversidad
sexual, especialmente cuando encuentran situaciones de bullying, de igual modo que
desconocimiento de algunos términos y autopercepcion de falta de conocimientos.

No faltan las voces criticas a la imparticién de ESI en centros escolares de Castilla y
Ledn por parte de la formacion politica VOX (Garcia, 2023; Velasco, 2022), parte del propio
gobierno autondmico de coalicion desde junio de 2023. Promulgan que estos contenidos se
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debieran relegar al ambito familiar (Magisterio, 2023) aunque las contradicciones se dan
incluso en el seno de la propia formacion politica (EFE, 2022). A menudo es el propio
estudiantado quien reclama al colegio como el mejor lugar para recibir la ESI (Samaniego et
al., 2023).

Como respuesta a preocupaciones de algunos sectores, parece no ser mas que un mito el
hecho de que la ESI promueve un inicio mas precoz de las relaciones sexuales. De hecho,
parece que genera resultados méas saludables en salud sexual y que incluso retrasa la edad de
inicio de las relaciones sexuales (Kirby et al., 2007; Montero, 2011). Concuerda con Grunseit
(1997), que afirm6 en su informe de actualizacion “Impacto de la educacion en materia de
salud sexual y VIH sobre el comportamiento sexual de los jovenes” que la educacidon sobre
salud sexual no incita a experimentar mas o tener mas relaciones sexuales. Se inician antes las
relaciones intimas en aquellos y aquellas adolescentes que evaltan peor la Educacion Sexual
que reciben (Molina et al., 2020).

Sin embargo, por idoneos que se presenten, los centros de educacion obligatoria no son la
Unica opcidn para prestar servicios de ESI desde las instituciones. Ciudades como Madrid
(Ayuntamiento de Madrid, s.f.) o Gerona (Ajuntament de Girona, s.f.) han optado por el
establecimiento de Centros de Salud Joven: consultas clinicas publicas enfocadas
especificamente para jovenes, fuera de los centros educativos. Es una eleccién muy completa
ya que aborda Educacién para la Salud (EPS) y atencion sanitaria para este sector de la
poblacion, permitiendo a sus profesionales centrarse en esta franja de edad y sus necesidades,
ademas de abordar de una forma integral la salud adolescente. Ademas de ESI y los cuidados
clinicos derivados, asisten otros aspectos de la salud joven como la prevencion de la anorexia
y la bulimia o la deteccion y prevencion de adicciones a sustancias, todo ello en un contexto
de promocion de habitos de vida saludables. El gran handicap de esta estrategia es que el
acceso requiere de iniciativa, accesibilidad y disponibilidad del o la adolescente.

5.3. EXPERIENCIAS DE PROGRAMAS DE EDUCACION SEXUAL ANTES DE LA
ADOLESCENCIA: EDUCACION INFANTIL

Desde los primeros afios de escolarizacién obligatoria, antes de que el individuo alcance
la adolescencia, se pueden encontrar programas de ESI. A continuacion, se presentan algunos
en Espafia:

Educaciéon Sexual en la primera infancia, guia para madres, padres y profesorado de

Educacién Infantil del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte. Este documento de 2003
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del Ministerio citado explicita que su contenido es tanto para profesorado como familias,
aunque el alcance es poco especifico al estar transferidas las competencias educativas a las
CCAA. Mas que actividades, juegos o fichas, lo que ofrece son explicaciones sencillas sobre
sexologia que padres, madres y docentes pueden leer y posteriormente compartir con nifios y
nifias, como falsos mitos, definiciones y respuestas a preguntas tipicas (Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte, 2003). Desde la Junta de Castilla y Leén o SACYL no hay
ningun documento propio similar para esta region publicado y disponible para consulta.

Carpeta Didactica de Educacion Afectivo-Sexual para Educacion Infantil (3-6 afios) del
Colectivo Harimaguada. Aunque este texto fue publicado en 1994, su importancia radica en
ser pionero e inspiracion para guias posteriores como la ya comentada de Junta de Andalucia
(2018). Félix Lopez escribio en el mismo documento que se trataba de “la experiencia de
Educacién Sexual mas amplia, duradera y sélida de cuantas se hayan hecho en el Estado
espafiol” (Bolafios et al., 1994, seccion Prologo). El texto se basé en los programas llevados a
cabo en centros educativos canarios en afios previos llamados “Harimaguada - Educacion
Sexual”. Las unidades didacticas que propone son: “nuestro cuerpo”, “nuestro origen”, “nos
relacionamos”, “el juego y el juguete” y “las personas trabajan”. Declara que es un material
abierto a adaptaciones y flexible a como se pueda impartir, sin ser obligatorio de ninguna
forma sino buscando ser dtil al profesorado del modo més abierto posible. Cada unidad
didactica es acompafiada de programacién, fichas de alumno, documentos para el profesorado
y otros recursos como cuentos, ademas de guias didacticas y ejemplos de experiencias con ese
material (Bolafios et al., 1994).

Educacion Afectivo-Sexual en la Educacion Infantil, material didactico de la Junta de
Andalucia. Se trata de la adaptacion y actualizacién de un programa canario Harimaguada
(Harimaguada, 1994). Explica que el objetivo es que nifios y nifias conozcan el cuerpo,
empiecen a establecer habitos saludables e higiénicos y que comiencen a entender que el
cuerpo percibe placer y otras sensaciones. Propone canciones, adivinanzas, entrevistas, juegos
de siluetas, dramatizaciones, puzzles, guifioles, actividades en grupo de expresion corporal,
cuentos y otras actividades con tono ludico para trabajar la tematica de la sexualidad con
nifos y nifias. Trae consigo las propias fichas para las actividades propuestas (Junta de
Andalucia, 2018).

Guia de Educacion Sexual Integral para Educacion Infantil de la Comunidad Valenciana.
Apuntan que, no siendo este un documento de instrucciones a seguir, puede ayudar a los y las
docentes en el acompafiamiento en la infancia del reconocimiento de sus derechos en

sexualidad. Precisamente se justifica en reconocer los derechos de nifios y nifias en materia de
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ESI e igualdad. Recomienda los siguientes contenidos: sexo e identidad, roles de genero,
vinculos y practicas sexuales. Presenta actividades para cada bloque con indicacion de edad y
recursos necesarios, abierto a que el profesorado los adapte. Utiliza, como otros recursos,
cuentos, siluetas, juegos en grupo, talleres de cocina etc. Para la parte de practicas sexuales
utiliza recursos como el popular video en Educacion Sexual infantil “La Regla de Kiko Aqui
No se Toca” (EuroxpressNews, 2012), que explica de forma sencilla al alumnado mas joven
cdmo no permitir que sus partes intimas sean invadidas por otros, asi como introduce al
concepto de consentimiento. Cabe destacar que el gobierno regional de Valencia ofrece esta
guia como recursos a sus docentes, pero no especifica como y cuando se habrian de impartir
(Generalitat Valenciana. Conselleria d'Educacio, Cultura i Esport, 2021).

Unidad Didactica de Educacién Sexual Infantil para Profesorado de Dialogasex. Este
proyecto fue llevado a cabo por la empresa Dialogasex con contenidos desde 3° de Educacion
Infantil hasta 2° de Educacion Primaria. Presentan la existencia de una idea generalizada de la
sexualidad como tabd, privada, individual y rodeada de mitos lo cual genera problemas en la
infancia y etapas posteriores. Reiteran que la escuela es un buen lugar para sociabilizar y dar
este tipo de ensefianzas, y que lo sexual no se limita al plano fisico, sino que la ESI incluye lo
afectivo. Para estas edades tan tempranas propone al profesorado ensefiar las partes del cuerpo
y como nombrarlas, la aceptacion de la propia persona y de las demas, crear vinculos en
igualdad y respeto y gestionar el propio placer, siempre desde una Optica positiva de la
sexualidad y con el fin de que las criaturas alcancen la felicidad y su pleno desarrollo. El rol
que considera para el cuerpo docente es de: dar informacion confiable, mantener una actitud
que sirva de ejemplo, mostrarse a favor de la diversidad sexual y ayudar a transitar esta época
de la vida de gran desarrollo. Este documento explica qué conductas se pueden observar en
los nifios y nifias en relacion con su sexualidad y cémo tratarlos. Por ejemplo, no es raro ver
parvulos que observan con curiosidad como adultos se cambian de ropa, lo cual se puede
aprovechar para explicar las partes del cuerpo y de como las personas tienen derecho a su
intimidad. Asimismo, les recuerda que deben conocer y prestar atencion a signos de maltrato
sexual, y ayudar a los mas pequefios a identificar qué situaciones no son apropiadas por parte
de adultos o nifios y nifias mas mayores. Ademas de esta informacion general, concreta con
actividades para plantear en clase como juegos de siluetas, cuentos, pictogramas y videos
(Dialogasex, 2023Db).
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5.4. EXPERIENCIAS DE PROGRAMAS DE EDUCACION SEXUAL ANTES DE LA
ADOLESCENCIA: EDUCACION PRIMARIA

Educacién Sexual de nifias y nifios de 6 a 12 afos, guia para madres, padres y
profesorado de Educacion Primaria del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.
Nuevamente el Ministerio ofrece algunos recursos, en este caso para el rango de edad de EP.
Sigue el mismo modelo de informacion y preguntas, abordadas en mayor profundidad. En
esta ocasion incorporan temas como la violencia sexual, la imagen que se proyecta del sexo
en diversos medios o las relaciones romanticas, notandose la adaptacion a la edad respecto al
documento ofertado para Educacion Infantil (Ministerio de Educacion y Ciencia, 2006).

Educaciéon Afectivo-Sexual en la Educacion Primaria, Guia para el profesorado de la
Junta de Andalucia. La Junta de Andalucia reconoce la marcada influencia del programa
Harimaguada para el documento, como ya hizo con el de Educacion Infantil. Aclara desde sus
primeras paginas que la ESI en esta edad es demandada por la sociedad y un derecho de los y
las menores, ademas de que esta sea cientifica, rigurosa y biopsicosocial. Para la implantacion
de un programa de ESI en las aulas remarca que es imperativa la aceptacion por parte del
claustro del centro, asi como del Consejo Escolar. Pauta la conveniencia de una evaluacion
inicial tanto de alumnado como de familias para conocer necesidades, aptitudes y actitudes de
las que se parte. Prescribe la realizacion de evaluaciones que no se limiten a un cambio en el
grado de informacion que se adquiere, sino que abarque también cambios en la conducta.
Divide su contenido en el destinado a 6-9 afios y 9-12. Por un lado, ofrece Guia para
Profesorado y por otro Material Didactico, con fichas de trabajo y otros documentos
practicos. Acompafia de asesoramiento respecto al estadio evolutivo de las edades trabajadas
(Consejeria de Educacién y Ciencia. Instituto Andaluz de la Mujer, 1999).

Guia de Educacion Sexual Integral para Educacion Primaria de la Generalitat Valenciana.
La méas actualizada, es de 2021, y se apoya en los Objetivos del Desarrollo Sostenible
(Agenda 2030) para su justificacion. Divide los contenidos que recomienda trabajar en primer,
segundo vy tercer ciclo de EP. Emplea cuatro cuentos de los que derivan actividades para
trabajar en el aula; los cuentos son los mismos pero las tareas son diferentes para cada ciclo.
Se muestra claramente flexible con los aspectos que cada docente quiera trabajar o desarrollar
en su clase. Se apoya en otros recursos que enlaza como videos y canciones (Marhuenda et
al., 2021).

Sesiones del Ayuntamiento de Burgos sobre Educacion Sexual para Profesorado de EP. El
canal de YouTube de este consistorio publico un archivo de video en el que una sexdloga
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asesora a docentes de EP para desarrollar la ESI en sus clases. Puede resultar muy Util para
instaurar como programa o al menos para tener pautas para charlas, pero no se trata como

habria de ser su implantacion (Ayuntamiento de Burgos, 2021).

5.5. EXPERIENCIAS DE PROGRAMAS DE EDUCACION SEXUAL EN LA
ADOLESCENCIA

“Ni Héroes ni Sirenas”. Programa de Educacion en Sexualidad. Guia Didactica para
sesiones en el aula. Cuenta con la participacion de JCYL y SACYL, entre otras entidades. Se
implantd en la localidad de Medina del Campo (Valladolid) con la colaboracion de
profesionales de centros educativos y de centros de salud, asi como de su ayuntamiento.
Plantea tres sesiones de cincuenta minutos por curso escolar. Un programa bastante completo
y que abarca desde sexto de primaria hasta cuarto de la ESO o equivalente de FP. En sexto de
primaria programa una primera sesion en la que se habla sobre la autoestima (con varias
opciones de actividades), los conceptos de sexo y género y el desarrollo fisico de la
adolescencia. En la siguiente sesion se trabajan las emociones y como en esta etapa
evolucionan, planteando situaciones en las que se pueden herir los sentimientos propios o del
resto. En la Gltima sesion se trabaja la imagen, los estereotipos de género y los buenos tratos.
Se sugieren videos explicativos, bastante actuales, como material complementario que se
pueden reproducir en el aula. Para primero de la ESO se comienza esbozando algunas
definiciones de la sexologia, centrandose mas en sexo y género. La siguiente esta orientada al
respeto a uno mismo y al establecimiento de limites para protegerse, manejando de nuevo el
concepto de buenos tratos. En la sesion final se afianzan conceptos de autocuidado y roles de
género. En segundo de la ESO se inician las sesiones haciendo que el alumnado haga
introspeccion sobre si se quiere bien, si identifica bien su orientacion sexual, si se siente a
gusto con su identidad o si cuestiona alguno de estos aspectos, a través de ejercicios sobre la
personalidad. En la siguiente sesidn se expone el hecho sexual humano y las relaciones con
los demas (comunicacion, deseo, consentimiento. La leccion final se explaya sobre los buenos
y los malos tratos, y los problemas que acarrea el amor romantico tradicional en las
relaciones. En los grupos de tercero de la ESO o primero de FP se inician las sesiones
desmontando mitos sobre sexualidad y violencias. En la sesion llamada “la primera vez” se
reflexiona sobre las primeras practicas sexuales compartidas, sus estereotipos y el uso
adecuado de métodos contraceptivos. La ultima charla propone al estudiantado un trabajo

grupal sobre cémo relacionarse de forma saludable, especialmente en el plano romantico. Para
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los y las mas mayores del programa, los de cuarto de la ESO o segundo de FP se muestra de
manera mas explicita la violencia sexual, sobre todo dentro de relaciones amorosas, y la
influencia de la pornografia en su sexualidad. Los conceptos de consentimiento, solo si es si 'y
presion de grupo son clave. La sesion intermedia maneja conceptos de ITS, embarazo no
deseado, la corresponsabilidad y sobre qué modelos esta tomando su generacién en
sexualidad. En la Gltima sesion se anima a participar a los y las adolescentes con un role-play
en el que la pareja no esta de acuerdo con su forma de vivir la sexualidad (anticoncepcion,
practicas...) y deben comunicarse. Se recomienda ademas emplear algun método de buzén
anonimo para que se puedan preguntar dudas con libertad y ser respondidas para toda el aula
(Rioja et al., 2021).

El IES Nufiez de Arce de Valladolid, uno de los mas demandados de la educacion publica
en la ciudad, cuenta con el Programa de Sensibilizacidon sobre la Sexualidad Humana. Lo
desarrolla en tercero de la ESO y fuera del horario de otras materias, en tutorias (El Norte de
Castilla, 2022).

El programa "Sexo con sentido™ de Juan Gonzalez Romera (Gonzalez, 2018). Pensado
para desarrollarse por profesionales de la sexologia y contratado por centros educativos de
Castilla y Ledn, proclama que su objetivo principal es que los y las adolescentes se sientan
escuchados y atendidos en esta materia. Sus objetivos por etapas son:

e 5%y 6° de EP. Pensar sobre los prejuicios y convenciones relacionados con los
roles de hombres y mujeres, reconocer la discriminacion y la diversidad sexual y
promover la aceptacion del propio ser.

e 1° de ESO. Conocer los cambios puberales, promover los buenos tratos,
cuestionar la igualdad de género en diferentes ambitos e incentivar la tolerancia
a las diferentes realidades en sexualidad.

e 2°de ESO. En este curso se trabaja el deseo y el consentimiento, se cuestiona el
amor romantico y los estandares de belleza y se habla de comunicacién con
iguales, también por redes sociales.

e 3°de ESO. Se manejan conceptos mas avanzados Yy las diferencias entre ellos
(amor y atraccién, relaciones sexuales y sexualidad etc.), estereotipos de cada
género aplicados a las relaciones de pareja, afectividad en las relaciones
romanticas, métodos contraceptivos y violencia en las relaciones.

e 4°de ESO. Para los mas mayores se trata la dependencia en las relaciones, tipos
de vinculos afectivos y respeto en ellos, relaciones sexuales y falsas creencias

sobre ellas y responsabilidad en redes sociales.
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La Educacion de los Sexos y los Buenos Amores de Dialogasex. Destinada a alumnado
de 1°y 2° de la ESO de Valladolid, realizandose en varios IES de la ciudad con tres sesiones
anuales por grupo (Dialogasex, 2024).

La Unidad didactica de Educacion Sexual de la Prevencion de la Violencia Sexual a las
Relaciones lgualitarias entre Jovenes de Dialogasex. Se dirige a jovenes de 14-25 afios de
Castilla'y Ledn y promueve las relaciones basadas en la igualdad. Insta a los educadores que
la vayan a aplicar a destinar al menos dos sesiones de una hora, pudiendo elegir las
actividades y contenidos multimedia que deseen de los propuestos (Dialogasex, s.f.).

El Equipo de orientacion educativa y multiprofesional para la equidad educativa de
Castilla y Ledn, que en su pagina web (Equipo de orientacion educativa y multiprofesional
para la equidad educativa de Castilla y Ledn CREECYL, s.f.) ofrece multiples recursos en
Educacion Sexual aplicables en el aula en todos los niveles, desde 2016.

La Comunidad Foral de Navarra, en un intento de fomentar la Educacion Sexual en los
centros escolares, implantdé el programa "Skolae Berdin Bidean-Educando en lgualdad”
(Gobierno de Navarra, 2017), muy completo y que pudo inspirar a otras CCAA. Sin embargo,
se suspendid tras el curso 2019/2020 por un error formal en su tramitacién, ademas de
encontrarse con la oposicion de parte de las familias (Nahum, 2020) y no se retomd. Esto
sirve para aprender qué tipo de obstaculos se pueden enfrentar al tratar de implementar este
tipo de programas.

Existen recursos que se ofrecen fuera del colegio o instituto, como los que se comentan
seguidamente. Esto tiene en cuenta que los y las adolescentes se empiezan a relacionar cada
vez méas fuera del ambito escolar y tiene una autonomia creciente para asistir a ciertas
actividades en su tiempo de ocio.

En la ciudad de Palencia existe el Centro Juvenil de Orientacion para la Salud (CEJOS),
Unico en la CCAA, que de forma similar aina Educacion Sexual con otros aspectos de la
salud; prevencion de drogas, alimentacion saludable, Educacién Vial, voluntariado,
participacion comunitaria y talleres de habilidades sociales (Liga Espafiola de la Educacién de
Utilidad Publica, 2022). Este centro es muy interesante para el rango de edad al que atiende
ya que ofrece tanto talleres en grupo y charlas organizadas como consultas personales,
presenciales o telematicas.

Entre 2016 y 2020 se contd en toda Castilla y Ledn con “Consexos”, un asesoramiento
sexologico innovador ya que se su canal era el Whatsapp y era subvencionado, confidencial y

destinado a poblacion joven. Los animaba a realizar consultas a profesionales de la sexologia
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de forma gratuita y privada, aunque debian ser los propios adolescentes quienes buscaran tal
asesoria, segun informaba Garcia (2016). Actualmente no esta en funcionamiento.

Asesoria sexologica en los Espacios Jovenes de la ciudad de Valladolid. Financiada por el
Ayuntamiento de Valladolid, destinada a jovenes de 16 a 30 afios. En Valladolid se canaliza a
través de dos de sus espacios jovenes, el Norte y el Sur (Espacio Joven Sur de Valladolid,
2022). En otras ciudades existen servicios similares de asistencia afectivo-sexual profesional
como el Centro Joven de Salamanca (Ayuntamiento de Salamanca, s.f.; Noticias del
Ayuntamiento de Salamanca, 2022), el Punto Joven de Salud de Soria (Ayuntamiento de
Soria, 2023) o el Espacio Joven de Avila (Espacio Joven Avila, 2024a). Se dispone de ellos
en algunos municipios rurales, pero es menos habitual (Ayuntamiento de Valencia de Don
Juan, 2022). Estos centros también ofrecen charlas-taller puntuales sobre diversos temas de
sexualidad y afectos (Espacio Joven Avila, 2024b, Espacio Joven Norte, 2024; Heraldo de
Soria, 2024).

En cuanto a la educacion informal, desde la Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn
existe un apartado “Adolescencia” con un subapartado “Sexualidad” que ofrece informacion,
en su Ventana Abierta a la Familia (Salud Castillay Ledn, s.f.-d). A pesar de que la ESI que se
aborda desde las instituciones sea principalmente la formal, no se debe descuidar la informal,
sobre todo proveniente de padres y madres, ya que ambas deben complementarse (OMS,
2010b). De hecho, se recuerda a las familias que: “siempre se hace Educacion Sexual, aunque
no se hable de ello” (Ventana Abierta a la Familia, s.f.).

En el portal de Educacién de la Junta de Castilla y Leon, existe un apartado de Educacion
afectivo-sexual pero no incluye ningln contenido o texto por el momento (Junta de Castilla 'y
Ledn, s.f.-b).
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SEXTO CAPITULO:
EDUCACION SEXUAL ADOLESCENTE Y FAMILIA

La Educacion Sexual es una forma de actuar de la Sexologia que proactivamente se
aproxima a los individuos incluso antes de que estos la demanden (Séez, 2009). En la
adolescencia esto permitiria educar y resolver dudas antes de que se busquen alternativas
menos adecuadas y fiables como la pornografia. Cavazotti (2021) y Rodriguez et al. (2021)
apuestan por compartir espacios escuela y familia donde instruir a estas Gltimas en diversos
aspectos, incluida la sexualidad. De Hoyos (2020, p. 53) insiste en la importancia del “t&ndem
padres-profesores-sanitarios” para una Educacion Sexual realmente integral. Cohen (2023)
propone directamente la integracion de padres y madres en la ESI ofrecida en centros
escolares junto con el médico de familia y el médico escolar. El trabajo en equipo de todos los
agentes implicados es necesario para evitar mitos y que exista un buen entendimiento (Coime-
Espafia et al., 2022). El alumnado adolescente por supuesto también ha de implicarse en
planificacion e implementacion de los programas educativos de sexualidad (Helbekkmo et al.,
2021; Luces et al., 2014). Los programas de Educacion Sexual de los ultimos afios
efectivamente implican a familias y comunidades como participantes, ademas de a los propios
adolescentes (Garzon-Orjuela et al., 2021). En cambio, Salazar et al. (2023) expresan
preocupacion por las familias que dejan recaer toda la Educacion Sexual en sanitarios y
docentes, a la par que resalta la figura de la enfermera comunitaria para fortalecer los
programas de ESI. Las intervenciones de ESI con implicacion familiar son mucho mas
exitosas (Nevot-Caldentey et al., 2018, 2019), aunque solo el 30% de ellas suele contar con
ese factor parenteral (Orte et al., 2022).

Hermosillo y Martinez (2020) lo expresan diciendo que a los progenitores les compete la
Educacion Sexual de sus hijos e hijas en tanto que es parte de la esfera personal del individuo,
asi como a las instituciones educativas la parte académica del tema y el refuerzo de la parte
afectiva de la sexualidad.

Lopez (2005, p. 2) comenta en uno de sus libros que:

En un momento en el que los medios de comunicacion, la publicidad y numerosas
revistas hablan de sexualidad, los padres y madres no pueden quedarse al margen.
La familia y la escuela tienen la obligacion de ayudar a los nifios y nifias, porque

la Educacién Sexual es un derecho cada vez mas necesario en nuestra sociedad.
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6.1. LAFAMILIA COMO FUENTE FUNDAMENTAL DE EDUCACION SEXUAL

Fuertes (2019) habla de la familia como agente socializador, también en el plano sexual,
siendo el nucleo familiar parte notable del entorno que influye en la expresion individual de la
sexualidad. Asimismo, una relacion parental-filial segura favorecerd un despertar sexual de
mayor bienestar y autoconfianza. A este respecto Lopez (2019, p. 23) dice: “las familias
tienen el rol fundamental, porque deben ofrecer un sistema de cuidados incondicional,
generando seguridad en el apego, el cddigo de la intimidad, un modelo de relaciones
igualitarias, amorosas y de resolucion de conflictos, y los valores familiares”. Prado et al.
(2017) y Scull et al. (2019) tienen claro que las decisiones relacionales y sexuales se ven
influenciadas por madres y padres.

Lust y Dobner (2020) concuerdan e indican en su proyecto The Porn Conversation que,
aungue no lo parezca, los padres y madres son la mayor influencia en Educacion Sexual para
adolescentes. José Luis Garcia recuerda que: “los papas y las mamas tienen suficiente
experiencia sexual como para transmitir una imagen positiva de la vida sexual” (Radio el
Respeto, 2023, 1m11s), corroborando que la Educacion Sexual es solo memorizar conceptos
sino afectividad a cultivar.

Pese a que puede resultar tabu en el seno de algunas familias, parece ser que la inclusion
en escuelas desde edades tempranas podria ser beneficioso para aquellos progenitores que
tienen problemas para tratar el asunto en privado, ya que les facilita iniciar estas
conversaciones. Ademas, reconocen su papel en la prevencion de ASI (Galarraga et al., 2023).

De Hoyos (2020, p. 47) advierte:

AUn perviven, subrepticia o explicitamente, actitudes parentales de incomodidad,
inseguridad y desconfianza que se traducen en rechazo e inclusive hasta censura
parental a las iniciativas de informacion y Educacién Sexual en las escuelas y en
las propias consultas de Pediatria.

Cordova-Cardenas et al. (2020) emplean un interesante concepto en este ambito: el de
salvador externo. Se refiere a personas fuera de la familia que toman responsabilidad en
cuanto a la educacion y/o los derechos sexuales de las infancias. En efecto, la familia y la
comunidad deben trabajar juntas para alcanzar una ESI de calidad para los y las adolescentes,
pero sin desatender el papel de padres y madres, que se presentan como instructores
fundamentales de valores de su progenie. Asi pues, pueden alimentar los valores en los que

creen a la par que no negar informacion basica, en el caso a tratar sobre sexualidad, siendo la

92



intervencion del Estado necesaria si esto se llegara a dar, coincidiendo con lo que exponen
Siverio (2021) y Climent (2020). Cordova-Cardenas et al. (2020) comentan que, si en la
adolescencia no se es capaz de tratar temas de sexualidad con seguridad y apertura en el seno
del hogar, se buscard la informacion sortedndolo, bien en docentes y sanitarios, bien en
internet y amistades. Estos salvadores externos, de fuera de la familia, puede tener su papel
imprescindible en la ESI, pero no han de desplazar a madres y padres presentes, sino unirse
sinérgicamente, tal cual han afirmado otros autores (Cavazotti, 2021; Cohen, 2023; Coime-
Espafa et al., 2022; de Hoyos, 2020; Rodriguez et al., 2021; Salazar et al., 2023).

El surgimiento de asociaciones de padres y madres que se oponen como “Con mis hijos
no te metas” en Latinoamérica que rechazan las ensefianzas en la escuela sobre derechos
LGTBIQ+ o ideologia de género son respuestas polarizadas desde el &mbito doméstico a la
Educacion Sexual en la escuela, catalizadas en este caso concreto por la religion cristiana
catdlica y evangélica (Meneses, 2019). Llego a principios del 2019 a Espafia (Con mis hijos
no te metas, 2019) y cuenta con mas de 7400 seguidores y 6500 likes en su pagina de
Facebook (Con mis hijos no te metas, s. f.). Morén (2015, p. 409) describe de este tipo de
grupos civiles como aquellos que tienen una “agenda comun centrada en la defensa de un
orden sexual conservador, basado en la heterosexualidad, el matrimonio, la monogamia y la
reproduccion”. Molina (2022) estd de acuerdo, afirmando que consideran todo modelo fuera
de la familia tradicional hace peligrar las normas sociales tradicionales. Viotti (2020) explica
que quien se ofende busca reparar su vulneracion con orden. Otros similares que se han
expandido son Hazte Qir, con su polémico y sonado autobus en contra de la transexualidad
infantil (BBC News Mundo, 2017), Padres por la Educacion (s.f.) o Foro Espafiol de la
Familia (Foro de la Familia, s.f.). Pérez y Torres (2020) inciden en que las redes sociales,
particularmente Facebook y YouTube, han sido la piedra angular de la difusion de estos
discursos. Promsex (2017, Titulares) recoge declaraciones oficiales de la ONU aseverando
que: “grupos religiosos y sociales que se oponen a la “ideologia de género”, término
popularizado desde el Vaticano en los afios 90 (Romero et al., 2021), son amenazantes para
los Derechos Humanos”, asi como que: “cada avance en la lucha por los derechos de la mujer
es también un avance en la lucha contra el fundamentalismo” (Promsex, 2017, Titulares).
Aclaran que estos movimientos amenazan los derechos de las mujeres y del colectivo
LGTBIQ+. En sus trabajos sobre el pin parental, ya desarrollado en el punto 5.2, Siverio
(2021) deja claro que las familias tienen derecho a elegir contenidos y evitar el
adoctrinamiento, pero nunca a negar la ESI de hijos e hijas, que ademas deberia continuarse

en el hogar. Se considera importante que las familias no solo contemplen su papel en la

93



Educacion Sexual en casa, sino que se relacionen con otros ambitos, por ejemplo,
participando y estando al tanto de las actividades de ESI escolares, no solo autorizdndolas y
tomando un rol pasivo en cuanto a ellas (UNESCO, 2019). Ldpez-Palma y Cedefio-Tuarez
(2022) resaltan que la falta de ESI en escuela y familia, que debiera darse de forma sinérgica,
propicia problemas en la esfera afectiva y dificultades para exteriorizar sentimientos,
reflejando nuevamente que el plano emocional es inherente a la sexualidad.

En contrapartida, existen grupos de madres, padres y otros familiares promoviendo la
tolerancia y la sexualidad saludable como la Asociacion Internacional Familias por la
Diversidad (Familias por la Diversidad, s.f.), la Asociacion de Familias contra la Intolerancia
X Género, surgida de la Asociacion de Madres y Padres de Gays, Lesbianas, Transexuales y
Bisexuales (Asociacion de Madres y Padres de Gays, Lesbianas, Transexuales y Bisexuales
[AMPGYL], s.f.), Sehaska (Asociacion de Madres y Padres Homosexuales) (Sehaska, s.f.) o
la Union de Asociaciones Familiares (Unidn de Asociaciones Familiares, s.f.).

Por otro lado, la calidad de la comunicacion familia-adolescente tiene un peso
determinante, asi como su intencionalidad; los hogares mas vulnerables y disfuncionales
tienen jovenes con mayor riesgo reproductivo (Dominguez, 2011). Una revision sistematica
de programas de ESI concluy6 que hijos e hijas ansian mejorar la comunicacion con su
familia en materia de sexualidad (Salazar et al., 2022). Padilla-Walker (2018) observé que un
cambio en la comunicacion dirigido a hablar mas de sexualidad en casa se relacionaba con
practicas sexuales mas seguras en los y las adolescentes. Una comunicacion paternofilial
efectiva es sintoma de salud en todo el nacleo familiar (Thurman et al., 2020).

La familia es desde luego una fuente de Educacion Sexual muy recurrente para
adolescentes junto con internet, amistades, el centro educativo y los medios de comunicacion,
aunque carece de la confidencialidad que aportan otros como internet (Gonzélez-Ortega et al.,
2015). En cambio, se ganan vinculos valiosos en casa de respeto y confianza, por lo que
merece la pena superar la verglienza que pueda suponer a las personas involucradas
(O'Higgins y Gabhainn, 2010). Sanches-Rojas et al. (2020) atestiguan que los y las
adolescentes que mas Educacion Sexual reciben de sus ndcleos familiares expresan menos
necesidad de recibirla de otras fuentes. Segin Gonzalez-Ortega et al. (2015) en la
adolescencia se prefiere a amigos y amigas para resolver dudas sexuales frente a su familia,
aunque esto les implique informacion de peor calidad ya que se trata de pares con
conocimientos sesgados, muchas veces erréneos y similares a los que tienen. También indican
preferencia y méas conversaciones sobre sexualidad con madres que con padres, concordando
con otros paises occidentales (Padilla-Walker, 2018; Sevilla et al., 2016). Manco et al. (2020)
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reportan que las chicas adolescentes reciben mas Educacion Sexual en familia que los chicos
y Gonzélez-Ortega et al. (2015) que los chicos obtienen mas informacion sexual online que
ellas. En la investigacion espafiola de Belda y Vila (2015) hasta un 35% de los y las
adolescentes refirieron nunca haber tenido una charla sobre sexualidad con sus progenitores,
sin embargo, fueron a quien mas sefialaron los y las jovenes al preguntarles quién
consideraban que tenia el deber de educarles en sexualidad. La edad también es un factor por
considerar, pues si el 45.5% de quienes cursaban 3° de la ESO nunca hablaba con sus padres
y/o madres de sexo, en 2° de bachillerato disminuia al 21.4%. Esto hace pensar que algunas
familias retrasan estas charlas hasta bien avanzada la adolescencia.

Cuando la comunicacion sobre sexualidad tiene barreras afiadidas, por ejemplo,
condiciones como el espectro autista (Geralda et al., 2022) o la discapacidad intelectual
(Fernadndez-Garcia et al., 2020), dar ESI puede ser incluso més dificil para padres y madres
(Hill et al., 2024) y requieren de formacién y apoyo especifico. Badilla et al. (2018) dicen que
familias y educadores de personas con discapacidad son altamente resistentes a ofrecerles
Educacion Sexual pero este estudiantado muestra en sus afios de escolarizacion necesidad e
interés por ella, por lo que se deben adaptar los métodos de ensefianza también en ESI.
Hermosillo y Martinez (2020) comparten que el miedo de la familia del adolescente con
diversidad funcional lleva en muchos casos a reprimir y dominar su sexualidad.

Balarezo y Balarezo (2016), aun dejando claro que su papel es primordial, resaltan que
algunos padres y madres pueden tener carencias en su propia Educacién Sexual,
entorpeciendo la que ofrecen, perpetuando tabues y empujando a los y las adolescentes a
buscar respuestas en otros lugares. Jusino-Sierra (2020) llega a enunciar que algunos padres y
madres podrian sentirse con menos conocimientos que sus propios hijos e hijas. Esto implica
que es necesario que dispongan de herramientas con las que informarse y actualizarse. Los
padres y madres estudiados por Shin et al. (2019) desean en su mayoria instruirse mas en
sexualidad pues refieren sentirse poco formados, no solo en los temas en si sino en métodos

pedagdgicos.

6.2. RECURSOS EN EDUCACION SEXUAL ORIENTADOS A FAMILIAS DE
ADOLESCENTES

Padres, madres y otros familiares pueden emplear recursos para ayudarse a educar en
sexualidad y tener una orientacion sobre la que trabajar, ademas de unirse o pedir asistencia a

las citadas asociaciones afines.
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Existen documentos oficiales de algunas organizaciones (manuales, guias...). Son de

acceso abierto y gratuito para familias:
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¢Hablas de sexualidad con tus hijas e hijos? Guia de Educacion Sexual para
familias de la Federacion de Planificacion Familiar Estatal (FPFE). Afirman no
limitarse a los contenidos sino ademas actitudes y comportamientos de padres y
madres. Cuenta con 8 mddulos y no clasifica por edades, pudiendo elegir padres
y madres qué informacion comparten. Esta organizacién también organiza
charlas y talleres orientadas a familias, pero con recargo econémico para ellas
(FPFE, 2018).

Educacion Sexual desde la Familia. Confederacion Espafola de Asociaciones de
Padres y Madres De Alumnos (CEAPA). Manual creado por familias
pertenecientes a Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos (AMPAS).
Inician el documento aclarando a las familias que son absolutamente competentes
para dar este tipo de informacion a sus adolescentes, si bien este y otras ayudas
son aconsejables para guiarse. Afirman que en la Educacion Sexual son
necesarios multiples actores: el nucleo familiar, el centro escolar, el personal de
salud y otros. Esta basado en talleres presenciales que la CEAPA ofrece a sus
miembros, aunque se puede aprovechar el manuscrito en si. Anima a las familias
a mantener conversaciones con su propio lenguaje y adaptadas a su dindmica
familiar. Su programa presencial consta de cinco talleres de 120-180 minutos (de
la Cruz et al.,, 2008). Sus titulos son: “Presentacion del programa. De los
objetivos de la Educacion Sexual y del papel de las familias”, “De la infancia y
de la naturalidad o de como empezar por el principio”, “De la preadolescencia y
de cémo sembrar para después recoger”, “De la sexualidad, los medios de
comunicacion y los modelos” y “De la prevencion de embarazos y del SIDA y de
los recursos” (de la Cruz et al., 2008, p. 15). La CEAPA oferta més apoyo en
sexualidad de para familias de adolescentes con contenidos sobre prevencion
VIH/SIDA (CEAPA, 2016), educar en la diversidad (Azqueta, 2014), violencia
sexual y consumo de sustancias en jovenes (Fernandez y Magan, 2019),
prevencion de violencia de género para nifias y adolescentes desde la familia
(CEAPA, 2022) o cémo abordar el tema con hijos e hijas (CEAPA, 2019).

Guia sobre educacion afectivo-sexual para padres de la Fundacion ANAR. Habla
de que las conversaciones giren en torno a tres pilares: comunicacion,

reproduccion y placer. No concreta edades, pareciera que solo abre la puerta a



que los progenitores tengan la iniciativa, aunque ofrece ayuda contactando con la
Fundacidn por varios medios (Fundacion ANAR, 2021).

Consejos para padres sobre Educacion Sexual de la Sociedad de Pediatria de
Atencion Primaria de Extremadura. Anima a realizar ESI en la familia y da unas
pequefias pautas desde la infancia hasta la adultez (Sociedad de Pediatria de
Atencidn Primaria de Extremadura, 2007).

Escuela de Madres y Padres del Instituto de Sexologia-Pedagogia Institutua.
Tiene un programa de talleres que hay que abonar, pues es privado, pero en su
web (institutosoma.es) se pueden encontrar entradas creadas por los profesionales
que pueden ser interesantes para las familias (Instituto de Sexologia-Pedagogia
Institutua, s.f.).

Respuestas Faciles a Preguntas Dificiles. Este documento editado por Save the
Children, y que acompafia de videos, pretende guiar a las familias en este tema,
especialmente cuando se considera tabu. Utiliza mucho los ejemplos a través de
preguntas y dudas tipicas de nifios y nifias desde la infancia hasta alcanzar la edad
de adulto (Santacruz, 2017). Plantea la Educacion Sexual como “inevitable,
necesaria, insustituible” (Santacruz, 2017, p. 6).

Las familias pueden optar también por libros. Es atractivo y flexible tener una variedad
de formatos. La FAD Juventud (Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion) presenta
diez recomendaciones de libros que considera interesantes en materia de Educacién
Sexual desde la familia hacia adolescentes (FAD, 2024): “El porno no mola” de Anna
Salvia, 2024.

“Si es si, no es no y siempre lo decido yo” de Megan Madison, Jessica Ralli e
Isabel Roxas, 2024.

“Eso no es sexo jOtra educacion afectivo-sexual es urgente!” de Marina
Marroqui, 2023.

“Hablemos de sexo” de Cory Silverberg y Fiona Smyth, 2022.

“Sex FAQS. Lo que si preguntan los adolescentes” de Lara Castro-Grafién y
Marta Piedra, 2022.

“Pussypedia” de Zoe Mendelson y Maria Conejo, 2022.

“Nadie nace sabiendo” de Alvaro Fernandez, 2022.

“;Entérate!: Todo lo que nunca te han contado sobre sexo y relaciones” del grupo

empresarial Platanomelén®, 2020.
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“Habla con ellos de sexualidad” de Elena Crespi, 2019.
“A mi también: Si la adolescencia te ataca, lee este libro” de Karina M. Soto,

Mayte F. Tepichin y Tofio Garcia, 2016.

Otros libros publicados en los ultimos afios con este proposito son:

“Pubertad positiva para chicas. Hacia la adolescencia: Guia de los cambios en el
cuerpo, la primera regla y la positividad corporal” de Barbara Pietruszczak, 2024.
“Y si hablamos de amor?: la educacion afectiva y sexual de los nifios y
adolescentes”, de Inés Pélissié du Rausas, 2023.

“Supercuaderno de Educacion Sexual”, 2023 y “El semen mola: Pero necesitas
saber como funciona”, 2022 de Cristina Torrén y Anna Salvia.

“Tu cuerpo mola, aprende a descubrirlo”, 2021 de Cristina Torrén.

“Educacién transversal para la diversidad afectivo-sexual, corporal y de género”
de F. Manuel Morales, 2021.

“Sexo, jovenes y educacion” de Alice Hoyle y Ester McGeeney, 2021.

“Yo te lo explico. Qué, cuando, como y donde hablar de "eso" con tu peque” de la
sex6loga Mamen Jiménez, 2021.

“Sexting, sextorsion y grooming: identificacion y prevencion identificacion y
prevencion” de Montserrat Peris y Carmen Maganto, 2018.

“Adolescencia: una guia sin prejuicios para padres e hijos” de Robert Winston,
2018.

“Amor y Sexo. Mas de 100 preguntas que te haces y los padres no saben como
contestar” editado por la Universidad Francisco de Vitoria junto con la Fundacion

Desarrollo y persona, 2018.

En formato video algunas opciones son:

Canal de YouTube Educar es Todo. Sexdlogas, Lara Avargues y Nayara Malnero,
presentan aproximaciones para padres y madres en el tratamiento de esta materia
con sus adolescentes en diferentes videos (Educar es Todo, 2019; Educar es Todo,
2020; Educar es Todo, 2023).

Proyecto Educativo Sexualidades. Este proyecto ofrece herramientas
audiovisuales en sexualidad para padres y madres, por edad de los hijos e hijas
desde los 0 afios hasta la adultez, con episodios para 10-13 afios (Sexualidades la
Plataforma, 2022a) y de 13 en adelante (Sexualidades la Plataforma, 2022b).



Escuela de Padres de Caxton College en YouTube. EI Caxton College es un
centro educativo privado en Espafia de origen britanico que aplica la educacién
inglesa en muchos aspectos, también en el de la Educacion Sexual. Utiliza el
curriculo obligatorio de esta materia en Inglaterra para sus alumnos de Espafia. En
este video divulgativo exponen a las familias como abordar el tema en casa
también, entendiendo que es necesario hacerlo en todos los &mbitos
(CaxtonCollegeOficial, 2021).

Como Hablar de Sexualidad con tus Hijos Adolescentes. El doctor Gilberto
Martinez, psicoterapeuta y especialista en sexualidad humana da consejos en
video sobre el inicio de conversaciones sobre sexualidad con los hijos e hijas
adolescentes; hablar con claridad y honestidad, buscar momentos adecuados,
mostrarse con apertura a puntos de vista diferentes etc. (Gudifio, 2019).
Relaciones Sexuales: lo que un adolescente debe saber desde el principio. En la
misma plataforma, YouTube, entrevista guiada por la gestora de Adolescencia

Positiva con una pediatra especialista en adolescencia (Al-Azem, 2020).
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SEPTIMO CAPITULO:

PROYECTOS DE EDUCACION PARA LA SALUD SEXUAL
7.1. PROMOCION DE LA SALUD

La Carta de Ottawa de 1986 de la OMS define la Promocion de la Salud como: “el
proceso de capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud y para que la
mejoren” (Palmar, 2023, p. 7). Es el mecanismo por el cual los sujetos controlan en mayor
grado los determinantes de su salud para incrementarla (Observatorio de Biopolitica, 2017).
La Promocion de la Salud es una herramienta indispensable para paliar el hambre y la
pobreza, favorecer la educacion y disminuir la desigualdad (Heidemann, 2020). La OMS
(2006, p. 1) establece lo siguiente:

La promocién de la salud es una piedra angular de la atencion primaria y una
funcién basica de la salud pablica. EI reconocimiento del valor de esa actividad es
cada vez mayor, debido a la eficacia y la costoeficacia con que reduce la carga de
morbilidad y mitiga el impacto social y econémico de las enfermedades. Existe un
amplio consenso en cuanto a la relacion existente entre promocion de la salud,
salud y desarrollo humano y econémico.

No es un fenémeno limitado a los individuos sino sociopolitico y de salud publica
(Observatorio de Biopolitica, 2017), que debe transformar sus condiciones de vida a traves
del impulso de sus habilidades (De la Guardia y Ruvalcaba, 2020). Se centrard entonces en
potenciar los determinantes de la salud modificables desde todos los prismas (Palmar, 2023).
Sus tres pilares son la buena gobernanza, las ciudades saludables y los conocimientos sobre la
salud (Salud Castillay Ledn, s.f.-e). Heidemann (2020, p. 9) asegura que:

Las acciones de promocion de la salud han evolucionado a lo largo de los afios,
desde enfoques individuales de prevencion de enfermedades biomeédicas,
educacion en salud para cambio de comportamiento, hasta la utilizacion de un
modelo socio-ecoldgico para describir los determinantes sociales de la salud.

Franco-Giraldo (2022) explica que, si bien la perspectiva del siglo XX era de corte

epidemioldgico y de factores de riesgo individuales en la poblacion, en las ultimas décadas se
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ha dado un giro a un paradigma que se centra en los determinantes sociales de la salud (DSS).
La pretension de este cambio es optimizar el impacto de las medidas de salud y que estas
Ileguen a mayor nimero de personas. Esta transformacion de lo individual a lo politico ha
hecho surgir diversas filosofias y modelos de promocion de la salud. Esto ha ido ligado al
avance cientifico y tecnolégico del momento. Por ejemplo, a finales de la centuria
decimondnica la microbiologia tuvo un espectacular desarrollo, y en consecuencia las
politicas de salubridad fueron casi exclusivamente encaminadas a prevenir las patologias
infecciosas. En cambio, en los ultimos afios se trabaja mucho con las enfermedades
transmisibles cronicas no infecciosas, por su relevancia y cronicidad, pues suponen el 71%
del total de fallecimientos a nivel global (Flores y Aceituno, 2022). La familia y la sociedad
se consideran agentes preventivos de este tipo de afecciones, cuyas actitudes frente al factor
de riesgo seran decisiva en la evolucién y prondstico de la patologia (Flores y Aceituno, 2022;
Gomez et al., 2015).

Gil-Girbau et al. (2021, p. 48) afirman que en Espafia: “solo en algunos casos las
practicas actuales encajan en modelos comunitarios de promocion de la salud”. Distinguen los
siguientes modelos de Promocion de la Salud: micro o intrapersonales, meso o interpersonales
y macro o comunitarios. Encuentran que es mucho mas habitual trabajar con modelos de
Promocion de la Salud intrapersonales que interpersonales, ignorando parcialmente el sentido
de comunidad y el nivel al que se puede involucrar la familia, y los macro apenas se emplean.
Técnicas asociadas a cada modelo serian:

e Modelos de Promocion de la Salud intrapersonales (micro). Se centran en el
individuo y valoran su percepcién del problema y los factores externos
relacionados. Incluye el Modelo de Creencias de Salud, la Teoria de la Accion
Razonada y el Modelo Transteérico de las Etapas del Cambio. Este tipo de
estrategias estan mas difundidas entre los profesionales sanitarios en Espafia.
Franco-Giraldo (2022) los define como preventivos.

e Modelos de Promocion de la Salud interpersonales (meso). Integran el contexto
sociofamiliar y modelos de comportamiento del entorno. Lo son la Teoria
Cognitivo-Social, el Modelo de Apoyo interpersonal-social y Teoria de la
motivacion por incentivos.

e Modelos de Promocion de la Salud comunitarios (macro). Su uso es residual en
la AP espariola. Supone incluir a agentes clave de la comunidad en las acciones.

Principalmente: el Modelo de Organizacion Comunitaria. Levy et al. (2020)
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hallan que la gran mayoria de programas a nivel mundial se centran en el

individuo y no en cambios a esta escala superior, lo cual seria deseable.

Ademas, entre 1986 y 2016 se han celebrado Conferencias Mundiales de Promocién de la

Salud para impulsar una direccion global comun y establecer principios y objetivos, a saber
(Observatorio de Biopolitica, 2017):

Conferencia de Ottawa, 1986; Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud.
Se definid la Promocion para la Salud, asi como unos requisitos para que exista
la salud y que hay que tener en cuenta siempre que se desee llevar a cabo una
mejora de la salud: paz, vivienda, educacion, comida, sueldo, estabilidad del
entorno, recursos sostenibles, justicia social y equidad (OMS, s.f.-b). Planteo
acciones prioritarias de Promocion de la Salud: hacer politicas publicas
encaminadas a la salud, disefiar entornos saludables, reforzar la accion
comunitaria, desarrollar las habilidades de las personas y modificar el enfoque
de los servicios de salud (OMS, s.f.-c).

Conferencia de Adelaida, 1988; Politicas Publicas Saludables. Apelo
directamente a los gobiernos como sector de la sociedad que debe priorizar la
salud de sus ciudadanos (OMS y Gobierno de Sur de Australia, 2010).
Conferencia de Sundsvall, 1991: Entornos Saludables para la Salud. Llamé a
construir entornos saludables, no solo fisicos sino sociales y politicos (OMS,
1991).

Conferencia de Yakarta, 1997; Promocion de la Salud en el Siglo XXI. Se
celebr6 en un pais en desarrollo, algo nuevo, y se centr6 en la equidad en salud.
Se dirigié al sector privado directamente y lo reclamé para implementar las
acciones que se marcasen en Promocion de la Salud. “La meta final es mejorar
la esperanza de salud y reducir las diferencias existentes a ese respecto entre
paises y grupos” (OMS, 1997, pp. 1-2).

Conferencia de México D.F., 2000; Promocion de la Salud: Hacia una Mayor
Equidad. Ratifico la pertinencia de la Promocion de la Salud y su base cientifica
(OMS, 2000).

Conferencia de Bangkok, 2005; Promocion de la Salud en un Mundo
Globalizado. Aumenta las areas de accion de Ottawa, exhortado a todos los
agentes implicados a: apostar por la salud, con la solidaridad y los DDHH como

pilares, gastar en infraestructuras de forma sostenible, capacitar a la poblacion
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en diferentes campos, proteger legislativamente frente a dafios e impulsar las
alianzas publico-privadas que mejoren la salud. Asimismo, puso sobre la mesa
los desafios en salud que lanza un mundo globalizado (OMS, 2006).

e Conferencia de Nairobi, 2009; Haciendo Operativa la Promocion de la Salud.
Fue proposito de esta conferencia celebrada en Kenia, un pais con un indice de
desarrollo humano moderado-bajo (Caitriona, 2024), acortar la distancia entre la
evidencia disponible en salud y la implementacion real (OMS, 2009b).

e Conferencia de Helsinki, 2013; Salud en todas las Politicas. Se confirmé
nuevamente que las politicas influian en la salud de las personas y se promovié
que se contemplase esto en todas ellas con la idea de que favoreciese otros
ambitos, como la economia, por su sinergia (OMS, 2013).

e Conferencia de Shanghai, 2016; Promocion de la Salud en la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible. Expuso como la Promocion de la Salud llevaria a la
consecucion de los ODS. Garcia et al. (2019) resaltan como el bienestar en
sexualidad durante la adolescencia es requisito para lograr los ODS.

La Salud Comunitaria no se refiere solo al estado de salud de un grupo de poblacion, sino
el esfuerzo y las acciones que como sociedad se ejecutan para mantener y mejorar ese estado.
Sus bases son: estar dirigida a la comunidad, abordar desde todos los sectores implicados, que
exista participacion comunitaria, acciones que empleen modelos integrados y contar con
equipos multidisciplinares. Los instrumentos con los que cuenta en lo relativo a Promocion de
la salud son: la Educacion para la Salud, los folletos y otros soportes papel, la publicidad por
perifoneo (Util en poblaciones analfabetas), carteles y comunicacion social (Cotonieto-
Martinez y Rodriguez-Terén, 2021).

7.2. DETERMINANTES DE LA SALUD

Los determinantes de la salud clésicos, enunciados por Lalonde en 1974, incluyen la
biologia humana, el medio ambiente, el estilo de vida y los sistemas sanitarios. Todos tienen
componentes susceptibles de modificarse (ingenieria genética, transformacion del entorno,
cambios de héabitos de vida, mejora del sistema de salud...), especialmente los tres ultimos
(De la Guardia y Ruvalcaba, 2020). La declaracion de Shanghai de la OMS de 2016 se volco
en la relacion de la salud y sus determinantes (Observatorio de Biopolitica, 2017; Palmar,

2023), asi como en trabajar la Promocién de la Salud desde los ODS (Salud Castilla y Leon,

s.f.-f).
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Hoy por hoy esto se ha actualizado con el concepto de determinantes sociales de la salud,
el cual engloba los factores sociales, economicos, ambientales y del propio individuo que
pueden afectar de algin modo su salud (De la Guardia y Ruvalcaba, 2020; Palmar, 2023). La
OMS (s.f.-a, “Determinantes sociales de la salud”, parr. 1) describe los DSS como "las
circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana”. Agrega que dichas circunstancias pueden darse de forma distinta entre personas,
dando lugar a desigualdades, y a inequidades si ademas esto se puede evitar. Una inequidad
requiere de politicas que busquen solventarla. Son DSS el entorno fisico y sociocultural, el
empleo, el nivel de estudios, la alimentacion, el apoyo social, el sustento econémico, la etnia,
el sexo... entre otros. Ruiz et al. (2022) afirman que un detrimento en cualquiera de los DSS
conlleva empeoramiento de la salud, mayor si se aglutinan diversos ejes de desigualdad. Gil-
Borrelli et al. (2018) agregan que la identidad de género es uno de los determinantes mas
ignorado en los sistemas de informacion sanitaria (SIS) de Espafia.

El modelo salutogénico es el principal modelo de la Promocion de la Salud. La
salutogénesis, o génesis de la salud (Rivera, 2019), es, segun el propio glosario de términos de
salud de la OMS, el enfoque de salud que busca centrarse los factores saludables frente a
otros centrados en las patologias. EI término fue acufiado por Antonovsky (1996), a la par que
introdujo la idea de salud como un continuo en vez de una dicotomia. Los recursos
individuales y colectivos deben estar dirigidos al prosperar de la poblacion. Denomina
recursos generales de resistencia a los factores biopsicosociales que permiten a la gente
percibir sus vidas como predecibles, bajo control y razonables, como son: la inteligencia, el
dinero, una autoestima elevada, tradiciones, cultura y el apoyo social (Antonovsky, 1987).
Incide en el concepto de sentido de coherencia, en este caso refiriéndose a la habilidad
personal de percibir el entorno como manejable (componente comportamental), con sentido
(componente cognitivo, facilmente comprensible) y significativo (componente motivacional),
lo que les empujaria a buscar activamente las opciones mas saludables para si (OMS, 2021).
Es decir, propondria abordar los temas de salud de una manera positiva y de Promocion de la
Salud, favoreciendo habitos saludables e impulsando factores protectores. Las comunidades
en las que se impulsan acciones salutogénicas son mas longevas, lidian mejor con el estrés
diario, se manejan mejor sus procesos patolégicos y tienen habitos mas saludables (Rivera,
2019). Los mapas sanitarios, donde se registran los recursos de salud de una zona
determinada, son utiles y recomendables para evitar duplicidades y listar facilmente qué se

estd haciendo y donde (Rodriguez-Rodriguez y Alonso-Pardo, 2022).
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Este enfoque se puede integrar también en el campo de la sexualidad, concordando en su
planteamiento con los principios del modelo holistico. Esta perspectiva se ha aplicado en
investigaciones recientes en: practica enfermera obstétrico-ginecoldgica (Heinonen, 2021;
Mathias et al., 2021; Muggleton et al., 2021; Muggleton y Davis, 2022; Paz-Pascual y
Gutiérrez, 2022), satisfaccion sexual (Rogowska et al., 2022), sexualidad en la tercera edad
(Schouten et al., 2023), salud mental tras trauma por violencia sexual (Alexandre, 2024;
McRobert, 2024), calidad de las relaciones sexuales tras canceres ginecologicos y de mama
(Lashani et al., 2021; Roussin et al., 2023; Roussin et al., 2024), actitudes profesionales
mostradas hacia las disidencias sexuales (Cutillas y Jiménez, 2022), programas para evitar
exclusion en hombres homosexuales (McDaid et al., 2020), hasta por supuesto en la
Educacién Sexual (Hill et al., 2024; Litam y Speciale, 2021; Martinez-Abarca y Martinez-
Pérez, 2021) y la Educacion Sexual especificamente dirigida al publico adolescente
(Helbekkmo et al., 2021; van Leent y Moran, 2023; van Leent et al., 2024). Helbekkmo et al.
(2021) encuentran la aproximacion salutogenica como la mas adecuada para trabajar la
sexualidad adolescente y Pérez-Gonzalez et al. (2020) comentan que también lo seria en los
aspectos emocionales. Algunos ya aplican la perspectiva de salutogénesis en la poblacion
adolescente (Coppari, 2016). Se habla de Comunidades Salutogénicas cuando un entorno
funciona acorde a estas propuestas.

En la linea de la salutogénesis se halla la Teoria de la Sindemia. Singer inventd el término
“sindemia” tras estudiar la epidemia de VIH. Es una combinacion de epidemia y sinergia
(Singer et al., 2017). Singer se dio cuenta de que el SIDA era méas grave como enfermedad
cuando se desarrollaba en individuos en situacion de exclusion social, discriminacion sexual y
malas condiciones de salud previas, que ademas eran los infectados habituales cuando
aparecio la patologia (Murguia, 2021). La teoria que derivd de sus ideas enuncia que la
situacion politica y socioeconémica influye en la aparicion y acimulo de afecciones en la
poblacion. Esta conexidn sinérgica puede ocasionar el solapamiento de varias condiciones que
culminarén en pésimos estados de salud achacables directamente a inequidades (Gravlee,
2020). Esta teoria permite estudiar fendmenos en sexualidad desde una Optica muy integral.
Alvarado et al. (2020) la aprovechan para analizar el sexo inseguro en poblacién LGTBIQ+ y
coémo se da una sinergia de las ITS con la marginacion por discriminacion sexual, Rodriguez
(2022) se sirvio de ella para analizar el riesgo de violencia sexual y de género durante la
pandemia COVID-19 en Latinoamérica, Briozzo et al. (2022) relacionan a través de ella
bioética ambiental y salud reproductiva, y la salud reproductiva y el COVID-19 (Briozzo et

al., 2021), o violencia de género en el hogar y COVID-19 (Brandao y Mozine, 2023).
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7.3. PLANIFICACION SANITARIA

Ante problemas o necesidades surgidos en una poblacion, los y las profesionales
sanitarios tienen la responsabilidad de intervenir. La planificacion sanitaria, como “el proceso
ordenado de definir problemas de salud, identificar necesidades no satisfechas y el estudio de
los recursos para establecer objetivos prioritarios que sean realistas y factibles y proyectar
acciones administrativas” (OMS, 1997, como se citd en Universidad Internacional de
Valencia, 2018, “;Qué es la planificacion sanitaria?”, parr. 5), permite cumplir con este
mandato en diferentes dimensiones. Consta de tres niveles: plan, programa y proyecto. El plan
es el nivel organizativo mas amplio, elaborados por las instituciones, por ejemplo, el IV Plan
de Salud de Castilla y Leon. El siguiente nivel de concrecion es el programa, de menor
duracién y poblacién destinataria, desarrollando las estrategias que se plantearan en el plan.
Finalmente, los proyectos son las acciones mas concretas en las que se disefian actividades de
Promocién y EPS para una poblacion reducida y determinada en la que se persigue un cambio
en el estilo de vida muy preciso (Olivan, s.f.). Kavanagh et al. (2021, p. 2) afiaden que: “La
formulacién de una agenda adecuada, pero sin llevarla a la practica, puede exacerbar las
desigualdades en la salud”, por lo que la equidad sera una idea que no se dejara de lado en una
planificacion sanitaria éptima.

Las fases para disefiar un proyecto de este tipo son:

o Diagnosticar problemas y necesidades en salud de la poblacion tras valoracion
de la comunidad elegida. Se debe priorizar entre ellos los mas relevantes, es
decir, hacer “seleccion y ordenacion de las necesidades en salud identificadas
tras el diagnodstico de necesidades y activos en salud de una comunidad”
(Sanchez-Ledesma et al., 2018, p. 187). Villalobos et al. (2020) aseveran que un
diagndstico certero y sobre el que hacer propuestas cientificamente avaladas y
multidisciplinares hara posible la sostenibilidad del proyecto.

e Planificar objetivos, poblacién diana, estrategias educativas y actividades.
Valorar contexto y recursos disponibles. Orte et al. (2022) dejan muy claro que
las intervenciones son mucho mas exitosas cuando se disefian teniendo en cuenta
lo que necesita la poblacién elegida.

e Ejecutar lo planeado.

e Evaluar si se han alcanzado los objetivos (Olivan, s.f.; Salmeron et al., 2017).

Las intervenciones pueden definirse como (Pérez et al., 2006):
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e Individuales. Consultas sistematizadas para un individuo con el que se trabajara
el aspecto previamente precisado para profundizar en la EPS requerida.

e Colectivas. Conjunto de sesiones grupales organizadas para empoderar en salud
a un grupo especifico.

e Consejo de salud. Intervencion breve y generalmente oportunista de otra
necesidad para dar un refuerzo o una informacion de habitos saludables al
usuario.

e Promocion de la Salud. Estrategias que sobrepasan la EPS, como llegar a medios
de comunicacion masivos, instituciones politicas o asociaciones para
transformar verdaderamente condicionantes de la salud de la poblacion.

Al realizar sesiones grupales, se aconseja que siempre, en cada sesion se cumpla con
una serie de acciones (Palmar, 2023):

e Recepcion del grupo.

e Comprobacion del correcto funcionamiento de los medios a emplear. Se
recomienda que no sea el tipo de medios el que tome protagonismo sino los
contenidos.

e Presentar objetivos de la sesién y como se desarrollard, ademas del tiempo
estimado.

e Instar a la participacion activa de participantes.

e Quien imparte la EPS debe procurar explotar su potencial en oratoria y
persuasion durante todas las sesiones.

Las sesiones de actividades deben tener concretada su metodologia educativa y sus
contenidos. Respecto a la metodologia educativa, es deseable emplear modelos de pedagogia
activa (también integral, integradora o interactiva) frente a paradigmas mas clasicos de
pedagogia tradicional. Este modelo integral propone partir de los conocimientos que ya tiene
el discente y ensefiar a partir de sus propias vivencias, oponiéndose a modelos méas obsoletos
de memorizar sin apenas asimilar. Pone en el centro al alumnado y al aprendizaje significativo
y trabaja tres areas: lo cognitivo, las emociones y las habilidades. Sus recursos didacticos
incluyen: adquirir habilidades, expresion, expositivos y analisis, entre otros posibles. El papel
de quien imparte la formacion no es de especialista que ofrece una clase magistral, sino que
tiene una funcion de guiar y prestar ayuda para hacer brotar el potencial de quien recibe la
sesion. Ademas, se apoya en material en papel y audiovisual (Palmar, 2023; Pérez et al.,

2006). Guarda semejanzas con el método socratico, el cual es de hecho reconocido como
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inspiracion de programas educativos y de EPS (Castro, 2012; Cervantes et al., 2023; Murillo
y Farieta, 2023; Zetina-Esquivel y Pifion-Rodriguez, 2017). El aprendizaje basado en
problemas (ABP) es un ejemplo de estrategia didactica que se encuadra en este paradigma
(Laguna et al., 2020).

Por otro lado, las Tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) son
herramientas innovadoras que sin duda tienen cabida en la EPS. En las Gltimas décadas, y con
mayor impulso tras la pandemia de COVID-19, se ha incrementado exponencialmente su uso
en educacion y EPS, demostrando que se pueden obtener resultados éptimos reduciendo los
recursos empleados y aumentado la accesibilidad a los discentes (Huyhua-Gutiérrez et al,
2024). Huaire et al. (2023) exponen una actitud positiva al aprendizaje no presencial por parte
del alumnado y un mundo abierto de posibilidades para docentes. Varguillas y Bravo (2020)
apuntan que las ensefianzas en linea pueden ser tan humanizadas como las tradicionales si
existe motivacion, participacion y cooperacion, y Mota et al. (2020) las consideran una opcion
eficaz. Valero-Cedefio et al. (2020) manifiestan sin embargo que las organizaciones no
habituadas a las TIC pueden ver comprometida la ensefianza cuando la presencialidad no es
viable. Salazar et al. (2023) afirman que el uso de las TIC para ensefiar ESI es una técnica

favorable.

7.4. EDUCACION PARA LA SALUD

La Educacién para la Salud es una parte vital de la Promocion de la Salud que consiste en
mejorar la salud colectiva a través de situaciones de aprendizaje que lleven a habitos
saludables. El desarrollo de estilos de vida tendra una parte intencional y una parte
condicionada por el contexto social, econdmico y cultural (Palmar, 2023). La EPS se
considera una de las “funciones esenciales de la Salud Publica” o la primera de las cuatro
acciones de la asistencia médica segun Sigerist, que se convierte a su vez en Promocion de la
Salud cuando logra la participacion activa de la comunidad (Quintero et al., 2017, p. 102).
Contempla Educacion formal e informal (De la Guardia y Ruvalcaba, 2020). Son campo de
accion de la EPS los problemas de salud, los habitos de vida y las transiciones en etapas
vitales, como lo es la adolescencia (Pérez et al., 2006). La EPS tiene cabida en centros
sanitarios, en centros escolares, en el ambito doméstico, en lugares de trabajo y en cualquier
ambiente social, siendo util tanto para quienes gozan de un buen estado de salud como para

las personas que tienen dolencias, cronicas o agudas, y quienes las cuidan (Olivan, s.f.).
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Las actuaciones desarrolladas para promocionar la salud estan destinadas a aumentar la
salud de las comunidades que las reciben, con la colaboracién individuos, organizaciones e
instituciones (Cirer et al., 2022). La Promocion y EPS no solo buscan informar de estilos de
vida saludables, sino propiciar transformaciones para que se adquieran y mantengan tales
habitos (Salmerdn et al., 2017). Esto hara que los colectivos en los que se aplique sean méas
autonomos y solventes en los aspectos en los que estén educados, entendiendo ademas la
salud no como el proposito final sino la herramienta que posibilitard calidad de vida
(Martinez-Sanchez et al., 2020). La EPS es la disciplina que logra incidir en los determinantes
de la salud modificables (De la Guardia y Ruvalcaba, 2020), como parte de la Promociéon de
Salud, cuyo objetivo es empoderar a la poblacion para controlar dichos determinantes.

El empoderamiento en salud es el proceso en el que los sujetos aumentan el control sobre
las decisiones que toman respecto a su salud, lo que requiere de recursos, habilidades y
participacion (OMS, 2012, como se cito en Afiel et al., 2021). Es una meta de la OMS que
este objetivo individual se colectivice para tener mayor influencia en los cambios necesarios
en los DSS (Palmar, 2023). La Carta de Bangkok de 2005 para la Promocion de la salud de la
OMS, insta a dar un lugar principal a las politicas globales para conseguir el empoderamiento

en salud de las comunidades (Observatorio de Biopolitica, 2017; Quintero et al., 2017).
7.5. EDUCACION PARA LA SALUD EN SEXUALIDAD

La sexualidad es un contenido habitual en Promocion y EPS. En la 62.2 Asamblea
Mundial de la Salud se acordd una partida econémica para programas de salud con objetivos
como:

Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas clave de la vida,
como el embarazo, el parto, el periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, y
mejorar la salud sexual y reproductiva y promover el envejecimiento activo y
saludable de todas las personas.

Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir los factores de riesgo
relacionados con las afecciones asociadas al consumo de tabaco, alcohol, drogas y
otras sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad fisica y las

practicas sexuales de riesgo (OMS, 20092, p. 13).
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La adolescencia como etapa vital de transformacion requiere de informacion, desarrollo
de habilidades y empoderamiento en este aspecto. Aunque siempre insuficientes, existen
multitud de programas y proyectos dirigidos a la salud sexual del adolescente con ellos y ellas
como poblacion diana, como se ha mostrado anteriormente, sobre todo los que giran en torno
a temas como prevencion de ITS y embarazos no deseados (Gonzalez et. al, 2018), siguiendo
el modelo de riesgos (Lopez, 2019).

Salazar et al. (2023) resumen las caracteristicas de la Educacién para la Salud sexual de
sus tres fuentes principales:

e Familia. Algunas no se responsabilizan de la ESI de sus hijos e hijas, aludiendo
a la escuela y los centros sanitarios. Los conocimientos son en general bajos y
deben mejorar para asesorar mejor. Las malas relaciones familiares minan la
confianza para tratar temas de sexualidad en casa. Los y las adolescentes esperan
hablar més de Educacion Sexual con su familia de lo que de hecho lo hacen.
También quieren informacion més practica, explicita e integral.

e Personal sanitario. Aumentan conocimientos teoricos con reflejo en habitos
sexuales de los y las adolescentes. Empoderan en salud y elevan el uso de
anticonceptivos. Existe preferencia por el personal de enfermeria en algunas
revisiones.

e Docentes. Interés en profesorado y alumnado por la imparticion de ESI con
soporte tecnoldgico novedoso. Los métodos mas activos y participativos se
prefieren, asi como las gamificadas y grupales o el aprendizaje colaborativo con
los pares guiado por el/la profesor/a.

¢Qué hace eficaz a la EPS sexual en adolescentes? En su revision sistematica, Orte et al.
(2022) determinan que esto se puede conseguir a traves de: planificar atendiendo
cuidadosamente a las necesidades del grupo de adolescentes con el que se va a trabajar e
implementar un enfoque integral (muy efectivo en ampliar conocimientos y modificar
creencias y moderadamente efectivo en mejorar habitos de salud sexual). Angrist et al. (2019)
demuestran que formar adecuadamente a los educadores de los programas de concienciacion
de riesgos sexuales tiene una clara repercusion positiva. Salazar et al. (2023) concuerdan,
incidiendo en que el alumnado adolescente necesita que sus docentes potencien sus
habilidades interpersonales y de comunicacion, y que sus necesidades sentidas sean el punto

entorno al que gire el disefio de su ESI. Fortalecer las competencias personales, es decir,
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atender a componentes afectivos de la sexualidad adolescente como la autoestima, tiene
influencia en la reduccion de practicas sexuales de riesgo (Orte et al., 2022).

Scull et al. (2019) pusieron en practica un programa para madres, padres y adolescentes
conjuntamente, perspectiva integral, mirada en las TIC y medios de comunicacion y que
estimulase el pensamiento critico de los participantes, obteniendo resultados excelentes. Otros
también ensalzan la capacidad de las TIC en este &mbito, pero haciendo un Ilamamiento a
prestar atencion a las comunidades e individuos vulnerables y/o exclusién social, para
plantearse en la planificacion si la tecnologia propuesta les beneficiard (acceso fécil,
privacidad) o agravara las inequidades que sufren (Brayboy et al., 2018). Afiadir a la familia
en el programa, con la mayor implicacion posible o incluso contemplando a padres y madres
como destinatarios también de la EPS planteada dispara la eficacia del programa (Cohen,
2023; Coime-Espafia et al., 2022; Nevot-Caldentey et al., 2018, 2019; Orte et al., 2022;
Salazar et al., 2023). Garzén-Orjuela et al. (2021) indican que esta tendencia es creciente,
aunque Orte et al. (2022) enfatizan el hecho de que muy pocas intervenciones pasan de
incorporar a los padres y madres en planificacion o momentos puntuales de la EPS y pasan
realmente a orientarse a ellos. En su parte evaluativa, se critica que los programas evallan
intensamente la mejora en conocimientos y habitos, pero escasamente el impacto en la esfera
emocional (Orte et al., 2022).

Las inequidades por cuestion racial (Brayboy et al., 2018), sexual (Orte et al., 2022), de
diversidad funcional (Fernandez-Garcia et al., 2020; Geralda et al., 2022) etc. siguen
reproduciéndose en el d&mbito de la EPS sexual. Cuando en el disefio se valoran estas
desigualdades y cémo paliarlas, los resultados obtenidos son dptimos (van Lieshout et al.,
2017; Orte y Pozo, 2018).
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BLOQUE II:
MARCO METODOLOGICO
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OCTAVO CAPITULO:

METODO

8.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han presentado diversas aproximaciones tanto del estado de salud sexual de la
juventud castellanoleonesa como de proyectos de Educacion Sexual. No obstante, es
Ilamativo que pese a eso sea complicado obtener una descripcion nitida, actualizada y
centrada en la region de estudio, asi como de propuestas facilmente aplicables.

En ocasiones los escasos datos disponibles sobre educacion y salud sexual de
adolescentes se encuentran entremezclados con otros asuntos de la etapa como la salud
general o el estilo de vida. Otras veces solo abordan una reducida parte de la sexualidad,
generalmente la méas ligada a lo biolégico, como puede ser el uso de anticonceptivos, las
primeras relaciones sexuales o estadisticas de ITS. Ademas, existen grandes sesgos como
tener una vision del sexo centrada en la penetracion y la prevencion del embarazo o no
contemplar orientaciones, identidades y practicas sexuales fuera de la norma.

De igual modo, la imparticion heterogénea y desigual de la ESI resulta en que se puedan
encontrar en la misma zona adolescentes que reciben Educacion Sexual suficiente y apropiada
y otros con notables carencias en este aspecto. Por supuesto se admite que no es sencillo
medir lo informada y empoderada que estd la poblacion adolescente en cuanto a su
sexualidad, pero al menos habremos de acercarnos a ese horizonte.

El propdsito de este trabajo es realizar un retrato lo mas preciso posible de la Educacion
Sexual de adolescentes de Castilla y Leon para impulsar su mejora a través del refuerzo de
una de sus principales y mas olvidadas fuentes; la familia.

8.2. OBJETIVOS

El objetivo general es explicar la situacién de la Educacion Sexual de adolescentes de
Castillay Ledn y desarrollar una intervencién en familias. Los objetivos especificos son:
e Conocer qué fuentes de Educacion Sexual contempla el alumnado.
e Valorar la predisposicion de los adolescentes a recibir Educacién Sexual en las
aulas.
e Evaluar la satisfaccion con la Educacion Sexual recibida.

e Describir aspectos de salud sexual de los y las adolescentes de la region.
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e Establecer la relacion entre variables sociodemograficas, de fuentes de educacion
sexual y de salud sexual.
e Realizar una intervencion para madres y padres de adolescentes que aumente sus

conocimientos y comunicacién en sexualidad dentro del ambito familiar.
8.3. PARTICIPANTES

El tamafio minimo dptimo para una poblacion de 208638, con un intervalo de confianza
del 95% y un margen de error del 5% es de 384.

La muestra se compone de 513 individuos de Castillay Leon: 307 mujeres (59.84%), 202
hombres (39.38%), 2 personas que se definieron como “otro” y 2 que no reflejan su sexo.

Tienen edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios (M = 15.22; DT = 2.34).

Acuden a centros educativos rurales (230; 44.83%) y urbanos (283; 55.17%).

Los participantes se definieron como heterosexuales (419; 81.68%), bisexuales (58;
11.3%), homosexuales (19; 3.7%), asexuales (4; <1%), una persona declara no estar segura de
su sexualidad, una mujer agrega el término “heterocuriosa”, una persona como “otro” y hay
participantes que prefieren no responder. Se destaca que de los sujetos bisexuales el 84.48%
son mujeres.

En cuanto a su identidad de género se denominaron como cisgénero (438; 85.38%), otro
(11; 2.14%), no binario (10; 1.95%), género fluido (1; <1%) y transexual (1; <1%).

e Criterios de inclusion. Edad comprendida entre los 10 y 19 afios, residir en
Castillay Ledn y tener autorizacion de sus tutores legales (para menores de edad).

e Criterios de exclusion. Falta de escolarizacion, incapacidad manifiesta para
comprender y/o rellenar el cuestionario.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. En una primera fase se
contactd con centros escolares de la comunidad autonoma, de los cuales participaron 7. En la
tabla 6 se reflejan los centros contactados. Inicialmente se respondieron los items en formato

papel y posteriormente, se amplié la muestra en version digital con Google Forms.
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Tabla 6
Centros invitados a participar en el estudio

Provincia Ambito N° de centros Rechazo  Rechazo durante Aceptacion

contactados inicial el proceso final

Burgos Rural 3 0 (0%) 2 (64%) 1 (32%)
Urbano 7 4 (57%) 3 (43%) 0 (0%)
Soria Rural 4 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%)
Urbano 3 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%)

Avila Rural 4 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%)
Urbano 5 3 (60%) 2 (40%) 0 (0%)

Palencia Rural 4 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)

Urbano 3 0 (0%) 2 (67%) 1 (33%)

Ledn Rural 2 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%)
Urbano 8 4 (50%) 4 (50%) 0 (0%)

Zamora Rural 2 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%)
Urbano 5 3 (60%) 2 (40%) 0 (0%)
Valladolid Rural 8 4 (50%) 4 (50%) 0 (0%)

Urbano 3 2 (66%) 0 (0%) 1 (33%)
Salamanca Rural 6 4 (66%) 2 (34%) 0 (0%)
Urbano 8 6 (75%) 2 (25%) 0 (0%)
Segovia Rural 6 5 (83%) 1 (17%) 0 (0%)
Urbano 7 4 (57%) 3 (43%) 0 (0%)

8.4. DISENO DE INVESTIGACION

Se aplica un disefio mixto, con preponderancia de la parte cuantitativa, para obtener una
vision dual del fendbmeno.

Se trata de un estudio descriptivo transversal.

Por la propia naturaleza del estudio, no se pueden inferir resultados relacionales
directamente a la poblacion ni establecer relaciones causales entre las variables, pues existen
contingencias temporales indemostrables y espuriedad.

Posteriormente, se llevd a cabo una intervencion online con padres y madres de

adolescentes de Castilla 'y Ledn.
8.5. VARIABLES

A nivel descriptivo se recogieron los siguientes grupos de variables (ver Anexo 1):
e Sociodemograficas: sexo, edad, orientacion sexual, identidad sexual y ubicacién del
centro educativo.
e Fuentes de Educacion Sexual: no formales dentro y fuera de la familia, formales
(profesionales) y en medio de comunicacidon. Ademas, de estas las que consideren mas

importantes.
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e Actitudes frente a la Educacion Sexual. Predisposicién a recibir esta educacion en
centros educativos, satisfaccion con la Educacion Sexual y satisfaccion con la propia
sexualidad recibida (escala Likert de 0 a 10 en las dos ultimas).

e Précticas Sexuales. Coito, edad de primer coito, relaciones sexuales compartidas, edad
de primeras relaciones sexuales compartidas y uso de anticonceptivos.

Ademas de estas variables, en varios puntos de la encuesta se pregunta a quien participa
que exprese con sus palabras por qué da esa respuesta o incluso qué les parece el propio
cuestionario. Estas anotaciones abiertas y subjetivas permiten un analisis cualitativo y la

ampliacion de la informacion de una forma que el analisis cuantitativo no alcanza.
8.6. INSTRUMENTO

Se cred un cuestionario ad-hoc (ver Anexo 1), ya que no se encontrd un instrumento
especifico para la evaluacién del objeto de estudio. Se utilizo el juicio de 9 expertos de las
areas de la Sexologia, la Matroneria, la Psicologia de la Educacion, la Ginecologia, la
Medicina del Adolescente y la Educacion Secundaria.

Se distribuye en las siguientes secciones:

e Encabezado. En el encabezado se encuentra el titulo “Cuestionario para adolescentes
sobre Educacion Sexual”, el nombre de la investigadora principal, la universidad y el
programa de doctorado en el que se enmarca el estudio.

e Instrucciones. Se explica a quien participa que no debe identificarse, ya que se trata de
un cuestionario anénimo. Se recuerda que no es obligatorio contestar ni contestar a
todas las preguntas, se explicita que cuando se pide una valoracién 0-10, 0 es lo méas
bajo o negativo y 10 lo méas alto o positivo y se explica que sera valido rodear,
subrayar o cualquier otra marca inequivoca para sefialar una opcion.

e Preguntas. Se realizan las preguntas pertinentes para obtener las variables.

e Comentarios sobre el Cuestionario y Agradecimiento a la Participacion. Se permite al
alumnado hacer una valoracion con sus propias palabras sobre la realizacion de este
cuestionario.

Al tratarse de un cuestionario ad hoc para el estudio, se decide contar con nueve expertos
para valorarlo, hacer sugerencias y propiciar cambios sobre él, adquiriendo asi cierto grado de
validacién. A estos expertos, cercanos en lo profesional en algunos casos a la investigadora
principal, pero sin conflicto de intereses, se les debe una enorme gratitud pues propiciaron que

la investigacion siguiera adelante.
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Se contacto, principalmente via correo electronico, aunque con algunos se hablé también
personalmente sobre el asunto. También con otros y otras profesionales en la materia que no
participaron finalmente. Se les present6 un resumen del proyecto, el cuestionario inicial, las
variables y una planilla guia obtenida de Escobar-Pérez y Cuervo (2008, p. 35). Esta planilla
esta disponible en el Anexo 2.

Sus aportaciones y recomendaciones en dos rondas dieron lugar al cuestionario definitivo
(Anexo 1). El cambio mas importante desde el cuestionario primitivo fue sobre las fuentes de
Educacion Sexual, ya que se pretendia evaluar cudl o cuéles de los agentes predominaban,
pero varios expertos y expertas apuntaron que no era algo que se pudiera valorar en nimero
de horas. Finalmente se decidid que indicaran personas y medios y cuales consideraban de

mayor relevancia en su Educacion Sexual.
8.7. PRODECIDIMIENTO

Aspectos éticos. Se entiende que trabajar con datos de salud sexual de menores de edad
es un asunto delicado que debe tratarse con la méxima sensibilidad y confidencialidad. El
cuestionario es anénimo en todo momento, como se indica a docentes, responsables legales y
a los propios sujetos en las instrucciones. Antes de iniciar el trabajo de campo se solicito
permiso al Comité Etico de Investigacion del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
(HCUV) y a la Consejeria de Educacion, cuyos dictamenes estan disponibles en los Anexos 3
y 4 respectivamente. Se requirié ademdas una autorizacidén por escrito de madres, padres u
otros tutores legales, disponible en el Anexo 5, a la que solo accedieron docentes y que no se
vincul6 con los cuestionarios. La investigadora principal fue la Gnica persona con acceso a las
encuestas completadas.

Trabajo de campo. Se recogieron respuestas durante el afio 2021 en centros educativos y
en el afio 2023 a través de Google Forms.

Algunos equipos directivos convinieron que la entrega y recogida de cuestionarios
fuera en persona y otros por correo ordinario, pero en todo caso la investigadora principal les
proporciond las fotocopias de todos los documentos. En ningln caso la investigadora
principal accedi6 a las aulas. Las instrucciones para docentes fueron dar un tiempo
aproximado de 15 minutos. No fueron pocos los centros colaboradores que expresaron su
agradecimiento por abrir debate en el instituto y en las AMPAS sobre dar oferta de Educacion
Sexual y talleres similares. Los cuestionarios digitales se difundieron a través de allegados y

comparieros.
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BLOQUE IlI:
RESULTADOS
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NOVENO CAPITULO:

ANALISIS CUANTITATIVO

9.1. FUENTES DE EDUCACION SEXUAL

Todos los items son multirrespuesta y con posibilidad de afiadir opciones. En la Tabla 7 se
resume esta seccion. Esto alcanzard el objetivo planteado, si el alumnado contempla a
diversos agentes como fuentes de Educacién Sexual.

La madre es la fuente familiar méas utilizada (60.04%), después el padre y hermanos/as.
Otros familiares son tios/as, primos/as, abuelos/as y madrastra. Las amistades son la opcion
mas elegida globalmente (68.81%). Respecto a los profesionales, se ha percibido que quizés
el alumnado no es conocedor de la titulacion de las personas que les facilitan informacion en
materia de sexualidad. Sex6logos y matronas son los profesionales mas adecuados para dar
esta informacion, sin embargo, no muestran una frecuencia predominante. Otros medios
incluyen revistas, programas de television, series, cine, documentales y radio. Los agentes de
Educacion Sexual que se indicaron en al menos una cuarta parte de los cuestionarios son:

amistades, madres, internet, profesorado, redes sociales y padres.

Tabla 7
Fuentes de Educacion Sexual
TIPO DE FUENTE FUENTE N %
Fuentes no formales en la familia Madre 308 60.04
Padre 198 38.01
Hermanos/as 108 21.05
Otros familiares 69 13.45
Fuentes no formales fuera de la familia Amistades 353 68.81
Compafieros/as de clase 107 20.86
Parejas 11 2.14
Fuentes formales (profesionales) Profesorado 219 42.69
Médicos/as 82 15.98
Sexologos/as 62 12.09
Otros profesionales 113 22.03
- Enfermeros/as 46 8.97
- Psicologos/as 40 7.8
- Matrones/as 18 3.51
- Monitores/as de tiempo libre 9 1.75
Fuentes en medios de comunicacion Internet 250 48.73
Redes sociales 215 41.91
Libros 91 17.74
Pornografia 79 15.4
Otros medios 66 12.87
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Aspectos sociodemograficos, de salud sexual y de las fuentes contempladas estan

correlacionados, se compara la eleccion de las fuentes méas elegidas con variables

sociodemogréaficas. Se toma un valor de confianza del 95%.
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La madre, como segunda fuente més seleccionada (60.04%), la escogen el 66.78% de
las mujeres y el 49.5% de los varones. Esta diferencia no se debe al azar (p = .000
con prueba X?); las mujeres escogen significativamente mas a su progenitora, aunque
la magnitud del efecto (ME) es pequefia (V de Cramer = .172). Los de centros
urbanos escogen también méas a su madre como fuente (65.02% vs 53.91%; p = .011
en prueba Chi-cuadrado) con ME pequefia (V de Cramer =.113).

El 38.01% reclama que su padre es una fuente de Educacion Sexual. Los mas
jovenes escogen mas a su padre; la mediana de edad de quienes eligen al padre es
menor que la de quienes no lo hacen, 15 y 16 afios respectivamente, de forma
estadisticamente significativa (p-valor al realizar U de Mann-Whitney = .002) con
una ME pequefia (r de Rosenthal = -.143).

Las amistades son la fuente mas seleccionada (68.81%). El 73.85% de quienes
asisten a centros urbanos frente al 62.61% de rurales las escogen, siendo una
diferencia significativa (p = .006 en X?) con efecto pequefio (V de Cramer = .121).
La edad también importa: la mediana de quienes las escogen es de 16 afios y de
quienes no de 14. Los individuos mas mayores escogen mas a sus amigos y amigas,
(p-valor = .000 en U de Mann-Whitney) con magnitud del efecto pequefia (r de
Rosenthal = -.17).

El profesorado es escogido por el 42.69%. Los de centros urbanos recurren mas a sus
docentes como fuente (47.70% frente a 36.09%) con significancia estadistica (p =
.008 en X?) y ME pequefia (.117).

Internet, elegido por el 48.73%, presenta cierta correlacion entre ser varon y hacerlo;
los chicos eligen mas internet que las chicas (55.45% vs 44.23; p = .014 en X?; V de
Cramer = .109). Se encuentran también diferencias significativas entre
heterosexuales (45.92%) y sujetos con otra orientacion sexual (65.48%) con ME
pequefia (p = .001 en X?; V de Cramer = .147). Asimismo, recurren mas a internet
quienes son mas mayores (p-valor de .014 con U de Mann-Whitney) con ME
pequefa (r de Rosenthal = -.114).

En el 41.91% que sefiala a las redes sociales, se encuentran diferencias con la

orientacion sexual y la edad. Quienes se describen como no heterosexuales recurren



mas a esta fuente (55.95% vs 39.62%; p-valor en X2 = .006; V de Cramer = .123), asi
como quienes son mas mayores (M=16 afos vs M=15; p-valor en U de Mann-
Whitney = .019, r de Rosental = -.108).

Por otra parte, se pedia indicar cuél o cuales de las elegidas eran las fuentes de Educacion
Sexual méas importantes. La madre es la mas reclamada (150; 29.24%), sequida de internet
(86; 16.76%), amistades (73; 14.23%), padre (69; 13.45%), redes sociales (44; 8.58%) y
docentes (40; 7.8%). El resto de las opciones fueron mucho menos escogidas. Por ejemplo, la
pornografia solo por 10 (1.95%).

En la Tabla 8 se puede observar cuanto sefiala el alumnado las fuentes méas populares y
cuanto las reconoce después como importantes. Destaca que solo el 20.68% de quienes
escogen a las amistades, el 20.47% de las redes sociales o el 18.26% del profesorado, los
indica como importantes. La mejor proporcion en este sentido es la de la madre, pues casi la
mitad de quien dice que es su fuente la sefiala como importante, un 48.7%.

Tabla 8
Popularidad e importancia de las fuentes predominantes

FUENTE Ny % FUENTE Ny % FUENTE IMPORTANTE
Madre 308 (60.04%) 150 (29.24%)

Internet 250 (48.73%) 86 (16.76%)

Amistades 353 (68.81%) 73 (14.23%)

Padre 195 (38.01%) 69 (13.45%)

Redes sociales 215 (41.91%) 44 (8.58%)

Profesorado 219 (42.69%) 40 (7.8%)

Solo cuatro fuentes fueron marcadas como importantes para mas del 10% del alumnado:

las madres, internet, las amistades y los padres, en ese orden. Se analizan a continuacion:

- La madre es la mas sefialada como importante, en un 29.24% de los casos. El 34.2%
de las chicas frente al 21.78% de chicos hicieron esta eleccion, con relevancia
estadistica (p = .003 en X?) y ME pequefia (V de Cramer = .134). La mediana de
quienes que confian en su madre como una de sus fuentes mas importantes en
sexualidad es menor que de quienes no lo hacen (15 afios vs 16 afios) con
significancia estadistica (p valor de .004 en prueba U de Mann-Whitney) con ME
pequefa (r de Rosenthal = -.132).

- Un 13.45% apuntd que su padre era de sus fuentes mas importantes. Se dan
diferencias por edad; los sujetos mas jovenes lo indican mas; la mediana de edad es
de 14 afos para los que lo hacen y de 16 para los que no, con significacion
estadistica (p valor de .005 en U de Mann-Whitney con efecto pequefio (r de
Rosenthal de -.128).
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- El 14.23% de adolescentes las incluyé a sus amistades en fuentes importantes.
Existen diferencias entre varones y mujeres, 10.4% y 16.94% respectivamente (p =
.039 en X?) aunque con efecto despreciable (V de Cramer = .091).

- Un 16.76% de adolescentes la reclama internet como fuente destacada, a pesar de ser
la tercera fuente que mas se indica de forma general. Los que si indican que internet
es una de sus fuentes mas importantes tienen una mediana de edad superior a los que
no, 16 frente a 15 afios, estadisticamente significativa (p valor .047 en U de Mann-
Whitney) con ME muy pequefio (r de Rosenthal = .092).

9.2. ACTITUDES FRENTE A LA EDUCACION SEXUAL

Como respuesta al objetivo especifico segundo, conocer si el grupo de edad adolescente
desea recibir Educacidn Sexual en las aulas; se analizan las respuestas ante la cuestion ;Crees
que se deberia impartir Educacion Sexual en los centros escolares? Se observa disposicion a
recibir Educacion Sexual en el centro educativo en un 91.03% del alumnado (Figura 1).
Figural
Disposicidn a recibir Educacion Sexual en el centro educativo
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Siendo la respuesta mayoritaria querer recibir esta educacion, las chicas lo hacen en
mayor medida que los chicos (96.98% vs 91.19%) con significancia estadistica (p = .005 en
X?) de efecto pequefio (V de Cramer = .126).

Respecto a la satisfaccion con la Educacidon Sexual recibida, se reciben respuestas en un
rango de 0 a 10, escala Likert, con una media (M) de 6.93 y una desviacion tipica (DT) de
2.16. Esto busca cumplir el tercer objetivo especifico, y se observa que el alumnado no esta
satisfecho con la Educacion Sexual que recibe no parece pues corresponderse con la realidad

ya que hay una moderada satisfaccion en este punto. El analisis cualitativo permite
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profundizar mas este aspecto. La satisfaccion de las mujeres es superior con significancia
estadistica en la prueba de la suma de U de Mann-Whitney (p valor de .036) aunque con
efecto despreciable (r de Rosenthal de -.094). A mayor edad, mayor es la satisfaccion
declarada, con una correlacion directa (p = .165, se emplea correlacion de Spearman, p valor
=.000).

En la satisfaccion con la propia sexualidad, también en escala Likert 0-10, se encuentran
puntuaciones mas altas que en el item en el anterior (M = 7.46; DT = 2.42), pero no se

encuentran diferencias segun las variables estudiadas.
9.3. PRACTICAS SEXUALES

Al describir por grupos de edad los resultados de las 465 respuestas si 0 no a haber
mantenido al menos un coito, se observa un porcentaje mayor de respuestas afirmativas a
mayor edad (Figura 2). Dentro de cada grupo etario no se hallan diferencias
sociodemogréficas.

La edad de primer coito, tomando la muestra en su conjunto, ocurrié de media a los 15.57
afios (DT = 1.56). En la Tabla 9 se muestra el dato segregado por grupos de edad. Se observa
una tendencia a edades de inicio mas tempranas a menor edad.

Figura 2
Porcentaje de coito por grupos de edad
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Tabla 9
Relaciones coitales por grupos de edad

Respuesta “Si” a coito Edad primer coito
GRUPO DE EDAD N total N % M DT
10-13 afios 125 8 6.4 12.67 0.52
14-16 afios 161 44 27.33 1451 1.09
17-19 afios 179 114 63.69 16.2 1.34

La edad de primer coito del grupo de 14 a 16 afios presenta una correlacion directa entre
edad y edad de primer coito (ro de Spearman = .637, con p valor = .000). Para el grupo de 17
a 19 afios se encontrd que habia diferencias respecto al ambito: quienes asisten a centros
educativos rurales tienen una edad de inicio en relaciones coitales menor a la de quienes lo
hacen en urbanos (medianas 15.5 y 16 respectivamente) de forma estadisticamente
significativa (p = .007 en prueba U de Mann-Whitney) con ME mediana (r de Rosenthal = -
.256).

Al preguntar por relaciones sexuales de cualquier tipo con otras personas que engloben
practicas eréticas ademas del coito, también se obtienen mas respuestas afirmativas a mayor
edad del grupo (Figura 3).

En cuanto a la edad de primera relacion sexual, incluyendo coito y otras practicas, la
primera vez que tuvieron un encuentro sexual con otra persona se dio de media a los 14.89
afios (DT = 1.8). En la Tabla 10 se muestra este dato por grupos etarios. Se vuelven a dar
edades de inicio menores cuanto mas jovenes.

Figura 3

Porcentaje de relaciones sexuales por grupos de edad
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Tabla 10

Relaciones sexuales por grupos de edad

Respuesta “Si” a Edad primera relacion
relaciones sexuales sexual
GRUPO DE EDAD N total N % M DT
10-13 afios 123 17 16.26 11.94 0.9
14-16 afios 160 76 49.338 14 1.39
17-19 afios 177 134 77.97 15.82 1.4

En el grupo de 10 a 13 afios se encontraron diferencias segun orientacion sexual; el grupo
de heterosexuales afirma en mayor medida haber mantenido algun tipo de préctica sexual (p =
.002 en prueba exacta de Fisher) con ME moderada (V de Cramer = .334). La edad también
tiene influencia; la mediana de los que no han mantenido estas practicas es de 12 afios y de 13
para los que si, con relevancia estadistica (p = .005 en prueba U de Mann-Whitney) de efecto
pequefio (r de Rosenthal = -.251). En los rangos 14-16 afios y 17-19 no se encuentran
asociaciones.

La salud sexual del alumnado es similar a la reportada en informes regionales
precedentes.

Se encuentran diferencias en la muestra de 14 a 16 afios: a menor edad, menor edad de
inicio reportan (ro de Spearman = .524, p-valor .000). En el rango de 17 a 19 afios, la mediana
de edad de inicio en practicas sexuales con otros es menor para aquellos de centros rurales (15
afios) que para sus homologos de centros urbanos (16 afios) con significancia estadistica (p =
.007 en prueba U de Mann-Whitney) y ME mediana (r de Rosenthal d= -.232). La mediana
también es menor para quienes tienen preferencias no heterosexuales (15 afios) que para
quienes se dicen heterosexuales (16 afios) (p = .007 en U de Mann-Whitney) con ME mediana
(r de Rosenthal -.231). A menor edad dentro de este grupo, menor edad de inicio de préacticas
sexuales con otras personas (p = .003 y ro de Spearman = .251).

En cuanto a anticonceptivos, refirieron emplear siempre preservativo en sus relaciones
intimas con otras personas 103 (43.65%), hacerlo a veces 90 (38.14%) y no haberlo utilizado
nunca cuando han mantenido relaciones 43 (18.22%) En la Tabla 11 se pueden estos datos por
grupos de edad. ElI grupo més joven es el que no emplea nunca proteccion con mayor
frecuencia. El grupo méas mayor es el que reporta mayor tasa de uso en algunas ocasiones,

pero no en todas. Se debe tener en cuenta que es el grupo que mas relaciones sexuales refiere.

129



Tabla 11

Uso del preservativo por grupos de edad

GRUPO DE EDAD SIEMPRE AVECES NUNCA
10-13 afios 6 (33.33%) 5 (27.78%) 7 (38.89%)
14-16 afios 24 (35.29%) 25 (36.76%) 19 (27.94%)
17-19 afios 66 (47.48%) 57 (41%) 16 (11.51%)

En el grupo 10-13 afios 15 sujetos (27.27%) confirman haber tenido relaciones de algun
tipo sin preservativo, en el grupo 14-16 afios fueron 44 (53.66%) y en el grupo mas mayor 70
(48.28%).

Los métodos que refieren usar son:

¢ 10-13 afos. 11 (8.66%) preservativo y 1 pildora diaria.

¢ 14-16 afos. 49 (30.06%) el preservativo, 2 (1.23%) el anillo anticonceptivo junto con
preservativo, 2 (1.23%) la pildora diaria més preservativo, 2 (1.23%) pildora diaria
sin preservativo, 2 la pastilla postcoital junto con el preservativo y 1 la barrera de
latex mas preservativo

e17-19 afos. 110 (61.11%) apuntaron al preservativo, 10 (5.56%) a la pildora diaria

junto con preservativo y 2 a la pildora postcoital mas preservativo.
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DECIMO CAPITULO:

ANALISIS CUALITATIVO

Se establecieron categorias a posteri para analizar el contenido cualitativo de las

respuestas del alumnado.

10.1. EDUCACION SEXUAL RECIBIDA

La media de satisfaccion fue de 6.93 en escala Likert 0-10, por lo que parece que

existe una moderada satisfaccion en este punto.

Profundizando en las explicaciones ofrecidas se categorizan de la siguiente forma:

Satisfaccion (Codigo A). Expresada como: “considero que conozco suficiente
al respecto”, “cuento con unos conocimientos muy desarrollados” o “sé lo que
tengo que saber”. Una categoria muy popular, lo que concuerda con los
resultados cuantitativos que exponen satisfaccion en este punto.

Insatisfaccion (B). “No dan conocimientos que sirvan para la edad en la que ya
estamos” 0 “me cuentan lo que les interesa no lo que quiero saber yo”. Apenas
un 8.38% ofrece una explicacion relacionada con su insatisfaccion en este
ambito.

Deseo de mejora (C). “Tengo una buena Educacion Sexual, pero podria
mejorar”, “estaria bien que hicieran mas charlas de Educacion Sexual”, “yo
creo que aln se necesitan mas conocimientos” o “cosas mas practicas mejor,
solo nos cuentan de enfermedades y anatomia”, entre otras formulas. Es la
categoria en la que se encuentran mas respuestas.

Ly b 19

Rechazo (D). “Sé lo justo del tema, no me quiero informar mas”, “el sexo es un
terreno que debe explorar uno mismo”, “no me interesa mucho”.

Inexperiencia (E). “Soy virgen”, “no lo he practicado”, “no lo he puesto en
practica”, “todavia no lo he probado”, “no lo he probado”. Unos pocos han
aludido a no haberse iniciado en las practicas sexuales para justificar su
perspectiva en este tema.

Discriminacion (F). “Muy homofoba”, “solo se explica lo heteronormativo”,
“no se habla casi de LGTB”, “se habla poco de que te gusten personas de tu

sexo”.

En la Tabla 12 se puede observar el nimero de apreciaciones que realiza el alumnado

de cada categoria. El porcentaje es hallado sobre la muestra total.
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Tabla 12
Categorias sobre la Educacion Sexual recibida

Cddigo Categoria N %
A Satisfaccioén 86 16.76
B Insatisfaccion 43 8.38
C Deseo de mejora 190 37.04
D Rechazo 7 1.36
E Inexperiencia 11 2.14
F Discriminacion 8 1.56

10.2. SEXUALIDAD

La media de satisfaccion con la propia sexualidad fue de 7.46 sobre 10. En la Tabla 13

se exponen los comentarios de cada categoria y los porcentajes sobre el total de la muestra. Se

emplearon las mismas categorias que para la variable anterior:
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Satisfaccion (Cédigo A). “Simplemente estoy satisfecho con mi cuerpo y

2 ¢C

pensamientos”, “conozco mi género y eso me parece bueno”, “no soy perfecto,

2% ¢

pero me siento bien con mi cuerpo”, “me gusta vivir mi sexualidad sin miedo y

29 ¢¢

con consentimiento buscando placer mutuo”, “estoy a gusto con mi cuerpo, mi
género y mis relaciones”, “mi pareja me respeta y estamos a gusto”.
Insatisfaccion (B). “Tengo demasiadas dudas”, “no practico lo suficiente”,
“tengo poco tiempo para estas cosas”, “siento que tengo limitaciones por ser
menor de edad”, “tengo la autoestima baja porque no me gusta mi fisico”.
Deseo de mejora (C). “Quiero conocer mas del sexo”, “quiero practicar mas”,
“quiero sentirme mejor conmigo mismo”, “quisiera tener mas certezas”.
Rechazo (D). “A mi edad no me hace falta la sexualidad”, “esto no me

9% ¢

interesa”, “no me quiero enfocar en esto ahora”.

9% <

Inexperiencia (E). “No he experimentado bastante”, “no tengo vida sexual”, “al
ser virgen no tengo una opinion formada”. “no quiero tener sexo con nadie”.

Discriminacion (F). “Al ser una chica con otra chica es complicado por el
miedo a recibir insultos”, “en algunas ocasiones no puedo expresarme
libremente por miedo al rechazo”, “me consta que no a toda mi familia le

parece bien que sea bisexual”, “me hacen sentir un bicho raro por mi

sexualidad”.



Tabla 13
Categorias sobre la propia Sexualidad

Cadigo Categoria N %
A Satisfaccion 164 31.97
B Insatisfaccion 28 5.46
C Deseo de mejora 42 8.19
D Rechazo 8 1.56
E Inexperiencia 53 10.33
F Discriminacion 9 1.75

Al compartir categorias, podemos observar en la Figura 4 como varian entre ambas

variables, Educacion Sexual y Sexualidad. En la variable Educacion Sexual predomina la

categoria C: deseo de mejoray en la Sexualidad la A: satisfaccion.

Figura 4

Educacidon Sexual y Sexualidad: categorias de los comentarios
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10.3. ANTICONCEPCION

Los y las adolescentes fueron preguntados por qué motivos habian mantenido alguna

vez alguna practica sexual sin proteccion frente a ITS (preservativo masculino, femenino o

barreras de latex). Estas son las categorias:

e Irrelevancia (Codigo A). “No me parece necesario”, “con pareja no hace falta”.

e No disponibilidad (B). “No teniamos en ese momento”.
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Precio excesivo (C). “Son muy caros y no tengo mucho dinero”.

Incomodidad (D). “Son incoémodos, prefiero sin nada”, “se siente mas sin nada”.
Peticion de la pareja sexual (E). “Mi pareja insistio”.

Experimentacion (F). “Por probarlo”, “curiosidad”.

Tipo de practica (G). “Porque son relaciones sin penetracion”, “no habia

2 ¢ b 1Y

posibilidad de embarazo”, “era durante la regla”, “era sexo oral”.

En la Tabla 14 se muestran las diferentes razones, agrupadas en categorias, que ofrece

la muestra de adolescentes para haber mantenido relaciones sexuales desprotegidos. El

porcentaje se halla sobre los 129 sujetos que asi lo afirmaron.

Tabla 14
Categorias de motivaciones para practicas sexuales sin proteccion barrera

Cadigo Categoria N %
A Irrelevancia 18 13.95
B No disponibilidad 28 21.71
C Precio excesivo 3 2.33
D Incomodidad 13 10.08
E Peticion de la pareja sexual 7 5.43
F Experimentacion 4 3.1
G Tipo de practica 36 27.91

10.4. COMENTARIOS AL CUESTIONARIO

Se permitié a la muestra dejar constancia de opiniones sobre la realizacion del

cuestionario. En la Tabla 15 estan expuestas frecuencias y porcentajes segun categorias. El

porcentaje se obtuvo sobre el total de la muestra. Las categorias son estas:
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Entusiasmo (Codigo A). “Muy interesante para jovenes, a veces parece que no
importamos”, “muy 1til”, “me ha gustado que me haga pensar sobre Educacion
Sexual”, “apropiado”.

Complejidad (B). “No conozco algunos términos”, “algunas preguntas hay que
pensarlas mucho”.

Incomodidad (C). “Preguntas demasiado personales”, “indiscreto”, “no me
gusta hablar de este tema”.

Deseo de mejora (D). “Deberian hacer mas y darnos charlas”, “espero que
fomente la Educacion Sexual en el colegio”, “ojala ayude a concienciar”,

Sencillez (E). “Facil de responder”.



Tabla 15

Categorias de comentarios al cuestionario

Cadigo Categoria N %
A Entusiasmo 201 39.18
B Complejidad 34 6.63
C Incobmodo 38 7.41
D Deseo de mejora 42 8.19
E Sencillez 18 3.51
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BLOQUE IV:
INTERVENCION DIRIGIDA A LAS FAMILIAS
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UNDECIMO CAPITULO:

DISENO DE UN PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD SEXUAL DE
ADOLESCENTES DIRIGIDO A MADRES Y PADRES

Tras lo investigado sobre la Educacion Sexual de adolescentes de Castilla 'y Ledn y visto
el papel de madres, padres y familia mas cercana como fuente, se decide realizar una
intervencion en forma de proyecto de EPS en linea gracias a aplicacion Genially®

(https://app.genially.com), llamado “Educacion Sexual para Familias de Adolescentes”.

11.1. VALORACION Y DIAGNOSTICO

El contexto de la ESI para adolescentes en Castilla y Ledn se ha presentado a través del
marco tedrico y del estudio descriptivo realizado. Se caracteriza un papel importante de
madres y padres, a los que se reclama aun mayor implicacion. Por tanto, se observa una
necesidad en la comunidad de que los progenitores incrementen el abordaje de este asunto con
sus hijos e hijas.

Se prioriza una atencion para madres y padres, frente a otras posibles que ya se ejecutan
mas asiduamente, como la ESI directamente para adolescentes en el lugar educativo. Ademas,
se pretende llegar al mayor nimero de discentes en el menor tiempo posible por lo que una
metodologia en linea, sin presencialidad ni sincronia, se considera 6ptimo. La poblacion diana
seran todos los padres y madres de adolescentes (10-19 afios) que residan en Castilla y Leon.

También se admiten otros familiares adultos que residan habitualmente con adolescentes.
11.2. PLANIFICACION

Este proyecto se corresponde con el objetivo especifico “realizar una intervencion para
madres y padres de adolescentes que aumente sus conocimientos y comunicacion familiar en
sexualidad”.

La necesidad de que madres y padres se involucren méas en los aspectos de sexualidad de
sus hijos e hijas se atendera a través de objetivos:

e Aumentar los conocimientos de las madres y los padres sobre sexualidad.

e Conseguir que madres y padres participantes eleven la frecuencia con la que
conversan con hijos e hijas sobre sexualidad tras recibir la intervencion.

e Incrementar la confianza en si mismos con la que madres y padres se enfrentan a

charlas y reflexiones sobre sexualidad con sus hijos e hijas al cabo del proyecto.
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La metodologia empleada sera en todo caso de enfoque pedagdgico activo. Se incluyen

herramientas de audio y/o video de apoyo explicativo en cada diapositiva. A continuacion, se

presentan metodologia y contenidos detalladamente:

Inicio.

- Se trata de la primera pantalla a la que acceden quienes participan. Se da la
bienvenida al proyecto de EPS, se explica el funcionamiento de la plataforma y
que son seis sesiones. Ademas, se anima a realizarlo entre varios miembros de la
familia, y se dirige a los y las participantes el plural. Aunque se puede realizar de
forma individual, seria mas idoneo que los participantes lo hicieran en compafiia.
Transcripcion del audio: “bienvenido todo el mundo al proyecto de Educacioén
para la Salud Sexual destinado a familias de adolescentes. Arriba a la izquierda
disponéis de flechas con las que moveros por los diferentes contenidos. Se tratara
de seis sesiones que podeéis realizar de forma individual o con otro miembro de la
familia, por ejemplo, vuestra pareja. Haced click en empezar para comenzar”. En

la Figura 5 se observa una imagen estatica de esta pantalla interactiva.

Figura 5
Pantalla de inicio del proyecto de EPS sexual “Educacion Sexual para Familias de
Adolescentes™
-c, | >
v MONICA VINAS HERNANDEZ
Universidad de Valladolid
e Indice.
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- Se muestra un indice, al que se puede regresar desde cualquier pagina en el
botén rayado de la esquina superior izquierda, para navegar facilmente por los
contenidos (Ver Figura 6). Transcripcion del audio: “este es el indice en el que
estan divididas las seis sesiones del proyecto y los dos cuestionarios. Si es la

primera vez que accedéis, haced click en sesion 1. Si ya habiais realizado sesiones



Figura 6

con anterioridad, podéis acceder a aquella por la que os lleguéis. Gracias™. Las
sesiones se pueden realizar poco a poco a lo largo de los dias que deseen las

personas que participan.

Indice del proyecto de EPS sexual “Educacién Sexual para Familias de Adolescentes”

’ indice
!v CUESTIONARIO INICIAL

<h>

“

CUESTIONARIO FINAL

Sesion 1.

- Presentacion del proyecto. Bienvenida a los discentes, presentacion del proyecto
de EPS, sus objetivos y explicacion del funcionamiento de los cuestionarios pre y
post. Esto es: quienes deciden participar deben hacer un pre-test, las seis sesiones
en los momentos que les convenga y después el post-test, para ser asi
considerados participantes de forma completa y valida. Video de la formadora, 40
segundos. Transcripcion del video alojado en YouTube: “jHola!, muy buenas a
todo el mundo. Soy Ménica Vifias e investigo en la Universidad de Valladolid la
Educacion Sexual de adolescentes de Castilla y Ledn. Tras encontrar que
consideran a sus padres, y sobre todo a sus madres, una fuente importante de
Educacién Sexual, he disefiado este proyecto con tres objetivos: que aumenteéis
vuestros conocimientos sobre sexualidad, que habléis mas con vuestros hijos e
hijas de este tema y que os sintais mas confiados al hacerlo. Si tenéis hijos entre
10 y 19 afios, residis en Castilla y Ledn y deseais participar solo tenéis que
contestar a un cuestionario, realizar las seis sesiones en linea en los momentos que
tengais disponibles y realizar un cuestionario final. Muchas gracias Yy
comenzamos”. Arriba a la derecha disponen de informacion sobre la sesion en la

que se encuentran (Ver Figura 7).
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Figura7

Presentacion del proyecto de EPS sexual “Educacion Sexual para Familias de Adolescentes’

CE=1
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Figura 8

1

SESION 1. Presentacién

iMUY BUENAS! SOY MONICA
VINAS Y EN ESTE VIDEO TE

PRESENTO EL PROYECTO Y

Video para proyecto EPS Tes
e ey " i SUS OBJETIVOS.

B & Youlube 3

- Cuestionario previo para permitir la evaluacion final. El cdigo de cada persona
que asista al proyecto serd un nimero compuesto por los tres primeros numeros
de su teléfono y los tres primeros digitos de su documento nacional de identidad
(DNI) o numero de identidad extranjero (NIE). Esto permitira correlacionar
cuestionarios pre y post de forma totalmente confidencial. Transcripcién del video
alojado en YouTube: “por favor, realizar el cuestionario previo de forma
individual para poder evaluar el proyecto” (Ver Figura 8). El cuestionario esta
disponible en el Anexo 6 y se cre6 con Google Forms

(https://docs.google.com/forms).

Cuestionario previo del proyecto de EPS sexual “Educacion Sexual para Familias de

Adolescentes”

<=>
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SESION 1. Cuestionario

RELLENA EL CUESTIONARIO PREVIO PARA
PODER EVALUAR EL PROYECTO. jGRACIAS!

&


https://docs.google.com/forms

Figura 9

- Objetivos de la sesion 1. Son: aprender nuevos términos de sexualidad y
reflexionar sobre la Educacion Sexual que ofrecemos a nuestro/as adolescentes.
Transcripcion del audio: “los objetivos especificos de esta primera sesion seran
aprender nuevos sobre sexualidad y reflexionar todos juntos sobre la educacion
gue estamos dando a nuestros adolescentes”. También se pueden leer en pantalla

(Ver Figura 9).

Objetivos de la sesion 1

f..; 2 .
¢'AQ OBJETIVOS DE LA SESION 1

4

e Aprender nuevos términos de sexualidad

» Reflexionar sobre la Educacion Sexual que
ofrecemos a nuestro/as adolescentes

- Actividad 1.1. Metodologia expositiva. Glosario interactivo por etiquetas “El
Hecho Sexual Humano” y glosario interactivo por ventanas LGTBIAQ+.
Transcripcion del primer audio: “en esta primera actividad desgranaremos algunos
conceptos de sexualidad. ¢Tu hijo ha escuchado una palabra que intuyes
pornogréfica pero no conoces bien? ;Tu hija tiene una amiga del colectivo
LGTBIAQ+ y tl no te ves capaz de explicarle méas de lo que ella ya sabe? Vamos
a ver algunas definiciones”. Transcripcion del segundo audio: “colocando el
cursor sobre los globos rojos podras descubrir algunas definiciones de los
conceptos que componen el Hecho Sexual Humano”. Transcripcion del tercer
audio: “haciendo click en los globos azules de cada letra te aparecera una ventana
en la que encontraras la definicion”. En la Figura 10 se ven las tres pantallas de

esta actividad.
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Figura 10

Actividad 1 de la sesion 1
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¢Tu hijo ha escuchado en el colegio una
palabra que intuyes pornografica pero no
conoces bien? ;Tu hija tiene una amiga
del colectivo LGTBIAQ+ y td no te ves
capaz de explicarle mas de lo que sabe?
\s/

iVeamos algunas definiciones! (‘,y )
\

SESION 1, Actividad 1.1

EL HECHO SEXUAL HUMANO
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Clicka en cada letra para conocer qué significa cada
palabra en las siglas LGTBAIQ+

- Actividad 1.2. Metodologia de investigacion: tormenta de ideas. Se propone a
los discentes pensar en tres conversaciones sobre sexualidad que hayan tenido con
sus hijos e hijas, tres veces que no hayan tenido respuesta a preguntas de caracter
sexual y tres veces que hayan resuelto algun tipo de conflicto de este tipo. Esto se

dirigira a traves de dos videos, uno con las preguntas y otro para cuando hayan



reflexionado sobre ello con una pequefa explicacién. Transcripcion del primer
video alojado en YouTube: “jBuenas! En esta actividad os propongo una tormenta
de ideas. Coged papel y lapiz y anotad tres ocasiones en las que recordéis haber
tenido una conversacion sobre sexualidad con vuestros hijos e hijas, después, tres
ocasiones en las que ante una pregunta o un problema sobre sexualidad hayais
podido dar respuesta o solucion. Por Gltimo, tres ocasiones en las que no hayais
podido solucionar o dar respuesta a algun tipo de problemética de este tipo”.
Transcripcion del audio: “ahora, con el papel de lo que habéis escrito delante,
quiero que reflexionéis sobre qué condiciones se dieron para que vuestros hijos e
hijas tuvieran mas confianza con vosotros para hablar de estos temas y cuando
pudisteis y cuando no resolver problemas y a qué se debio. Gracias”. En la Figura
11 se pueden ver las diapositivas correspondientes.

Figura 11

Actividad 2 de la sesion 1

< =)> SESTON 1. Actividad 1.2

Actividad 1.2
TORMENTA DE IDEAS:
TRATANDO LA SEXUALIDAD EN CASA

. 3CH
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»‘ \ Video para proyecto de EPS .
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SESION 1. Actividad 1.2

Actividad 1.2
TORMENTA DE IDEAS:
TRATANDO LA SEXUALIDAD EN CASA
iReflexionamos!
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Figura 12

Sesion 2.

- Objetivos de la sesidn 2: conocer datos sobre la sexualidad en la adolescencia y
que los y las asistentes recuerden la Educacion Sexual que recibieron cuando eran
adolescentes. Herramienta de audio y objetivos escritos en la diapositiva.
Transcripcion del audio: “jBienvenidos y bienvenidas a esta segunda sesion! Los
objetivos esta vez seran conocer datos sobre la sexualidad en la adolescencia y
reflexionar sobre la Educacién Sexual que vosotros y vosotras mismos recibisteis

cuando erais adolescentes”. Pantalla correspondiente en Figura 12.

Objetivos de la sesion 2
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SESION 2. Objetivos
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Conocer datos sobre sexualidad en la
adolescencia

Recordar como era la Educacion Sexual que
recibiamos cuando éramos adolescentes

- Actividad 2.1. Metodologia expositiva. Datos interactivos sobre contenidos de
sexualidad durante la adolescencia, diferenciados en positivos y negativos.
Transcripcion del audio: “en esta actividad os ofreceré algunos datos sobre
sexualidad en la adolescencia. Si colocais el cursor sobre los globos rojos os daré
algunos datos negativos sobre ello. En cambio, si colocais el cursor sobre los
botones verdes os daré algunos datos esperanzadores sobre este tema”. Se

ejemplifica en Figura 13.



Figura 13
Actividad 1 de la sesion 2

2. Actividad 2.1

\s/
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SESION 2. Actividad 2.1

Las series y peliculas que ven los y las
adolescentes pueden servir para
representar otras realidades sexuales:
h salidad, ialidad,
intersexualidad... entre otras.

- Actividad 2.2. Metodologia expositiva. Infografia interactiva ampliable sobre
sexualidad en la adolescencia. Transcripcion del audio: “seguimos aprendiendo
sobre sexualidad en la adolescencia. Esta vez os he preparado una infografia. Para
poder visualizarla correctamente haz click en cada una de las etiquetas de colores

para ampliarlas y poder leerlas” (Ver Figura 14).
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Figura 14

Actividad 2 de la sesion 2

SESION 2. Actividad 2.2

FAMILIA PORNOGRAFIA'

ADOLESCENCIA

Figura 15

AUTOESTIMA CONSENTIMIENTO Y.
7 DESEQ

- Actividad 2.3. Metodologia de investigacion con fotopalabra. A través de diez
preguntas sobre su época de adolescentes, con opciones de imagenes o GIF
(Formato de Intercambio de Graficos) chistosos escogeran la que mas se adecle a
los recuerdos que tengan de esa época, incluidos aquellos sobre Educacion
Sexual, incitando no a una respuesta correcta sino a la reflexion. Transcripcion del
audio: “en la actividad de fotopalabra quiero que recuerdes cosas de tu
adolescencia, incluyendo la Educacién Sexual que recibiste. Para ello, he
preparado una serie de imagenes y seleccionaras aquellas con las que relaciones

mas tu adolescencia”. En la Figura 15 se ven algunas de las opciones.

Actividad 3 de la sesion 2
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SESION 2. Actividad 2.3

A los 15 afios el sexo para ti era...



SESION 2. Actividad 2.3

En tu adolescencia tu autoestima era...

Puedes seteccionar mis de U respuests

SESION 2. Actividad 2.3

Cuando eras adolescente te gustaba saber sobre sexualidad de este
modo...

i T
| u .0,@‘

e Sesion 3.
- Objetivos de la sesion 3. Transcripcion del audio: “en esta tercera sesion los
objetivos seran conocer el papel de la sexualidad en nuestro contexto y desarrollar
habilidades de comunicacion con hijos e hijas”. Se pueden ver también en escrito,
como se ve en la Figura 16.
Figura 16
Objetivos de la sesion 3

SESION 3. Objetivos

2 +
0 OBJETIVOS DE LA SESION 3

4

e Conocer el papel de la sexualidad en nuestro
contexto

¢ Desarrollar habilidades de comunicacion con
nuestros hijos e hijas.
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Figura 17

- Actividad 3.1. Metodologia de investigacion con técnica de cuestionario sobre el
lugar de la sexualidad en nuestra sociedad, seis preguntas tipo test e invitacion a
reflexionar sobre ellas. Transcripcion del audio: “esta actividad es un cuestionario
sobre el papel de la sexualidad en nuestro mundo. Indican qué opcion creéis que
es la adecuada y haced click en enviar”. Se informa del fallo o acierto como se ve
en Figura 17. Posteriormente se invita a la reflexion sobre lo preconcebido y lo

que realmente era cierto.

Actividad 1 de la sesion 3

P
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Actividad 3.1
CUESTIONARIO: LA SEXUALIDAD EN
NUESTRO MUNDO

Seleccione la opcién verdadera:

En algunas redes -
. B Esimposible que un Siempre que un
sociales es posible

menor de edad menor accede a
~ encontrar
acceda a contenido contenido sexual es
contenido sexual .
. pornografico de forma intencional
explicito

NO ES LA RESPUESTA CORRECTA

- Actividad 3.2. Metodologia de analisis de caso. Se plantean tres casos de
problemas a solucionar con adolescentes y su sexualidad y se pide al discente que
piense y elabore como lo afrontaria si fuera en su familia, elaborando:
sentimientos que les produciria, qué expresarian a sus hijos o hijas y qué
cambiaria en la dindmica familiar. Transcripcion del primer audio: “en esta
actividad os presentaré tres casos practicos. Seran situaciones en las que tenéis
que pensar que el adolescente es vuestro hijo o hija. Os pido que analicéis el caso
y penseéis que sentimientos os produciria, que expresariais a vuestro hijo o hija 'y
qué cambiaria en vuestra dindmica familiar”. Transcripcion del segundo audio: “Y
hasta aqui la tercera sesion. Espero que hayais disfrutado con los casos practicos
de nuestros personajes, que os hayan hecho reflexionar, abrir la mente, y a la vez
ser honestos y sinceros y pensar cémo habriais reaccionado. Gracias”. A

continuacion, se presentan en la Figura 18.



Figura 18
Actividad 2 de la sesion 3

SESION 3. Actividad 3.2

/h‘

SESION 3. Actividad 3.2

CASO PRACTICO 1.

SESION 3. Actividad 3.2

L => SESION 3. Actividad 3.2

G ..
. -
g )
L]
CASO PRACTICO 2.
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Actividad 3.2

s a CASOS PRACTICOS

C IRENE, VUESTRA HIJA MEDIANA DE 17
ANOS, LLEVA UNA TEMPORADA QUEDANDO A SOLAS CON
UNA CHICA. 0S EXPLICA QUE ES SU NOVIA
ACTUALMENTE, PERO QUE LOS CHICOS LE SIGUEN
GUSTANDO Y QUE TODAVIA SE ESTA DESCUBRIENDO. AL
PREGUNTARLE SI ES LESBIANA O BISEXUAL REACCIONA
MAL Y OS PIDE QUE NO UTILICEIS ETIQUETAS CON ELLA.

RECORDAD TRABAJAR: SENTIMIENTOS QUE OS PRODUCIRIA, QUE LE
EXPRESARIAIS A VUESTRO HIJO O HIJA Y QUE CAMBIARIA EN VUESTRA
DINAMICA FAMILIAR.

e Sesion 4.
- Objetivos de la sesion 4: identificar los estereotipos de género de la sociedad y
describir los roles de género que imponen a hijos e hijas. Transcripcién del audio:
“;Bienvenido todo el mundo! En esta sesion nimero cuatro tendremos dos
objetivos: identificar los estereotipos de género de nuestra sociedad y describir los
roles de género que imponemos a nuestros hijos e hijas” (Ver Figura 19).
Figura 19

Obijetivos de la sesion 4

{=> SESION 4. Objetivos

gl :
‘:‘Q OBJETIVOS DE LA SESION 4

=)

» Identificar los estereotipos de género de
nuestra sociedad
Describir los roles de género que imponemos a
nuestros hijos e hijas

- Actividad 4.1. Metodologia de investigacion, con técnica de tormenta de ideas.
Se muestran fotos estereotipicas de hombres y mujeres de diferentes edades y se
propone reflexion al respecto. La imagen se complementa con audio explicativo y
preguntas para dar ideas (¢Como es la ropa que lleva? ;A qué crees que le gusta
jugar? ¢Qué crees que quiere ser de mayor? ;Qué le gusta hacer en el patio del
colegio? ¢ A qué actividades extraescolares va? ¢ Se porta bien en clase? ¢Le gusta
mas quedar con amigos o amigas? ¢Se lleva bien con su familia? ;Saca buenas

notas en el instituto? ;Qué hace en su tiempo libre? ;Qué ropa le gusta llevar?
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¢Qué le hace discutir con su padre y/o madre?). Finalmente se abre discusién
sobre si han tenido pensamientos diferentes para las imagenes que mostraban
chicos y las imagenes que representaban chicas (¢,Has tenido pensamientos
diferentes para chicos y chicas sobre el mismo tema? ¢Te has dejado llevar por
estereotipos de género? ;Sientes diferencias muy marcadas entre chicos y chicas
en la adolescencia? ;Qué diferencias?). Transcripcion del primer audio:
“empezamos con las imagenes, esta es la primera. Te dejo a la izquierda algunas
preguntas que puedes hacerte sobre la imagen. Cuando hayas terminado con cada
imagen puedes moverte con las flechas de arriba a la izquierda, como siempre, 0
con la flecha que te pongo a la derecha de la imagen. Gracias”. Transcripcion del
segundo audio: “tras ver estas imagenes os pido que penséis si habéis tenido
pensamientos diferentes para chicos o chicas, si os habéis dejado llevar por
estereotipos de género o si habéis sentido que en la adolescencia hay diferencias
muy marcadas entre chicos y chicas” (Ver Figura 20).

Figura 20

Actividad 1 de la sesion 4

SESION 4. Actividad 4.1

SESTION 4, Actividad 4.1
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SESION 4. Actividad 4.1

¢Habéis tenido pensamientos diferentes para chicos y

chicas sobre el mismo tema?

¢0s habéis dejado llevar por estereotipos de género?
;Sentis diferencias muy marcadas entre chicos y chicas
en la adolescencia? ;Qué diferencias?

Figura 21

- Actividad 4.2. Metodologia reflexiva, discusion dirigida. Se presentan casos
practicos sobre roles de género. Transcripcion del audio: “vayamos con la segunda
actividad de la sesion 4. Os voy a presentar algunos casos practicos y

reflexionaréis sobre qué opinais sobre ellos”. Para ejemplo ver la Figura 21.

Actividad 2 de la sesion 4
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SESION 4. Actividad 4.2

Vuestros dos hijos mellizos, chico y chica,
estan muy unidos. Tienen 17 afios. Ambos deciden por fin
presentaros a sus respectivas parejas. Os piden permiso,
cada uno, parair a pasar un fin de semana a casa de su ‘
SEICIER

¢0s supone algun problema en vuestra familia este l ‘
planteamiento? ;Tenéis alguna preocupacion diferente para

el chico que para la chica? ;Les explicariais algo antes de

hacer el viaje? ;Algo sobre medidas de proteccidn sexual?

iLo mismo al chico que a la chica?

Sesion 5.

-Objetivos de la sesion 5: explorar la importancia del entorno en la sexualidad de hijos e
hijas e identificar recursos para ello en la comunidad. Transcripcion del audio:
“bienvenidos a la sesiéon niimero 5. En esta ocasion los objetivos son explorar la
importancia del entorno en la sexualidad de nuestros hijos e hijas e identificar recursos de

Educacion Sexual en nuestra comunidad” (Ver Figura 22).



Figura 22

Obijetivos de la sesion 5

{=> SESION 5. Objetivos

o

g »
"A‘Q’- OBJETIVOS DE LA SESION 5
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¢ Explorar laimportancia del entorno en la
sexualidad de hijos e hijas.
Identificar recursos en educacion sexual en la
comunidad.

- Actividad 5.1. Metodologia ABP. Se plantea que organicen soluciones y
recursos, mejor comunitarios y que impliquen a todos los agentes, para un
problema planteado: una oleada de discriminacion sexual en el instituto de sus
hijos e hijas y para el que el equipo directivo solicita propuestas a las familias.
Transcripcion del audio: “en esta actividad realizaremos un aprendizaje basado en
problemas. Podéis hacerlo individualmente o con otras personas que estén
participando en el proyecto. Os presentaré una situacion y trabajaréis sobre ella
para encontrar soluciones y recursos” (Ver Figura 23).

Figura 23

Actividad 1 de la sesion 5

Actividad 5.1

a Aprendizaje Basado en Problemas ! i

Solo, con tu pareja o con otras familias, pensad soluciones para
el problema que os planteamos.

iHaz click aqui para saber mas!
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SESION 5. Actividad 5.1

Esta oleada de ataques a adolescentes LGTBIAQ+ lleva al equipo
directivo del centro a reuniros a madres y padres. Os comunican
la situacion y os piden ayuda para poner solucién.
Dentro de 15 dias habra otra reunién en la que los padres
podréis presentar propuestas para el problema.

SESION 5. Actividad 5.1

Preguntas a hacerse para abordar el problema:

- {Qué diversos factores pueden ser causa del problema?
-;Qué consecuencias tienen y pueden tener en el futuro estos
ataques discriminatorios?

- ;Cémo prevenir futuros casos?

- ¢{Qué hacer con adolescentes agredidos? ;Y con los que
agreden?

Finalmente, ;qué propondriais vosotros al instituto?

- Actividad 5.2. Metodologia expositiva, se presentan recursos online sobre
sexualidad para conocer y compartir con hijos e hijas. Incluye webs, canales
YouTube, cuentas Instagram, podcasts de Spotify, perfiles Tiktok y péaginas
Facebook. Transcripcion del audio: “nuestros adolescentes se manejan mucho con
internet, especialmente en redes sociales. Os dejo aqui algunos enlaces en
diferentes plataformas en los que se trabaja la Educacion Sexual, para vosotros y
para vuestros hijos e hijas” (Ver Figura 24).



Figura 24

Actividad 2 de la sesion 5

Figura 25

Actividad 5.2
Recursos online sobre sexualidad

Haced click en cada icono y descubriréis una red social o web en
la que se comparten contenidos de sexualidad para vosotros y
vuestros hijo/as adolescentes. jExploradlos!

Sesion 6.

- Objetivos de la sesion 6. Ahondar en el concepto de consentimiento y repasar lo
aprendido en las sesiones anteriores. Transcripcion del audio: “hemos llegado a la
ultima sesion, la nimero seis. Nuestros objetivos seran ahondar en el concepto de

consentimiento y repasar lo que ya hemos visto en otras sesiones” (Ver Figura
25).

Objetivos de la sesion 6

<=>

SESION 6. Objetivos

g Q .
‘_" ~ OBJETIVOS DE LASESION 6

Ahondar en el concepto de consentimiento.
Repasar lo aprendido en las sesiones
anteriores.

- Actividad 6.1. Metodologia expositiva sobre el consentimiento. Al pasar el
cursor por una serie de imagenes (seis) se despliegan explicaciones sobre el
consentimiento durante las relaciones sexuales, como se puede un ejemplo ver en
Figura 26. Transcripcion del audio: “vamos a comenzar trabajando el
consentimiento en las relaciones sexuales. Colocando el raton sobre las diferentes
imagenes que vamos a ver descubriréis mas sobre el consentimiento y como

transmitir esa informacion a vuestros hijos e hijas”.
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Figura 26

Actividad 1 de la sesion 6

Figura 27

SESION 6. Actividad 6.1

El consentimiento es primordial para
considerar que existe libertad sexual.

- Actividad 6.2. Metodologia evaluativa, preguntas y respuestas. Test sobre los
contenidos trabajados en esta y otras sesiones para autoexamen de lo aprendido.
Tipologia verdadero o falso, informando del acierto o error. Transcripcion del
audio: “ahora vamos a haceros algunas preguntas para repasar lo que hemos visto

a lo largo de todas las sesiones” (Ver Figura 27).

Actividad 2 de la sesion 6

<=>
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SESION 6. Actividad 6.2

Los y las adolescentes nunca estan
dispuestos a que sus familias les hablen de
sexualidad

Verdadero v

JCORRECTO! MUY BIEN.

Enviado

- Cuestionario final y cierre. Tras la realizacion de todas las sesiones se expresa el
agradecimiento desinteresado a los y las participantes. Se les recuerda que para
poder evaluar el proyecto deben realizar el cuestionario post, al que hay enlace
desde esta pantalla, ver Figura 28. Se facilita el correo electrénico corporativo de
la investigadora principal para dudas y consultas y se da la despedida a los y las

discentes. Transcripcion del audio: “muchisimas gracias a todo el mundo por



vuestro esfuerzo en realizar las seis sesiones de este proyecto. Espero que hayais
aprendido y que a partir de ahora los conocimientos que hayais adquirido os
sirvan para comunicaros mejor con vuestros hijos e hijas en sexualidad. Por favor,
completad la encuesta final y os dejo abajo a la derecha mi correo electrénico para
cualquier cuestion. Gracias y hasta pronto”. El cuestionario final esta disponible
en el Anexo 8, elaborado también con Google Forms.

Figura 28

Cuestionario final y cierre del proyecto de EPS

GRACIAS POR
PARTICIPAR

&

monica.vinas@uva.es

Todas las sesiones del proyecto de EPS se encuentran disponibles de forma permanente
en este enlace (https://view.genially.com/65f71f9a0ca4f800143ca553) al que se puede acceder

escaneando la imagen Quick Response (QR) (\Ver Anexo 7).
11.3. EJECUCION

El proyecto de EPS Sexual para Familias de Adolescentes se comenz6 a difundir el 1 de
mayo de 2024 sin fecha de finalizacion, pues la idea es que continle posible mientras siga
siendo considerado util. La difusion se hizo a través de redes sociales y buzoneo electrénico
(a instituciones afines, como la del Ministerio de Igualdad o centros educativos con perfil en
redes), congresos cientificos (7° Congreso de Ciencia Sanitaria, |11 Encuentro de Doctorandos
de la Universidad de Valladolid (UVa), Jornadas de Enfermeria SACYL) y de conocidos
(tanto en el ambito personal como en el profesional). Se recordaba que el requisito para ser
participante era ser madre, padre o familiar conviviente de adolescentes de Castillay Leén. El
proyecto fue revisado por expertos antes de su divulgacion y dos parejas padre-madre de
adolescentes hicieron prueba piloto previamente. Al transmitir estos no encontrar dificultades
en la navegacion de la pagina ni en las instrucciones de los cuestionarios y parecerles
interesantes los contenidos, se procedié a comenzar la intervencion en otros padres y madres.
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11.4. EVALUACION

Como se ha mencionado la plataforma con el proyecto de EPS sigue abierto para
disponibilidad de quien tenga interés, pero el 1 de agosto de 2024 es la fecha de referencia
para la evaluacion realizada a continuacion. Asimismo, los dos cuestionarios contintan
abiertos para posteriores evaluaciones. A tal fecha, consta de 67 sujetos que completaran
correctamente las dos encuestas con un codigo idéntico en ambas. Se perdieron sujetos que
solo completaron el primer cuestionario, al menos en el momento en el que se obtuvieron los
datos para su analisis.

Caracterizacion de los participantes. 67 individuos participaron de forma completa
(rellenar cuestionarios pre y post) a la fecha de referencia. 27 de ellos son hombres (40.3%) y
40 mujeres (59.7%). Sus edades se encuentran entre los 38 y los 68 afios (M = 49.72; DT =
6.79). Todos se definen como madre o padre de adolescentes, no otro tipo de familiares. El
minimo de hijos/hijas adolescentes en los sujetos es de 1 y el maximo de 3. No se tienen en
cuenta hijos fuera del rango adolescente (10-19 afios). La suma total de sus hijos/hijas fue de
96; 51 chicas (53.13%) y 45 chicos (46.87%). Las edades de las chicas son de media 14.45
(DT = 2.63) y de los chicos 14.71 (DT = 2.62).

Anaélisis cuantitativo en el cuestionario pre-intervencion. Se pregunta en el cuestionario
“¢Como valoras tus conocimientos en sexualidad general? 0 es lo minimo y 10 el maximo”;
se valoran los conocimientos de sexualidad autopercibidos en escala Likert 0-10. Los
resultados son una media de 6.37 puntos (DT = 1.45). Disgregando por sexo, las mujeres
tienen una media de 6.48 (DT = 1.71) y los varones de 6.22 (DT = 0.96). Esta diferencia no es
significativa (p valor en U de Mann-Whitney; p = .211). En cambio, si existe correlacion con
la edad de los sujetos (ro de Spearman =-.316, con p valor = .009); a menor edad mayor
puntuacion en este item. La siguiente pregunta es “,COmo valoras tus conocimientos en
sexualidad de adolescentes? 0 es o minimo y 10 el maximo”, en la cual la media general es
de 4.67 puntos (DT = 2.2); en madres (M = 4.88; DT = 2.4) y en padres (M = 4.37; DT =
1.47), sin asociacion segun sexo del progenitor (p valor en U de Mann-Whitney; p =.792) ni
segun la edad (p valor en ro de Spearman = 0.773). Se evaluo la frecuencia con la que tenian
conversaciones con sus hijos/hijas en las que la sexualidad estuviera incluida (“¢Con queé
frecuencia hablas de sexualidad con tus hijos y/o hijas?”), siendo 0 nunca y 10 cada dia,
escala Likert. La media fue de 4.63 (DT = 2.01), en mujeres 5.1 (DT = 2.17) y en hombres
3.93 (DT = 1.61). Esta diferencia por sexos es significativa (p valor en U de Mann-Whitney; p
=.007) con ME mediano (r de Rosenthal = -.328), asi como con la edad (ro de Spearman = -
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.286, con p valor = .019); ser mujer y/o mas joven se relaciona con puntuaciones mas altas. La

siguiente pregunta es “¢Qué nivel de confianza en ti y tus conocimientos y habilidades en

sexualidad tienes al hablar con tus hijos y/o hijas?”, con una puntuacion general media de
481 (DT = 1.98). Por sexos es de 5.23 para las mujeres (DT = 2.15) y de 4.19 para los
hombres (DT = 1.57), de diferencia significativa (p valor en U de Mann-Whitney; p = .024)

de efecto pequefio (r de Rosenthal = -.276). La edad no se relacion6 con la confianza

reportada al hablar de sexualidad con los hijos e hijas (p valor en ro de Spearman =.119).

Anélisis cualitativo en el cuestionario pre-intervencion. Se consulta a los sujetos qué

sienten al hablar de sexualidad con sus hijos; “;Qué sensaciones te produce hablar de

sexualidad con tus hijos y/o hijas?”. Asi se categorizaron las respuestas:

Buenas sensaciones (Codigo A). “Me hace sentir buena madre hablar de esto”, “la
estoy empezando a explicar cosas y bien”, “estoy formada asi que lo hablamos
con mucha naturalidad”.

Malas sensaciones (Cddigo B). “Miedo”, “desconfianza”, “nervios”.

Dudas e incertidumbre (Codigo C). “Creo que soy de otra época”, “creo que les
explico menos de lo que quieren me corto”, “tengo dudas de la sexualidad de mi
hijo, pero me da miedo preguntarle”, “creo que me ven mayor, pero yo les explico
las cosas”, “no sé qué le tengo que contar”.

Desinterés del hijo/hija (Codigo D). “Nunca he hablado con ella de eso ni me ha
preguntado”, “creo que prefieren internet por no pasar vergienza”, “no creo que
sea la persona con la que prefiera hablar de eso”.

Desinterés del progenitor (Codigo E). “Lo habla con su padre”, “prefiero que lo
hable con su madre”, “tiene mas confianza para eso con su madre yo creo”,
“obligacion, preferiria que se lo contaran todo en el colegio”, “es muy pequefia
para este tema”.

Interés del progenitor (Codigo F). “Mi padre no lo hablaba conmigo, pero yo si
quiero”, “me gustaria estar mas informada”, “creo que hay que hacerlo, aunque

cueste”.

En la Tabla 16 se ve el nimero total y porcentaje de respuestas que se asigno a cada

categoria. Las respuestas pueden corresponder a varias categorias.
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Tabla 16
Categorias de sensaciones de los padres y madres pre-intervencion

Cédigo Categoria N %
A Buenas sensaciones 22 32.84
B Malas sensaciones 15 22.39
C Dudas, incertidumbre 23 34.33
D Desinterés hijo/a 16 23.88
E Desinterés progenitor 10 14.93
F Interés progenitor 16 23.88

Anélisis cuantitativo en el cuestionario post-intervencion. Se repitieron las preguntas
sobre nivel percibido de Educacion Sexual, Educacién Sexual adolescente y las de frecuencia
y confianza con las que afrontaban las charlas de sexualidad con sus familiares adolescentes.
En esta ocasion, al ser preguntados por sus conocimientos de sexualidad general tras realizar
las sesiones la media es de 6.6 (DT = 1.6); la de madres 6.7 (DT = 1.74) y la de padres 6.44
(DT = 1.37) sin diferencia estadisticamente significativa (p valor en U de Mann-Whitney =
.239), aunque si con diferencias segun la edad, a mas jovenes mayor puntuacion (ro de
Spearman =-.409, con p valor = .001). En cuanto a sus conocimientos de sexualidad
adolescente las puntuaciones aumentaron, respecto al pre-test, ascendiendo a 5.9 puntos (DT
= 1.71). Las mujeres tienen una media de 6.13 (DT = 1.86) y los varones de 5.56 (DT = 1.42),
siendo esta disparidad no relevante (p valor en U de Mann-Whitney = .486). Tampoco se
encuentra diferencia por edad (p valor en ro de Spearman = 0.825). La frecuencia con la que
trataban la sexualidad con sus hijos/hijas se elevd ligeramente a una media de 5.72 puntos
(DT = 1.82), més en las mujeres (M = 6.05; DT = 1.93 vs M = 5.22; DT = 1.55) de forma
estadisticamente significativa (p valor en U de Mann-Whitney = .03) de efecto pequefio (r de
Rosenthal = -.266). El nivel de confianza se evalu6 con 6.06 puntos de media (DT = 1.82). En
las madres fue de 6.38 (DT =2.09) y en los padres de 5.54 (DT = 1.89) sin relevancia en esta
diferencia (p valor en U de Mann-Whitney = .096). Si existe diferencia, inversamente
proporcional con la edad en esta variable (ro de Spearman = -294 con p valor = .016).

Analisis cualitativo en el cuestionario post-intervencion. Se emplean las mismas
categorias de respuestas que en el pre-test:

e Buenas sensaciones (Codigo A). “Ahora creo que hago bien en hablarle de estas
cosas”, “mas confianza”, “siempre bien pero ahora he repasado conceptos y eso lo
mejora”, “me estoy abriendo mas”, “me gusta que me considere importante en

esto”, “tienen en cuenta mi opinion més de lo que creia”.
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Malas sensaciones (Codigo B). “No es un buen tema en familia”, “no me gusta,
pero creo que debo hacerlo”, “preferiria ser ajena al tema, pero soy su madre y les
respondo las dudas”.

Dudas e incertidumbre (Codigo C). “Sé menos de sexualidad de los jovenes de lo
que pensaba”, “entiendo mas a los jovenes, pero hay demasiadas palabras
nuevas”.

Desinterés del hijo/hija (Codigo D). “No me lo piden”.

Desinterés del progenitor (Codigo E). “No tengo mucho tiempo para hablarlo”,
“prefiero que se informe en el colegio, pero esta bien saber cosas por si pregunta”,
“mejor que hable con el padre, pero hemos hablado méas”, “sigo pensando que es
muy pequefia para este tema”.

Interés del progenitor (Codigo F). “Me he dado cuenta de que tengo que sacarle

mas el tema de la sexualidad”, “cuanto méas sepa mejor la puedo ayudar”.

En la Tabla 17 se recoge el nimero total y porcentaje de respuestas en cada categoria.

Las respuestas pueden corresponder a varias categorias.

Tabla 17
Categorias de sensaciones de los padres y madres post-intervencion
Cddigo Categoria N %

A Buenas sensaciones 42 62.69
B Malas sensaciones 7 10.45
C Dudas, incertidumbre 18 26.87
D Desinterés hijo/a 2 2.99
E Desinterés progenitor 6 8.96
F Interés progenitor 20 29.85

Anédlisis comparativo pre y post intervencion. Para conocer si ha habido cambios desde el

pre-test al

post-test compararemos las mismas variables medidas antes y después de la

intervencion en seis sesiones. Los conocimientos autodeclarados en sexualidad general por
todos los sujetos (M = 6.37; DT = 1.45 antes de la intervencién y M = 6.6; DT = 1.6 después

de la intervencion) no demostraron aumentar (p valor en prueba de los rangos de Wilcoxon =

.06). Si aumentaba en las mujeres (pre-intervencion de M = 6.48; DT = 1.71 y post-

intervencion M = 6.7; DT = 1.74) con un p valor en prueba de los rangos de Wilcoxon = .036

y ME pequefio (r = -.286). No asi en los hombres (pre-intervenciéon M = 6.22; DT = 0.96 y

post-interve

ncion M= 6.44; DT = 1.37), en los que se obtenia un p valor en prueba de los

rangos de Wilcoxon = .31. En sexualidad adolescente, se pasa de 4.67 puntos (DT = 2.2) pre-

intervencion a 5.9 (DT = 1.71) post-intervencion, con significancia estadistica (p valor en
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prueba de los rangos de Wilcoxon = .000) de efecto moderado (r = -.465). Al dividir en
madres y padres, esta puntuacion se incrementaba tanto en madres (p valor en prueba de los
rangos de Wilcoxon = .000) con gran efecto (r = -.744) como en padres (p valor en prueba de
los rangos de Wilcoxon = .000) con ME grande (r = -.732). La frecuencia con la que hablan
de sexualidad en casa tiene un aumento (de M = 4.63; DT = 2.01 a M = 5.72; DT = 1.82)
estadisticamente significativo (p valor en prueba de los rangos de Wilcoxon = .000) cuya ME
es grande (r = -.716). Separado por sexos obtenemos este resultado en ambos (p valor = .000 y
r = -.683 en mujeres y p =.000 y r = -.769 en hombres). Las puntuaciones en confianza
aumentan en la muestra general con ME grande (p = .000, r = -.713), asi como en madres (p =
.000, r = -.692) y padres por separado (p = .000, r = -.748). Al comparar los resultados
cualitativos sobre las sensaciones de tener estas conversaciones con los hijos/hijas (ver Tablas
16 y 17), se observa un incremento de la categoria “Buenas sensaciones” (22; 32.84% a 42;
62.69%), un descenso en ‘“Malas sensaciones” (15; 22.39% a 7; 10.45%), una ligera
disminuciéon en “Dudas, incertidumbre” (23; 34.33% a 18; 26.87%), una gran bajada en
“Desinterés hijo/a” (16; 23.88% a 2; 2.99%), descenso en “Desinterés progenitor” (10;
14.93% a 6; 8.96%) y aumento notable en “Interés progenitor” (16; 23.88% a 20; 29.85).
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BLOQUE V-
DISCUSION Y CONCLUSIONES
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DUODECIMO CAPITULO:
DISCUSION

Se puede afirmar que el objetivo principal de explicar la situacion de la Educacion Sexual
de adolescentes de Castilla y Ledn y desarrollar una intervencién en sus familias se ha
logrado a traves de las encuestas a adolescentes y su posterior analisis, y del disefio y la
gjecucion de un proyecto de EPS sexual para madres y padres, con evaluacion previa y
posterior. A continuacion, esto se desgrana segun los objetivos especificos que se plantearon.

El objetivo especifico “conocer qué fuentes de Educacién Sexual contempla el
alumnado” se alcanz6 a través del andlisis llevado a cabo en el punto 9.1. y se discute
seguidamente. En la Tabla 8 se recuerda la recopilacion de fuentes que méas se nombraron.
Tabla 8

Popularidad e importancia de las fuentes predominantes

FUENTE Ny % FUENTE Ny % FUENTE IMPORTANTE
Madre 308 (60.04%) 150 (29.24%)

Internet 250 (48.73%) 86 (16.76%)

Amistades 353 (68.81%) 73 (14.23%)

Padre 195 (38.01%) 69 (13.45%)

Redes sociales 215 (41.91%) 44 (8.58%)

Profesorado 219 (42.69%) 40 (7.8%)

De las fuentes de Educacion Sexual que la muestra refiere, la madre ostenta un papel
sobresaliente al ser la segunda mas elegida (60.04%), y la primera en “fuentes mas
importantes” (29.24%). Esto deja patente que los y las adolescentes la valoran particularmente
cuando quieren informarse en sexualidad. Sefialar a la madre se correlacion6 con ser mujer y
pertenecer a un centro educativo urbano, y hacerlo como fuente mas importante de nuevo con
ser mujer, y con menor edad. Manco et al. (2020) encuentran asimismo que las mujeres
reciben més Educacion Sexual en casa, y por su lado Padilla-Walker (2018) y Sevilla et al.
(2016) resaltan que tanto chicos como chicas adolescentes prefieren mantener estas
conversaciones con sus madres que con sus padres.

El padre fue una fuente notoria pero menos destacada (lo es para el 38.01%, e importante
para el 13.45%). Como en el caso de la madre, se vinculd con mas fuerza con edades mas
jovenes, lo que sugiere que a medida que aumenta la edad, se menoscaba la confianza con la
que consideran a sus padres en temas de sexualidad, como apuntan investigaciones parejas
(Gonzalez-Ortega et al., 2015).
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Que madres y padres sean fuentes muy demandadas por la muestra refuerza resultados
como los de Belda y Vila (2015) de que los y las adolescentes consideran que sus familias han
de ser quien los forme primordialmente en sexualidad.

Las amistades fueron la fuente mas sefialada y la tercera en relevancia (68.81% y 14.23%
respectivamente), con una pequefia relacion con acudir a centros urbanos y tener una edad
superior. Esto encaja con el detrimento de los progenitores; en la adolescencia se disminuye el
tiempo en familia en favor de los pares (Ibarra-Aguirre, 2020), y en la adolescencia tardia se
les prefiere en esta materia frente a la familia (Gonzalez-Ortega et al., 2015). Se sabe que
quienes mas se informan de sexualidad en casa tienen menos necesidad de buscar informacion
en otras fuentes (Sanches-Rojas et al., 2020) y tienen conductas méas saludables (Padilla-
Walker, 2018), por lo que esa pérdida de comunicacion en sexualidad al avanzar la etapa
podria ser uno de los factores que deriven en peores relaciones familiares (Thurman et al.,
2020) y, también, en habitos sexuales méas inseguros.

Se puede deducir pues que el alumnado reconoce diversos agentes como fuentes de su
Educacién Sexual. Tal como se observa en la Tabla 8, no existe un Unico responsable habitual
en este ambito, sino que varias fuentes son mencionadas. Se concluye que segun avanza la
adolescencia decrece la trascendencia del rol de madres y padres en Educacién Sexual en
favor de otros agentes como las amistades, cuya frecuencia crece con la edad, concordando
postulados relacionados sobre el tiempo que invierten adolescentes con la familia y con otros
adolescentes (Gonzélez-Ortega et al., 2015; Ibarra-Aguirre, 2020). Asimismo, las chicas
parecen tener un vinculo mas intenso con las madres, no dandose esto en los varones con ellas
ni con los padres. Gonzélez et al. (2021) ya sefialaban que las madres demostraban una mayor
habilidad en la comunicacion con los hijos en comparacién con los padres, y puede
justificarse con el papel protagonista de la madre en los cuidados (Ayuso, 2019; Garcia-de
Diego y Garcia-Faroldi, 2022; Tay-Karapas et al., 2023) aunque no explica por qué no se da
esa relacion de las madres de igual modo con sus hijos varones.

Respecto a medios relevantes, internet acumuld una frecuencia inferior a madres y
amigos/amigas con un porcentaje del 48.73%, aunque alcanzd el segundo lugar en fuentes
mas importantes con un 16.76%. Se relacion6 con ser hombre, no ser heterosexual y mas
edad, este Gltimo tanto para elegirla como para marcarla como muy importante. Esto puede
relacionarse con usarlo mas y de forma mas independiente al crecer (Flores, 2023; Scull et al.,
2019). Es consistente con Gonzalez-Ortega et al. (2015), que dan cuenta de que los varones
adolescentes recurren mas a internet que las mujeres. Esto se puede relacionar con el

acuciante sexismo del que se tiene constancia en la red (Menéndez-Menéndez et al., 2021,
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Pibernat-Vila, 2021; Sanchez-Labella y Romo-Parra, 2021; Thorning-Schmidt, 2024, como se
cito en Duffy, 2024). Que las orientaciones sexuales diferentes a la heterosexual lo empleen
mas puede tener correlacion con la privacidad que este medio ofrece y con no haber explicado
a sus familias su sentido de identidad sexual por miedo a no obtener aceptacion, repercutiendo
en la informacion que reciben y por tanto en su salud sexual como explican Alvarado et al.
(2020) y Capandegui (2022).

Por sexos, las chicas acuden mas a su madre que los chicos, y los chicos més a internet
que las chicas, marcando diferencias en la relacion familiar y en el uso de la tecnologia
(Gonzalez-Ortega et al., 2015). EIl 41.91% reclamo a las redes sociales como fuente, pero a la
hora de decir que era una de sus fuentes predilectas cay6 a un 8.58%, asociandose a mas edad
y a orientaciones sexuales no normativas, pudiendo atribuirse razones similares que para el
caso de internet. Esto parece incluso un porcentaje bajo, ya que son muchos y cada vez mas
los recursos en redes sociales de fuentes fiables y educativas (Berberian, s.f.; Dialogasex,
2023a; Doubova et al., 2016; Edublog Enfermeria, 2019; Garcia, s.f.; Garcia-Mera, 2021;
Gipuzkoa Etorkizuna Orain, 2023; Herrero, s.f.; Ibarra et al., 2021; INJUVE, 2023; Malnero,
s.f.-a; Pérez, 2021; Sida Studi, 2023; Zhapa-Bravo y Ochoa-Encalada, 2021). Bien es cierto
que la escasez de filtros de calidad, pues cualquiera puede compartir casi cualquier contenido,
hace que existan peligros e informaciones falsas y/o erroneas (Cohen, 2023; Duchement,
2020; Isaac, 2024; Scull et al., 2019), y que los y las adolescentes tengan dificultades para
discernir qué contenidos y perfiles les pueden ser Gtiles y formativos y cuales dafiinos. En
definitiva, internet y las redes sociales ganando terreno a lo largo de la adolescencia puede
vincularse con el creciente uso de redes sociales en la etapa (Cohen, 2023) y la basqueda de la
independencia del control parental (Flores, 2023).

Sus docentes son considerados educadores sexuales en un 42.69% de los casos,
significativamente mas en centros urbanos, pero apenas un 7.8% dice que son de los que méas
les influyen. Se admite pues que en zonas mas pobladas parece existir un vinculo que mayor
confianza con el profesorado, de lo que no se ha encontrado literatura previa. Son datos
igualmente llamativamente escasos considerando que los centros escolares son con frecuencia
lugares en los que se imparte esta educacion (Calvo, 2021; Madas et al., 2023; Seoane y
Severino, 2019; Puche, 2021), por lo que todo apunta a que habria de revisarse (si no son los
profesores y profesoras quien dan esta educacion, si no se adaptan a lo que quiere aprender el
alumnado, si no se adectan a la edad...). Otros profesionales relacionados con esta educacion

(médicos/as, sexologos/as, enfermeros/as, psicélogos/as, matrones/as y monitores/as de
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tiempo libre) no muestran en el estudio frecuencias notables, por lo que no se ha profundizado
en ellos como fuente.

La pornografia solamente se ha marcado como fuente en un 15.4% de las ocasiones, y
como importante el 1.95%. Otros informes estiman usos mucho mas elevados (Ministerio de
la Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes, 2024; Save the Children, 2020; Vélez,
2022) pero el proposito de esta investigacion no era valorar cudntos adolescentes la
visionaban sino cuantos recurrian a ella directamente como fuente de Educacion Sexual. No
parece entonces que busquen en ella aprender en su sentido méas académico o educativo, sino
como ocio o para satisfacer su curiosidad. Esto no implica que, como la publicidad y todo lo
que les rodea, de hecho, les eduque y moldee su forma de ver la sexualidad, asi como afecte a
su forma de relacionarse intimamente, y que habitualmente lo hara negativamente (Alario,
2018; Ballester y Orte, 2019; Perazzo, 2020; Szil, 2018), pero no es su finalidad. Esta
distincion adquiere significancia a la hora de abordar la problemética con el grupo
adolescente; si la consumen, pero no como herramienta didactica, deben ser conscientes de
gue eso no evitara que aleccione e influya en su socializacion (Alario, 2018; Szil, 2018,
Perazzo, 2020).

Para el objetivo especifico “valorar la predisposicion de adolescentes a recibir Educacion
Sexual en las aulas” se preguntaba si deseaban recibir estos contenidos en los centros
escolares. Se obtuvo gque hasta el 91.03% respondid afirmativamente, concordando con otras
investigaciones (Puche, 2021; Trevisi et al., 2020). Esto pone en valor los programas que ya
se desarrollan en los centros escolares y que gran parte del alumnado habréa recibido ya,
dejando claro que son deseados y de efectos beneficiosos (Molina et al., 2020).

La evaluacion con la satisfaccion con la Educacion Sexual recibida (tercer objetivo
especifico) desmiente que los y las adolescentes de Castilla y Ledn no estan satisfechos ya
que obtuvieron una puntuacion media de 6.93, mayor en mujeres y aquellos con mas edad.
Esto indica que a pesar de que no se alcanzan los estdndares deseables (Calvo, 2021), la
satisfaccion es aceptable, con margen de mejora.

Se desprende por tanto que en Castilla y Leon los y las adolescentes quieren recibir
Educacién Sexual y estan relativamente contentos con la que ya han disfrutado.

Para describir aspectos de salud sexual de los y las adolescentes de la region, y establecer
la relacion entre variables sociodemograficas, de fuentes de Educacion sexual y de salud
sexual, cuarto y quinto de estos objetivos especificos respectivamente, se encuestd sobre datos

de précticas sexuales y se cruzd con otras variables.
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Las relaciones coitales por grupos de edad reflejan que es en la adolescencia tardia
cuando se han dado ya en mas de la mitad del grupo (63.69%), pero no se ha de descuidar que
ocurre también desde las primeras etapas de la adolescencia (refieren coito al menos una vez
el 6.4% en la adolescencia temprana y el 27.33% en la adolescencia media). La relacion entre
un inicio mas temprano y zonas rurales coincide con lo estudiado anteriormente para la
poblacién castellanoleonesa (JCYL, 2018) y con algunos datos diferenciados para esta
poblacion. Este comportamiento dispar puede suponer el punto de partida de observaciones
especificas que deriven en actuaciones individualizadas a esas zonas.

Por otra parte, esta investigacion quiso evaluar las relaciones sexuales compartidas mas
alla del coito, algo que gradualmente empieza a ser mas comun (Marin y Lopez, 2021; Nebot-
Garcia et al., 2020). Trascender la equiparacion de inicio de relaciones sexuales con coito
revela a mayor nimero de adolescentes envueltos en conductas sexuales compartidas (ver
Figura 29). La edad de inicio de estas practicas disminuye con la edad de la muestra; la edad
media a la que se da el coito es a los 15.57 afos, pero baja a los 14.89 si se pregunta por
cualquier préactica sexual, sin diferencias importantes entre sexos. Esto desvela lo importante
de tenerlas en cuenta. Sin embargo y como era esperable se ha registrado una frecuencia mas
alta segun aumentaba la edad de los sujetos (77.97% en adolescentes tardios, 49.38% en
adolescentes medios, 16.36% en adolescentes tempranos). En todos los rangos de edad el
porcentaje de cualquier tipo de sexo es mayor que solo coito, ya que en primer lugar habria de
ser al menos igual ya que el coito es un tipo de practica y en segundo lugar los y las
adolescentes estan llevando a cabo estas practicas un afio, de media (15.57 vs 14.89 afios, se
recuerda), antes que la penetracion tipo coito, que quiza tampoco se llegue a llevar a cabo
nunca. En definitiva, si se consideran todas las practicas sexuales compartidas, los datos nos
indican que estos encuentros sexuales se dan antes que si se piensa solamente en coito, por lo
que deberia ser méas habitual analizar de esta manera los datos si no se pretende pensar solo en
posibilidades de embarazo. Se ha encontrado una diferencia en el grupo de adolescentes
precoces, y es que los sujetos heterosexuales tienen méas probabilidad de afirmar haber tenido
estos encuentros, algo que se invierte en los y las adolescentes tardios. Esto podria sugerir
mayor libertad para vivir la sexualidad hacia el final de la adolescencia que en su inicio en
personas gque no se ajustan a la normal heterosexual. Igual que las relaciones coitales, otras
practicas también tienen un inicio anterior en las zonas rurales (15 vs 16 afios) en el grupo de
adolescentes mayores, lo que puede hacer intuir de nuevo que las conductas en estas zonas
tienen algunas diferencias con las ciudades grandes. Esto es repetitivo y consistente en este

estudio y en otros (JCYL, 2018) por lo que se podria ahondar para identificar requerimientos
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especiales en este tipo de municipios. En la Figura 29 se compara de forma sencilla la
frecuencia de coito y de todas las practicas por rangos de edad.

Figura 29

Relaciones coitales vs relaciones sexuales de cualquier tipo por grupos de edad
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De la contracepcion se extrae que la muestra manifiesta un uso del preservativo méas
elevado (usa siempre el 43.65%) que los estudios similares (Sanchez-Caro et al., 2022), pero
con aun un porcentaje alto en uso discontinuado (38.14% no lo usa siempre) y 18.22% refiere
no usarlo nunca. Que el rango mas joven sea el que con mayor frecuencia no usa jamas
profilactico apunta a que son quienes tienen mayor urgencia de Educacion Sexual en este
punto, incluso aunque sea uno de los temas abordados con mayor asiduidad (Puche, 2021).
Los y las adolescentes tardios tienen las mejores tasas de uso de preservativo masculino o
femenino, coincidiendo con que son quienes mas ESI han acumulado, aunque no se puede
atribuir solo a eso, pues también tienen mas experiencia y educacion informal. Que el

preservativo masculino sea el método de eleccion de la abismal mayoria (61.11% del grupo de
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mayores) y de lejos las pastillas (5.56%) y otros métodos hormonales coincide con lo ya
expuesto para habitos anticonceptivos en esta poblacion (SEC, 2022). No se observo un uso
diferente segin ambitos rural/urbano en este apartado, como si hicieran otros informes
(JCYL, 2018).

De los motivos que alegaron para no emplear contraceptivos en sus practicas la falta de
estos es una de las principales causas (21.71%), lo que muestra falta de planificacion de los
encuentros y lo necesario para protegerse. ElI segundo puesto se lo llevo la categoria
“irrelevancia” (13.95%), preocupante pues refleja que no existe informaciéon y conciencia de
los riesgos de no emplear estos dispositivos, incluso aunque sea uno de los temas que mas se
dan en las charlas y talles de ESI en Espafia (Puche, 2021). Sin embargo, la excusa mas
indicada para no usar contracepcion de barrera es el tipo de practica (27.91%), dejando en
evidencia una preocupante ignorancia sobre la transmision de ITS, incluso aunque sea un
tema estrella de las charlas de sexualidad, especialmente en el &mbito escolar (Gonzélez et. al,
2018; Lopez, 2019). Chacko (2023) resalta que facilitar el acceso mejora la frecuencia y la
calidad del uso sin incrementar los encuentros o el nimero de parejas, por lo que parece
deseable y eficiente facilitarles el acceso a estos recursos en la edad adolescente desde
distintas perspectivas (familia, centros sanitarios y otras instituciones publicas). Existe por
supuesto un sesgo de clase y formacion de la familia del adolescente; cuantas mas metas y
proyectos académicos, laborales y personales tenga el sujeto (Chacko, 2023) y mejor
informacion contraceptiva le haya proporcionado la familia (Padilla-Walker, 2018; Scull et
al., 2019), mas responsables seran las practicas sexuales que mantenga.

En los comentarios subjetivos sobre la Educacion Sexual que ya han recibido, destaca
que la categoria “Deseo de mejora” es la mas numerosa, concluyendo, al menos en esta
muestra, que prima aumentar la cantidad y calidad de la ESI. Satisfaccion (16.76%) e
insatisfaccion (8.38%) son las otras etiquetas mas populares, mostrando la disparidad de
opiniones. Sobre su sexualidad priman los comentarios positivos (31.97%) aunque hay
quienes refieren sobre todo insatisfaccion (5.46%), asi que no habria que descuidar a quienes
han expuesto principalmente problemas de autoestima.

Como se pudo ver en la Figura 4, que comparaba los comentarios sobre sexualidad y
sobre Educacién Sexual, estan més satisfechos con lo que puedan entender por sexualidad que
con la Educacién Sexual, tienen un deseo de mejora mas voraz en Educacion sexual y el
rechazo y los comentarios negativos son infrecuente en ambos aspectos. Como colofon a esto,

en los comentarios libres sobre la encuesta o cuestiones a querer comunicar a la investigadora
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principal, la categoria mas repetida fue la de entusiasmo por el tema, con la esperanza de que
sirviera para aumentar su carga lectiva en esta tematica.

Para conseguir el Gltimo de los objetivos especificos, realizar una intervencion para
madres y padres de adolescentes que aumente sus conocimientos y comunicacion familiar en
sexualidad, se disefid, implanté y evalué un proyecto de EPS sexual con familias de
adolescentes como destinatarios. Tras los resultados de los cuestionarios al alumnado (madres
y padres son fuentes importantes pero los sujetos dicen requerir mejorar su Educacion
Sexual), se quiso enfatizar ese rol de madres y padres como educadores en sexualidad y se
disefid un recurso particular para ellos y ellas. Se diagnosticd la necesidad de la poblacion
adolescente de Castilla y Ledn de tratar mas y mejor la sexualidad en su hogar, queriendo
dotar a sus familias de herramientas y recursos para hacerlo. Se priorizd a esta fuente por
considerarla una de las més desatendidas de entre las mas mencionadas. Es decir, existen
multitud de programas ya estdn procurando acercar la ESI en las escuelas e institutos
castellanoleoneses (Dialogasex, s.f.; Gonzélez, 2018) o a través de los centros sanitarios
(Rioja et al., 2021), pero los nacleos familiares tienen una participacion minima en ellos (Orte
et al., 2022). Idealmente se habrian de combinar todos estos actores en acciones conjuntas de
participacion activa (de Hoyos, 2020; Salazar et al., 2023), asi como considerar a los discentes
desde el principio del disefio del proyecto de EPS (Helbekkmo et al., 2021; Luces et al.,
2014), pero escapaba al alcance, propdsito y recursos del trabajo en la actualidad.

Para conseguir con celeridad y eficiencia a una muestra conveniente, se determiné que se
empelaria la modalidad a distancia y a través de aplicacion (Genially®), demostrando que
verdaderamente internet, las redes sociales y la tecnologia, en definitiva, pueden ser un
instrumento de ESI. A pesar de las transformaciones en las metodologias educativas desde la
pandemia COVID-19, las intervenciones de sexualidad en familias se han mantenido
habitualmente presenciales, lo que dificulta el acceso para muchas de ellas. Se entiende
entonces que este método elimina esas barreras.

Se buscaron participantes padres, madres u otros convivientes de adolescentes de la
region, pero solo participaron padres y madres. Esto ilustra el tipo de familias nucleares o
incluso monoparentales que son el modelo tipico en la sociedad occidental, haciendo que las
familias extensas convivientes sean algo minoritario. Tampoco en las encuestas se reconocia a
otros familiares como grandes fuentes de Educacion Sexual (entendiendo por grandes que
fueran reclamados por porcentajes altos). Se reconoce que la participacion en la intervencién

planteada era mas exigente que, por ejemplo, en el caso de los cuestionarios al alumnado, ya
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que requeria un pre-test, realizar activamente seis sesiones con diversas actividades y
devolver feedback en el post-test.

La planificacion del recurso atendid a lo evaluado en las fases de valoracion vy
diagndstico, asi como a una finalidad pedagdgica basada en la evidencia. La metodologia
activa se encontré como la mas apropiada, ademas de no limitarse a conocimientos sino
apelar a sentimientos y competencias interpersonales, asi como con enfoque participativo y de
corte integral, pues es lo idoneo en Educacién Sexual (Salazar et al., 2023; Scull et al., 2019).
Otras aproximaciones podrédn haber sido mas sencillas, pero probablemente hubieran
resultado menos atractivas y hubieran limitado los resultados obtenidos. En las Figura 30 a 33
se pueden apreciar algunas de las pantallas a modo resumen para representar el método

empleado y su orientacion.
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Figura 30

Resumen 1 de pantallas del proyecto de EPS sexual “Educacion Sexual para Familias de
Adolescentes™

EDUCACION SEXUAL PARA
FAMILIAS DE ADOLESCENTES

{EMPEZAR!

SESION 1. Presentacién

iMUY BUENAS! SOY MONICA
VINAS Y EN ESTE VIDEO TE
PRESENTO EL PROYECTO Y
SUS OBJETIVOS.

SESION 1. Actividad 1.1

\w/

(o))
\

Clicka en cada letra para conocer qué significa cada
palabra en las siglas LGTBAIQ+
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Figura 31

Resumen 2 de pantallas del proyecto de EPS sexual “Educacion Sexual para Familias de

Adolescentes

Actividad 1.2
TORMENTA DE IDEAS:
TRATANDO LA SEXUALIDAD EN CASA

* 3 CHARLAS SOBF EXUALIDAD

\e/
b

SESION 1. Actividad 1.2

Actividad 1.2
TORMENTA DE IDEAS:
TRATANDO LA SEXUALIDAD EN CASA

iReflexionamos!

* 3 CHARLAS SOBRE SEXUALIDAD
* 3 PROBLEMA RESOLVIERON
* 3 PROBLEMAS/DUDAS QUE NO SE RESOLVIERON

\e/
b2

Actividad 2.3
FOTOPALABRA: RECUERDOSDETU
ADOLESCENCIA

A los 15 afios el sexo para ti era...

177



Figura 32
Resumen 3 de pantallas del proyecto de EPS sexual “Educacion Sexual para Familias de
Adolescentes

=D SESION 3. Actividad 3.1

Seleccione la opcion verdadera:

En algunas redes Esimposible que un Siempre que un

3 sociael::oe:t:)snble menor de edad menor accede a
! acceda a contenido contenido sexual es

contenido sexual ¥ 3
explicito pornografico de forma intencional

NO ES LA RESPUESTA CORRECTA.

Enviado

CASO PRACTICO 3.

SESION 4. Actividad 4.2

Vuestros dos hijos mellizos, chico y chica,
estan muy unidos. Tienen 17 afios. Ambos deciden por fin
presentaros a sus respectivas parejas. Os piden permiso,
cada uno, para ir a pasar un fin de semana a casa de su ‘
SEICIEN

¢Os supone alguin problema en vuestra familia este ‘ ‘
planteamiento? ;Tenéis alguna preocupacion diferente para

el chico que para la chica? ;Les explicariais algo antes de

hacer el viaje? ;Algo sobre medidas de proteccion sexual?

:Lo mismo al chico que a la chica?
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Figura 33
Resumen 4 de pantallas del proyecto de EPS sexual “Educacion Sexual para Familias
Adolescentes

<= SESION 5. Actividad 5.1

En el instituto al que acuden vuestros hijos y/o hijas se estan
dando casos sonados de discriminacion sexual: personas
homosexuales y bisexuales insultadas, personas trans
agredidas...

Hasta donde conocéis vuestros hijo/as no han sido participes
como victimas ni como agresores pero 0s preocupa que estén
viviendo los hechos tan de cerca.

SESION 5. Actividad 5.2

SESION 6. Actividad 6,2

Los y las adolescentes nunca estan
dispuestos a que sus familias les hablen de
sexualidad

Verdadero

jCORRECTO! MUY BIEN.

de
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Siguiendo con la tendencia de mayor implicacion femenina en este &mbito (Ayuso, 2019;
Garcia-de Diego y Garcia-Faroldi, 2022), ciertamente fueron mas las participantes mujeres,
pero con un porcentaje relativamente equilibrado (59.7% de madres y 40.3% de padres). 67
asistentes en linea que informaron de ser madres y padres de 96 adolescentes prestaron su
tiempo para la formacion. Se admite que no se cont6 con las familias de forma directa para el
disefio previo de los encuentros online como seria perfecto (Orte et al., 2022).

Las seis sesiones con una inversion de 50 minutos por cada una, aproximadamente, dan
respuesta al objetivo general de crear una intervencion de Educacion Sexual dirigida a
familias y a los objetivos especificos que ahora se exponen.

Primer objetivo especifico de la intervencién: aumentar los conocimientos de madres y
padres sobre sexualidad. Tanto inicialmente (6.37 puntos de media en el grupo, sobre 10)
como después de la intervencion (6.6 puntos), los progenitores muestran mas conocimientos
autodeclarados en sexualidad general cuanto menor es su edad, sin diferencias significativas
por sexo. Dado que son ellos y ellas quienes lo informan, no es posible determinar si los
padres y madres mas jovenes efectivamente conocen mas a fondo la sexualidad, o si
simplemente perciben asi es. En sexualidad adolescente la media de la que se partia era de
4.67 puntos sobre 10, sin que la edad o el sexo tuvieran peso en ella. Tras las sesiones,
aumento significativamente (5.9 puntos) y tampoco se vio influencia del sexo o la edad. Esto
hace cumplir el primer objetivo, pues los conocimientos referidos por los propios sujetos en
sexualidad adolescente mejoraron. Que no aumentaran en sexualidad general pero si en la
particular de la etapa adolescente muestra que la intervencion estaba muy enfocada en este
aspecto. Se considera que no aumentar los conocimientos de sexualidad general pero si los de
sexualidad adolescente, interés principal del programa y de menor puntuacién asignada de
base, no es éptimo (pues se podrian haber potenciado ambos) pero al menos si logra la
intencionalidad del proyecto. Scull et al. (2019) llegaron a conclusiones similares y afiaden
que estas metodologias activas incentivan el razonamiento critico.

El siguiente objetivo, conseguir que madres y padres participantes eleven la frecuencia
con la que conversan con hijos e hijas sobre sexualidad tras recibir la intervencién, se
concreta pasando de 4.63 puntos en escala Likert sobre 10 a 5.72. Es mas acusado en mujeres,
pues tienen puntuaciones mas altas tanto iniciales (5.1 frente a 3.93) como finales y ademas
su aumento es mayor. Esto concuerda con resultados comentados anteriores; las madres son
fuente mas reclamada y valorada o las madres participan méas en la Educacién Sexual. La
edad mas joven, otra vez, también significo un incremento méas acusado. La frecuencia con la

que se trata la sexualidad con hijos e hijas refleja pues un sesgo de género (lo hablan mas las
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mujeres) y generacional (lo hablan mas los padres/madres de menor edad). Se puede
considerar que la mera intervencion en sexualidad con las familias trae a colacion el tema y se
expone mas en el entorno doméstico, lo cual se valora como enriquecedor por si mismo (méas
comunicacion familiar, m&s Educacion Sexual) no sin sopesar que existe la posibilidad de que
cause alguna polémica en el seno de algunas familias por desacuerdos al respecto, sobre todo
si los y las adolescentes son mas mayores y tienen otras fuentes presentes (Gonzalez-Ortega et
al., 2015; Ibarra-Aguirre, 2020).

Incrementar la confianza en si mismos con la que madres y padres se enfrentan a charlas
y reflexiones sobre sexualidad con sus hijos e hijas al cabo del proyecto fue el ultimo de los
objetivos concebidos para la iniciativa para familias. Las mujeres expresaron una confianza
pre-intervencion significativamente mayor (5.23 frente a 4.19 sobre 10 puntos) y después de
la intervencion la diferencia por género se mantuvo (6.38 en mujeres vs 5.54 en varones).
Hombres y mujeres mejoraron significativamente en el item de confianza tras participar en el
proyecto, lo que da cumplimiento al objetivo. No hubo diferencias por edad. Se sugiere que la
parte afectiva del educador también se trabaja y mejora con las sesiones de EPS sexual, no
limitandose a elementos fisicos como es recomendado (Dialogasex, 2023b; Puche, 2021).

En lo cualitativo, la prueba inicial muestra que se hallan bastante parejas las categorias de
“Buenas sensaciones” y “Dudas, incertidumbre”, aumentando la primera y disminuyendo la
segunda en el post-test. Se extrae que los sentimientos positivos hacia la sexualidad
adolescente se incrementan y las dudas se moderan. Se contempla si el aprendizaje aumentara,
con mas intervenciones sobre la misma muestra, por ejemplo, las dudas podrian dispararse.
Esto no habria de tomarse como un retroceso en la formacion, pues mas dudas pueden ser
también sefial de interés y razonamiento critico sobre lo instruido. El desinterés disminuy6
hasta casi desaparecer y las sensaciones negativas decrecieron también. Es alentador poder
comprobar que las familias expresan satisfaccion ante la propuesta, como muestran otros
autores con acciones del estilo (Nevot-Caldentey et al., 2018, 2019; Scull et al., 2019).

Como se ha ido indicando anteriormente, el tipo de estudio no permite una inferencia
directa de los resultados obtenidos a toda la poblacion y las relaciones expuestas no

demuestran la causalidad ni la ausencia de influencia de muchos otros factores.
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¢Qué implicaciones para la préactica tienen estos resultados? Dado que las madres son una
fuente tan tenida en cuenta en la Educacién Sexual de adolescentes castellanoleoneses, parece
que el siguiente paso l6gico es continuar potenciando esta fortaleza con herramientas para
ellas, como lo es el proyecto realizado. La distancia con los progenitores varones ha de ser
también afrontada, incentivando su participacion en los recursos que se creen, cosa que se
hizo en el proyecto de EPS. Un posible abordaje seria promover la paridad de asistentes en las
acciones para familias o que cuenten con ellas, evitando que esta carga recaiga reiteradamente
en las mujeres y/o que se aparte a los hombres de ellas, reproduciendo y ampliando la brecha
ya existente. Esto se puede realizar si las candidaturas a programas del estilo son superiores a
las plazas disponibles (en la intervencion realizada se buscaba el méximo nimero posible de
discentes independientemente de su genero). Otra alternativa que complementa esta seria
procurar que madres y padres acudan a este tipo de talleres en pareja, sin que sea solo uno de
ellos los que decida atender a esta necesidad de sus adolescentes. Algunas barreras para que
esto se produzca son sus horarios de trabajo y negocios, diversas ocupaciones domésticas
como cuidado de hijos e hijas, de otros familiares y del hogar y su propio tiempo de ocio. Esto
se ha paliado parcialmente al aprovechar plataformas digitales y formacion asincrona,
flexibilizando horarios y dando libertad de espacios. No se han tenido en cuenta modelos de
familia diferentes al tradicional ya que no se ha actuado con familias monoparentales o de
progenitores del mismo sexo, con caracteristicas propias que por supuesto cabria atender
(menor tiempo disponible o responsabilidad en una unica persona si solo hay un progenitor,
por ejemplo). Si es cierto que algunas familias han participado solo con el padre o solo con la
madre. Es pertinente profundizar en qué es lo que marca estas diferencias entre madres y
padres, presumiendo la influencia de los estereotipos de género, pretendiendo dilucidar qué es
lo que hace exactamente que las madres tengan ese protagonismo mayor al de los padres y
coémo equilibrar tal responsabilidad.

También parece necesario que, igual que se procura en los programas para adolescentes,
no solo se trabajen conceptos y conocimientos, sino que la esfera afectiva esté muy presente,
asi como las competencias interpersonales y de comunicacion. Cuando este tipo de acciones
estén mas difundidas y normalizadas, serd mas natural implementar medidas ideales como
aquellas en las que los servicios publicos se alian con familias, centros educativos y
adolescentes para crear acciones comunitarias muy sélidas en sexualidad, asi como con
participacion de los discentes en el disefio previo para ajustarse mejor a sus necesidades y
formatos (Helbekkmo et al., 2021; Luces et al., 2014).
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Ese debe ser el horizonte, aunque parta de mas conversaciones en familia sobre
sexualidad y més confianza con madres y padres empoderados en el tema.

Que se mejore la Educacion Sexual de adolescentes, aunque no llegue a todos ellos ni a
todas las familias, puede producir un “efecto rebano” en tanto que sus pares se han mostrado
como un recurso frecuente en adolescentes (sobre todo en los mas mayores). Es decir, si se
consigue que mejore la Educacion Sexual en el hogar de una gran parte de adolescentes, estos
podrén repercutir positivamente en aquellos que no disfruten de esos debates en su casa, pues
las amistades en la pubertad son grandes influencias.

Comodidad y seguridad para plantear estos temas en el &mbito doméstico no impedira
que los y las jovenes sigan obteniendo informacion de internet y las redes sociales. No
obstante, sus familias pueden proporcionales herramientas para discernir contenidos
maliciosos de los més didacticos y hacer que sean mas criticos, compartiendo webs, perfiles y
recursos educativos. Ademas, ser conscientes como madres y padres de que quieren adquirir
estos conocimientos puede ponerlos en alerta y mantener con sus adolescentes estas
conversaciones, asi como prestar atencién a qué estdn buscando en internet. Los varones
adolescentes y aquellos de sexualidades no normativas acuden més facilmente a este tipo de
materiales en linea por lo que merecen especial atencion y se debe impulsar en ellos mas
informacidn desde casa. Las chicas adolescentes han mostrado mayor relacién con sus madres
en sexualidad, algo a aprovechar y que se debe buscar en los varones, difundiendo estos
hallazgos en charlas para familias y haciendo que lo tengan presente. La educacién mediatica
se debe fomentar y las familias puede tomar su papel aqui.

Encontrar que el profesorado es muy reclamado como fuente, pero poco como fuente
importante debe repercutir en cambios en la Educacion Sexual que imparten, pues no parece
que los y las adolescentes encuentren en ellos la figura de referencia que podrian ostentar.
Esto sugiere que se deben producir cambios en la ESI en los centros escolares, pues es muy
habitual, pero esta parece ser una de sus carencias en Castilla y Ledn (la poblacién que se ha
estudiado). La mejora de la capacitacion del profesorado para este ambito es imperante, ya
que tanto ellos mismos, como el alumnado, como los estudios al respecto (Cabrera, 2022;
Mairias et al., 2023) lo demandan.

Es esperanzador descubrir, al menos en la muestra, que los materiales pornograficos, tan
al alcance hoy en dia, no se interpretan por los y las adolescentes como ningun tipo de
pedagogia sexual directa. Esto no anula que accedan a ella mucho y muy pronto, pero si es
una buena base para incidir en que no deben aprender de ella por los roles y problematicas

que reproduce. Al menos mientras tengan otras fuentes, y mientras dispongan de ellas, no
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parece que contemplen esta como una. Si hay que prestar atencion a la forma no consciente en
la que la pornografia genera consecuencias negativas en los y las adolescentes que estan
expuestos a ella. En la practica, esto supone que motivar otras fuentes de Educacion Sexual
(programas en escuelas, centros sanitarios, en familia etc.) evitara que el grupo adolescente
busque respuestas que no tiene en estos contenidos “para adultos”.

Por otro lado, haber tenido un resultado de interés tan claro en la muestra de adolescentes
supone un aliciente para quienes organicen ESI para adolescentes, pues es abismal la
aceptacion que cabe esperar. Implica que, ya que puede ser dificultoso por falta de recursos y
otros impedimentos como grupos sociales en contra, como minimo se cuenta con el apetito
por aprender de Sexologia de los y las adolescentes. Esto es un gran paso, ya que, en otros
campos, como algunas materias escolares, no solo hay que promover el aprendizaje en el
alumnado, sino que ademas hay que buscar su atraccién y curiosidad por lo impartido. Esto
también se ha mostrado a través del andlisis cualitativo de los comentarios que han dejado. A
la par de esto, que los individuos hayan referido estar moderadamente satisfechos con la
Educacién Sexual que ya tienen los hace un pablico poco exigente y agradecido, y podran
estar muy satisfechos con pequefias acciones que el tiempo y los recursos permitan. La
satisfaccion en la Educacion Sexual recibida superior a la esperada puede suponer que no se
esta desarrollando de forma tan desfavorable como algunos auguran, aun no llegando a lo
Optimo, ademas de reflejar ese interés subrayado.

Por su parte, los habitos sexuales de adolescentes estudiados ensefian que realizar
practicas sexuales es lo mas comun ya en la adolescencia media, por lo que debe ser antes
cuando se ensefie sobre ellas. Cabe revisar los programas en escuelas y centros sanitarios, y
demostrar a madres y padres que puede no ser tan temprano para tratar ciertos temas. Las
familias aluden con frecuencia a esa infancia y “que sus hijos e hijas atin no hacen esas cosas”
para no sacar a colacion ciertas conversaciones. No obstante, no hacerlo a tiempo les
expondré a experiencias sin conocer suficiente sobre ellas. Por tanto, en actuaciones dirigidas
a familias es importante explicarles cuando es comuin y posible que sus hijos e hijas se
involucren en estas vivencias, aunque les sorprenda, para que tomen accion en su hogar.
También han de desprenderse de prejuicios como pensar solo en coito o heterosexualidad
cuando se piensa en estos acontecimientos vitales, y esto se puede hacer transmitiéndolo en la
Educacion Sexual que las propias familias reciban. El hecho de que quienes no son
heterosexuales comiencen teniendo menos conductas sexuales en la adolescencia, y sin
embargo mas al final de esta, podria ser signo de un proceso de aceptacion y asuncion publica

de la orientacion sexual, asi como mayor libertad para conocer parejas sexuales con el
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aumento de edad. Que los programas (para adolescentes y/o sus familias) expliquen estas
sexualidades disidentes desde la tolerancia y el respeto pueden aumentar los espacios seguros
(hogar, escuela, entorno social) para estas personas.

Asimismo, se han detectado diferencias de comportamiento en adolescentes, dentro de la
misma CCAA, del mundo rural, entendido en este estudio como municipios de menos de
10.000 habitantes. Ya otros informes daban datos parecidos en Castilla 'y Leon (JCYL, 2018)
por lo que no parece algo aislado o anémalo en la muestra estudiada. Ademas de caber mayor
profundidad en la monitorizacion de estas diferencias, implica en la practica que si se dirigen
acciones a estas localidades deba caracterizarse el contexto. Si adolescentes que residen en
ambito rural muestran inicio de practicas sexuales mas tempranas y muestran mayor tendencia
a informarse en medios confidenciales como internet o las redes sociales, puede apuntar a la
necesidad de tratar la Educacion Sexual de forma especial o con mayor intensidad en estas
zonas. Sera importante conocer el ambiente, su idiosincrasia y valorar tratar ciertos temas
antes de lo que se hace habitualmente (anticonceptivos, consentimiento etc.). Ya hay quien
trata la sexualidad el mundo rural de forma particularizada (Dialogasex, 2023c).

Un comportamiento mas responsable respecto al preservativo segun avanza la etapa
apunta a que tanto la experiencia como mas informacion estimulan un uso mejor. Por tanto, se
deberia propiciar que la educacion en anticonceptivos llegue a ellos antes que las relaciones
sexuales con otras personas, para que estén preparados. El uso elevado del preservativo,
aunque mejorable, arroja datos esperanzadores, pero el muy limitado uso de otros
anticonceptivos se aleja del manejo dptimo que seria el doble método (Vazquez et al., 2023),
que desde la ESI cabria potenciar. Si bien la teoria enuncia usualmente que la contracepcion
es un tema muy manido, parece que sigue sin conseguirse un buen habito en ellos. Esto hace
que en la préactica parezca necesario reevaluar la educacion que se da sobre ellos y
probablemente requiera de modificaciones para alcanzar el cambio de habitos que se ve
necesario en adolescentes, pues se sigue reproduciendo el mito de que las practicas que no
embarazan no los implican. En las familias, incentivar el acceso sin tabues ni castigos a ellos
podria mejorar la accesibilidad, que se ha visto como otra barrera a su uso adecuado.

Los resultados hallados en habitos de salud sexual, si bien se parecen a otros precedentes,
deben seguir realizdndose en cuanto a la informacion actualizada que aportar y a estar
vigilantes de cambios de tendencias.

En cuanto a qué ha implicado llevar a cabo una intervencion en forma de proyecto de
EPS para familias de adolescentes, se puede resumir que la evaluacion de esta ha dado las

claves. En primer lugar, los padres y madres han revelado calificaciones (puestas por ellos
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mismos) alrededor del 5/10 en conocimientos sobre sexualidad, y aun menores en sexualidad
adolescente. Partiendo de que por si mismos declaran ignorancia de parte del tema, parece
obvio que la mayoria quieran suplir estas carencias de las que son conscientes, y de hecho
este interes se ha evidenciado en la evaluacién del proyecto.

Se ha dado a conocer que la simple existencia de una intervencion asi empuja a las
familias a poner sobre la mesa el tema con sus adolescentes. Esto no hace que se deban
permitir acciones de dudosa calidad, pero si debiera a animar a las personas o instituciones
que se lo planteen a ver que con poco estimularan el dialogo sobre sexualidad en familia. Por
tanto, cuando se lleven a cabo programas, esto se debe ver como un incentivo, pero por
supuesto se ha de cuidar la metodologia (activa, positiva, participativa), los contenidos
(cientificos, veraces, adecuados) y ajustarse perfectamente a la edad (en ocasiones limitando
conceptos y en otras convenciendo a madres y padres de que “no son tan pequefios” y
necesitan saber sobre cierto tema). Ademas, que se hable méas del asunto podria ser hasta
contraproducente en algunos casos, si no se cuenta con credibilidad y capacidad de comunicar
necesarias. Es posible incluso que algunas familias los valores, la religion o las costumbres
propias choquen con las del adolescente. Por esto los y las adolescentes debe beber de
diversas fuentes (escuela, familia, centro sanitario, recursos apropiados en internet,
amistades), y que los programas para las familias tengan en cuenta estas vicisitudes.

Uno de los objetivos de las acciones que incluyan a familias debera ser aumentar la
autoestima de padres y madres en la comunicacion de temaéticas sexuales, ya que, si se
mostrasen inseguros o no supieran atender a las demandas de sus adolescentes, podrian darse
efectos contrarios a los deseados. Es decir, las intervenciones deben empoderar a los
miembros de la familia antes de enfrentarlos a situaciones y conversaciones nuevas,

ofreciendo tanto recursos conceptuales como afectivos y de comunicacion.
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DECIMOTERCER CAPITULO:
CONCLUSIONES

Este trabajo proponia describir el estado actual de la Educacion Sexual con mas
profundidad que lo ya conocido y expuesto en el marco tedrico, y asi se ha realizado. Tras
ello, se detectd la necesidad de disefiar una intervencion que atendiera a las necesidades
encontradas, dando lugar al proyecto de Educacion para la Salud sexual de adolescentes
dirigido a sus familias.

En la adolescencia, como época de metamorfosis biopsicosocial y paso hacia la adultez,
la sexualidad cobra una importancia capital; maduracion sexual, primeros vinculos
romanticos, formacion y cuestionamiento de la identidad sexual y transformacién de las
relaciones interpersonales. En este camino es imperativo ocuparse de la Educacion Sexual con
informacion adaptada, gradual, clara, cientifica, con perspectiva de género, respetuosa con los
derechos humanos y basada en un curriculo, de forma holistica. Ademas, el contexto y la
cultura se han de tener presentes para tener capacidad transformadora y de causar en los
individuos elecciones saludables y relaciones respetuosas. El enfoque holistico es el que
permite abordarla de tal manera, por lo que esa perspectiva integral que se ha mantenido para
la intervencion creada. Se ha aprovechado la union de dos factores de la adolescencia: en
nuestra sociedad es el comienzo de las experiencias mas directas con la sexualidad, pero
también el punto 6ptimo para incidir y reforzar la Educacion Sexual.

En el marco tedrico se encuentra informacion limitada al ser una cuestion sensible, en
personas menores de edad en su mayoria y que todavia lastra coitocentrismo, un exceso de
énfasis en aspectos puramente bioldgicos (prevencion de ITS y embarazo, instruccion sobre
cambios puberales) en detrimento de otros asuntos como las emociones, los vinculos y las
sexualidades no convencionales. Como se expuso, es habitual pensar solamente en el coito
adolescente y la prevencion del embarazo o las ITS, siendo pocos los que se han aventurado a
explorar otras practicas sexuales o indagar en las motivaciones para el comportamiento sexual
adolescente. Esto ha invitado a que esta tesis se haya desarrollado procurando minimizar estos
sesgos comunes. Ademas, se ha buscado la transdisciplinariedad, articulando elementos de la
Educacion, la Sexologia, la Psicologia, la Salud Publica, la Pediatria, la Ginecologia, la
Andrologia, las Neurociencias, la Sociologia y la Tecnologia. Esto ha posibilitado que se
recojan datos inéditos en sexualidad adolescente de la region, asi como una accién innovadora

que no apelaba directamente a los y las adolescentes como es costumbre en centros educativos
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sino encaminada a trabajar con las familias, tras ser identificadas como educadoras decisivas
en sexualidad.

A lo largo de este estudio se ha evidenciado que, si bien existen diversas fuentes de
informacién a las que los y las adolescentes acuden para obtener conocimientos sobre
sexualidad, no todas son de la misma calidad o fiabilidad, ni se toman en consideracion de
igual forma por el grupo de adolescentes. Se observa que los y las adolescentes recurren a
informacién sobre sexualidad en variadas fuentes; no formales (familia, amistades,
compafieros y compafieras de clase, parejas), formales (profesionales) y de medios de
comunicacion. La formacion de sus allegados y profesionales que les transmiten estos
conocimientos y valores tiene un impacto en la calidad de informacién que reciben, siendo
mas proclives a asimilar datos erréneos, perpetuar estereotipos de género o mantener falsos
mitos si reciben peor Educacion Sexual. Capacitar adecuadamente a quien ofrece la ESI es el
punto de partida para que sea de calidad y con el minimo de sesgos.

Con estos novedosos resultados se ha puesto de manifiesto que las familias,
especialmente de las madres, juegan un rol critico como fuente primaria de informacion, lo
cual a su vez revela una dimension crucial de la Educacion Sexual que ha sido subestimada en
investigacion, intervenciones y politicas publicas, a pesar de que se conoce el rol diferenciado
de las madres en la crianza debido a su género. Distinguiendo entre padres y madres se ha
puesto énfasis en la influencia especial de estas ultimas. La deteccion de la madre como la
principal fuente de Educacion Sexual expone la necesidad de involucrar mas a las familias y
de hacerlas conocedoras de su potencial. Como se vio en el pre-test de la intervencion, madres
y padres creen no jugar un papel en la Educacién Sexual de sus adolescentes, totalmente en
contra de lo que afirman la juventud. Igualmente, es importante que este papel destacado de
las madres como mujeres frente a los progenitores varones se atienda, no desde la imposicion
patriarcal de un deber esencial a ellas, sino apuntar a aumentar la participacion de los padres y
que compartan la tarea como un elemento mas de la crianza y educacién, asi como con otros
miembros cercanos del nucleo familiar. Existe una dinamica de retroalimentacion positiva
entre mejorar la comunicacion en familia e incorporar la Educacion Sexual en casa, donde
cuantas mejores sean las habilidades comunicativas de madres y padres mejor podran educar
en este aspecto, y cuanta méas seguridad y comodidad den a sus adolescentes en este ambito
mejor serd su comunicacion general. Esto permite a las familias mejorar su dinamica y
expresar a su descendencia sus opiniones y valores sobre la sexualidad, que completara la

informacidén que extraigan de otras fuentes.
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Las amistades son la fuente méas popular, aunque su caida en porcentaje al especificar
fuentes “importantes” revela que los propios individuos no los valoran tanto como a otros. Si
es clave atender a que los pares forman una parte creciente en el contexto de cualquier
adolescente, por lo que la ESI no solo es beneficiosa para cada joven que la recibe sino para
transformar su entorno.

Internet, en general, es una fuente que se reclama altamente tanto como fuente como al
preguntar por las mas importantes, por lo que no se puede desdefiar, asi como su version
especifica “redes sociales”. Serd imprescindible transmitir como identificar fuentes fidedignas
y cientificas de aquellas maliciosas en sexualidad. Asi como se presentan peligros en este
medio se puede aprovechar su alcance y accesibilidad para potenciar como herramienta de
ESI.

Casi la mitad afirma que sus docentes los forman en Educacion Sexual, pero en la
muestra no parecen tener un papel distinguido. Aunque hay diversos proyectos de ESI en la
region, son desiguales y no siguen un curriculo comun en una asignatura exclusiva.

Respecto a la pornografia, otros estudios eran mucho més alarmantes sobre las tasas de
consumo en adolescentes. Ya que no era objeto de este proyecto evaluar cuantos sujetos
adolescentes consumian o estaban expuestos a contenidos pornograficos, sino si lo hacian
conscientemente con la finalidad de educarse en sexualidad, parece que la meta ha sido
correctamente alcanzada.

Por otra parte, consultarles sobre las practicas sexuales con otras personas sin desdefar
aquellas diferentes al coito es algo que ha permitido mostrar que los y las adolescentes estan
efectivamente teniendo sexo mas alla de este. En muchas ocasiones mantienen otras practicas
afios antes que el coito, del cual se tienen méas datos estadisticos. Esto logra englobar
conductas sexuales de personas disidentes en su sexualidad, hace que las intervenciones no se
dirijan exclusivamente a evitar el embarazo, promueve una prevencion de ITS mas amplia e
inclusiva y finalmente lleva la Educacién Sexual a mas destinatarios que la requieren.

Cuando se ha preguntado sobre la ESI que ya han recibido, la reacciébn mayoritaria ha
sido de querer ampliarla y mejorarla. Ese interés manifiesto hace que parezca pertinente y mas
sencillo disefiar proyectos que los apelen en esta materia. EI deseo de mejora como lo més
explicitado en los comentarios al preguntar por la Educacion Sexual expone la intencion de
los sujetos adolescentes de formarse mas y mejor por sus diferentes fuentes, pudiendo
aprovechar su interées tanto para recibir mas ESI como para implicarlos en su disefio.

Las declaraciones sobre conocimientos de madres y padres indican que las intervenciones

deben ensefiarles sobre sexualidad adolescente, incluso a los progenitores mas jovenes, ya que
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es donde mas dudas tienen. Ademas, siendo un objetivo primordial del proyecto de EPS, se
potencia que las familias aludan al tema, y de hecho ocurre mejorando su seguridad al
exponer la salud sexual.

Viendo el grado de aceptacién y las mejoras al post-test inmediato, se vislumbran
oportunidades futuras como aumentar la formacion de las familias e incluso realizar
intervenciones que agrupen familia, adolescentes, escuela y centros sanitarios en diversas
combinaciones posibles. Si esto ademas se hace implicando a los participantes en el disefio e
implementacidon, y conociendo sus necesidades, se puede lograr altos estandares de Educacion
Sexual. Seguir en esta linea podria completarse con test longitudinales para comprobar si los
cambios persisten a largo plazo e incluir test a los y las adolescentes para ver si existe impacto
en sus habitos.

Las debilidades reconocidas permiten transparencia y muestran el camino por el que
continuar mejorando la continuidad del proyecto, como replicar aumentado la muestra,
facilitando el acceso a quien participe, utilizar herramientas validadas, persistir en el tiempo
las intervenciones para acumular més asistentes, establecer disefios longitudinales y escoger
metodologias mas sélidas.

Aun con sus limitaciones, se abren lineas de investigacion y aplicacion, que pueden
dirigirse por reproducir el estudio en otros ambientes o en otros periodos, considerar variables
socioecondmicas y educativas, incidir en la parte cualitativa, explorar los factores de género,
enfocarse en comunidades con caracteristicas atipicas, hacer estudios relativos a lo financiero
y/o lo socioldgico y crear iniciativas que se sirvan adecuadamente de las TICS.

Este mismo proyecto tiene idea de continuidad. Como se ha relatado, se fundamenta la
vocacion por la investigacion y la competencia de las matronas en Educacion Sexual. Por ello,
se pretende continuar con la difusion de la intervencion disefiada para explotar al maximo la
dedicacion que se puso en ella. Esto se reclutando participantes tanto a conveniencia como
contactando con centros educativos que puedan colaborar en su expansion. Las

actualizaciones en los datos obtenidos se iran publicando y divulgando en el futuro.
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DECIMOCUARTO CAPITULO:
LIMITACIONES ENCONTRADAS A LO LARGO DE LA INVESTIGACION

Como cualquier trabajo cientifico, este proyecto ha afrontado ciertas limitaciones que es
preciso sefialar. Se quiere transmitir transparencia, honestidad y la vulnerabilidad que enfrenta
siempre aquella persona que investiga. Tener en mente estas restricciones es parte inherente al
método cientifico e impregna todo el estudio, y por ello, cualquier conclusion a la que se
llegue en él.

Esta tesis ha sido realizada por una estudiante del programa de doctorado de una manera
complementaria a su ejercicio profesional ordinario, alternando la Enfermeria general y la
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (matrona) por diferentes regiones del pais. Es decir, esto
se ha hecho con un marcado carécter de interés particular por la investigacién, mas que
ubicando el mundo académico como alternativa profesional. Esto ha comportado
fragmentacion en la dedicacion (parte del programa se desarroll6 en régimen de jornada
parcial) que se ha podido destinar a la tesis doctoral, extendiéndose mas de lo planeado en un
inicio. En este transcurso de tiempo, ademas, ha ocurrido una situacion extraordinaria en
forma de pandemia COVID-19, especialmente critica para el personal sanitario, y un cambio
de directora de tesis en la etapa final por cuestiones personales y totalmente racionales. No
todo son pretextos, ya que desempefiar algo por vocacion significa también un compromiso
que trasciende titulos, promesas laborales o aspiraciones prometedoras. En estos afios de
doctorado, el trabajo de campo, redaccion y analisis se ha acompafiado de un aprendizaje
inmenso sobre metodologia de la investigacion (cuantitativa y cualitativa) educativa y de
salud, ética investigadora, difusion del conocimiento y otras areas similares, que en general
han sido facilitadas por la propia Universidad de Valladolid, asi como la posibilidad de
conocer personas y entidades en sintonia con estas convicciones.

Retomando las limitaciones directas del estudio, cabe esclarecer las de corte
metodoldgico. Desde el comienzo, cuando se empezd a describir el estado de la cuestion, se
descubrid que los informes de sexualidad en adolescentes se centraban en la adolescencia
media y tardia (como si en la adolescencia temprana no hubiera lugar para la sexualidad), en
datos objetivos (edad de inicio, frecuencia de uso etc.) pero no afectivos (¢por qué no usan
contracepcion? ¢ Qué hace que prefieran hablar con sus amistades que con su familia?) y eran
escasos (mezclados con habitos de salud generales, con pocas variables). Este vacio era

también una suerte pues cuando se investiga es dificil encontrar una parcela vacante, por
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pequefia que sea. Por supuesto seria demasiado ambicioso pretender completarla, pero si
hacer aportaciones. Se limito a la CCAA de Castilla y Leon, por ser cuna y residencia de la
investigadora principal, la zona que mas conoce y a la que mas quisiera devolver
conocimiento. Sin embargo, esto significa una barrera mas a la hora de querer aplicar datos y
conclusiones en otras areas. Por su lado, era importante conocer legislacion y ejecucién
efectiva de leyes educativas, sexuales y de tratamiento de datos, que evidentemente son
cambiantes con el progreso temporal, por lo que se han revisado y actualizado varias veces
durante el desarrollo del trabajo, alterando desde qué recriminar a la Educacion Sexual en las
aulas hasta qué permisos solicitar para acceder a pasar los cuestionarios al alumnado.

En cuanto a la muestra, cuando se planificd, se entendia que el trabajo de campo seria
mas sencillo, aun conociendo lo tabl en algunos circulos del tema y la burocracia que
comportaba pedir los permisos pertinentes (Anexos 3, 4 y 5). Lo que ocurrié fue que algunos
de los centros educativos no tenian una forma de contactar facilmente telemética y hubo que
presentarse en el instituto para proponer la participacién. Muchos equipos directivos
rechazaron de pleno cualquier colaboracion por considerar que era mas carga para el
profesorado, que era un tema sensible que preferian evitar o sin ni siquiera dar motivacion.
Algunos incluso aceptaron en un primer momento para mas tarde echarse atras, en una
ocasion con las encuestas impresas y llamando a la puerta del IES tras concertar la cita. Esto
se recoge estadisticamente en la Tabla 6 del apartado 8.3. Estas complicaciones atienden a la
dificultad de investigar fuera del area de confort; hubiera sido menos complejo recoger datos
de pacientes a los que la doctoranda accede cada dia en su mismo puesto de trabajo, pero no
se hubiera respetado la idea original y no se hubiera llevado a cabo un estudio igual. Ante un
tamafio muestral limitado, se buscé ampliarlo a través de un formato en linea, que tenia el
peligro de divulgarse en exceso y ser rellenado por personas no identificadas que pudieran
desvirtuarlo, por lo que la difusion fue controlada, con el sesgo de ser a conveniencia, entre
individuos conocidos, para confirmar que ciertamente cumplian los criterios de inclusion,
perdiendo asi el potencial de un muestreo probabilistico y de una muestra inequivocamente
representativa. Los 513 participantes adolescentes de Castilla y Le6n que se consiguieron
siguen siendo una muestra poblacional mejorable, que inevitablemente se convierte en una
vulnerabilidad de la investigacion. En las encuestas en linea todas las preguntas eran
obligatorias, pero no asi en la version papel (al no acceder directamente a los y las
adolescentes sino a través de sus docentes, no habia forma de controlar que contestaran a
todo) por lo que hubo una pérdida de algunas respuestas que repercute en disminuir todavia

méas el N en algunos items. Esto se interpretaba en la fase de disefio como flexibilidad y
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libertad para favorecer que se participara, pensando errébneamente que la muestra seria mucho
méas amplia. Se suma que las encuestas en papel, casi tres cuartos de las totales fueron
obtenidas en centros publicos, por el mejor acceso y criterios unificados para conseguirlo, por
lo que la representacion de alumnado de colegios concertados y privados es mucho menor, y
desconocida por no ser una variable del cuestionario.

El cuestionario empleado tiene la debilidad de no ser uno ya validado, sino que se cred
para el estudio especificamente. A pesar de haber recurrido a expertos para perfeccionar su
disefio, no estar validado hace que se desconociera su fiabilidad y validez. Aunque esto se
hizo de este modo para obtener variables nuevas y no estudiadas antes, lo cierto es que los
resultados pueden fallar en representar la realidad y asi se reconoce. Afadido a esto, la
medicién de algunas variables es reportada por el propio sujeto en vez de medida de forma
objetiva, pues eran variables muy especificas y subjetivas y no se encontraron escalas de
medicion apropiadas. Parte de esos datos se recopilaron en el afio natural 2021 (encuestas en
papel, 384 de las totales) por lo que tomarlos en la actualidad podria resultar en nuevos datos.
Los datos en formato digital se recogieron en el afio 2024. Esto hace que el estudio tenga una
transversalidad adulterada por esa diferencia temporal. Las encuestas tampoco caracterizaban
el estrato socioecondémico de los sujetos, por considerar que al no ser la mayoria de ellos ni
siquiera adultos, era engorroso y sesgado preguntar por la renta o capacidad monetaria de su
familia. Cuando se dan diferencias entre el ambito urbano y el rural, no es posible discernir si
el poder adquisitivo es uno de los factores aplicables. Tampoco se han contemplado modos de
vivir diferentes en la adolescencia como menores emancipados, familias de acogida temporal,
instituciones de proteccion u otras opciones menos conocidas.

El propio tipo de estudio escogido, descriptivo transversal, tiene una limitacion temporal
al instante en el que se obtiene la informacion pues no hay seguimiento, genera asociaciones
sin causalidad, no controla bien las variables de confusion y es facilmente manipulable por
desviaciones cognitivas del individuo que dara respuestas con sesgadas. Esto se hizo ya que
se ajustaba a presupuesto y capacidad de la investigacion, y podria cubrir el objetivo principal
que era retratar la realidad de la sexualidad adolescente de la region, pero no lo hace de la
forma mas ideal.

En cuanto a resultados, la parte cualitativa esta presente, pero es poco destacable, pues no
se queria hacer del cuestionario algo muy extenso que dificultara su difusién, dejando a este
método un campo menor que a la parte cuantitativa, algo comudn y desde luego a evitar.

Respecto a la intervencion en familias, se aprecia como punto desventajoso principal que

los participantes fueran limitados, 67 en concreto, pues no fue facil convencer a madres y
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padres con sus habituales responsabilidades de embarcarse en realizar todas esas sesiones. Se
suma el hecho de que ha perpetuado el sesgo de género (més madres que padres
implicandose), pero el numero era tan reducido que rechazar asistentes se valoro
improcedente. Por otra parte, debian cumplimentar adecuadamente dos encuestas e
identificarse andnimamente a través de un codigo, herramienta que se ha valorado
negativamente ya que se les hizo demasiado compleja (3 primeros nimeros de su nimero de
teléfono + 3 primeros numeros de su DNI o NIE) y se consulto por ello en varias ocasiones.
Otra limitacion es que ademas del tiempo y el interés de quien colaborase, era preciso que
dispusiera de conexion a internet y algun dispositivo de soporte y cierta alfabetizacion digital
0 al menos personas de su entorno que les ayudaran a manejarse en la plataforma. Esto es
frecuente pero no universal, haciendo una vez mas que quien mas necesita un recurso sea a
quien mas dificilmente va a llegar. Este recurso, ademas, esta solo disponible en idioma
castellano, fue disefiado en base a los resultados de una muestra de adolescentes
castellanoleoneses y no esta pensada por tanto para otras poblaciones, por lo que habria que
valorar en usos futuros si es adecuada. No se puede negar tampoco que los cambios valorados
en el post-test fueron inmediatos, es decir, justo tras terminar las sesiones, y no se ha
comprobado si estas mejoras son capaces de permanecer o se diluyen con el tiempo desde el
fin de la intervencion.

En los cuestionarios a adolescentes no se realizé prueba piloto. Esto es debatido en la
actualidad como debilidad o no, ya que por una parte de aporta mejoras en el procedimiento,
pero te hace perder muestra, algo que en ocasiones como de esta tesis no era una buena
opcion. Para la intervencion si que se tom6 a dos parejas madre-padre de prueba piloto,
aunque sus respuestas se afiadieron finalmente al analisis.

Como se viene especificando, las conclusiones a las que pueda llegar este trabajo no
tienen més alcance que su propia muestra por su tipo de disefio (con contingencias temporales
que asocian variables, pero no indican causalidad), la espuriedad y las mismas limitaciones y

sesgos que contiene.
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DECIMOQUINTO CAPITULO:
LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Se considera que esta tesis tiene un aporte tanto tedrico como de aplicacion préactica, que
ha arrojado luz sobre temas poco expuestos, y dirige inexorablemente a futuras lineas de
investigacion y aplicacion.

El estudio ha generado nuevas ideas y encontrado vacios mas que poner broche a las
preguntas iniciales, pues se han hallado nuevas posibilidades a seguir. Esto no es en absoluto
negativo ni minimiza lo ya hecho, sino que es la apertura a nuevas oportunidades. Estas
trayectorias emergentes pueden partir de proyectos descriptivos muy similares que amplien el
alcance, bien aumentado la muestra para misma poblacion, o incrementando la poblacion que
se desea estudiar (a varias regiones o a todo el pais, por ejemplo). Al realizarse
posteriormente, tendran datos actualizados que permitan perfilar mejor el estado presente.
Reproducir la parte descriptiva puliendo las limitaciones expuestas con una muestra mas
amplia hard ver si el estudio inicial era una base sélida y renovar sus resultados y
conclusiones, y mostrara o bien consistencia con lo obtenido, o disparidades por indagar.
Replicarlo en condiciones diferentes y/o sobre otros grupos de adolescentes permitira
averiguar influencias del entorno y diferencias y similitudes con otros ambientes. Una
modificacion sustancial seria investigar la Educacion Sexual de adolescentes que no cuentan
con apoyo familiar (centros de menores, acogidas temporales, adopciones tardias...). Las
investigaciones que sigan el patron de esta puedan dar lugar a estudios comparativos con
propuestas mas universales.

Incluso creando un cuestionario a medida, hay oportunidades de mejora en futuros
estudios incorporando nuevas variables de elementos no abordados, sobre todo en desde una
perspectiva cualitativa. Por ejemplo, incorporando las posibilidades financieras de la familia,
la formacion académica de los adultos del ncleo doméstico o las posibilidades educativas del
centro escolar.

Otras alternativas a obtener esa representacion de la sexualidad de adolescentes seria
aplicar metodologias diferentes como la observacion directa, la extraccion de informacién de
fuentes oficiales como el INE o registros sanitarios o encuestas a las familias y docentes sobre
los y las adolescentes. Para darle otra Optica, se podrian consultar datos de asistencia de los
Centros Jovenes que imparten talleres y consultas sexoldgicas individuales, registro de

Ilamadas de nimeros de ayuda a adolescentes en este sentido o indagar sobre los recursos que
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emplean. El enfoque también puede ser variado, tanto en lo cuantitativo como en lo
cualitativo. En especial en este Ultimo, que pudiera no limitarse al aspecto descriptivo
(disefios etnogréaficos o de investigacion-accién) sino aspirar a interpretar la realidad de la
sexualidad adolescente, desde la Teoria Fundamentada, por ejemplo. Desde luego un cambio
para ahondar en ello seria hacer investigaciones longitudinales, que aporten seguimiento,
viendo transformaciones en los propios sujetos a lo largo de su adolescencia y los cambios
segun avanzan las generaciones.

Vertientes adicionales a la expansion del estudio son las que profundicen en los
resultados méas destacados, predominando el rol diferenciado de la mujer como madre en la
Educacion Sexual respecto a los padres, las discrepancias entre lo rural y lo urbano y el aporte
efectivo de las familias y el profesorado a la ESI. Estudiar los factores subyacentes a estos
resultados puede ser una rama por investigar per se. También conocer si las intervenciones
sobre los padres y madres modifican directamente los habitos en sus adolescentes.

Existe cabida a investigaciones que sean mas especificas con cuestiones LGTBIQ+
(familias arcoiris, caracteristicas propias de adolescentes del colectivo, discriminacion, etc.),
si bien requieran mayor alcance. Asimismo, que contemplen organizaciones familiares no
convencionales como familias monoparentales (0 monomarentales), de acogida,
reconstituidas (varias figuras maternas y paternas) o aquellas en las que el cuidado de los
menores no recae en los progenitores (abuelos, tios y otros tutores legales posibles). Incluso
explorar la sexualidad de adolescentes que no cuentan con una familia como los que residen
en centros de acogida, los emancipados u otro tipo de internamientos.

Hay lugar igualmente para escudrifiar factores externos influyentes como las politicas de
la zona, los movimientos socioculturales o las variaciones econémicas. Comprobar si cuanto
mas dinero se invierte en Educacion Sexual mejora los habitos sexuales de adolescentes, o
descifrar como hay que hacerlo para que sea lo mas eficiente, es una forma de enfocar desde
lo financiero y administrativo la cuestion que sin duda merece atencién, pues las
intervenciones requieren de recursos humanos y materiales que hay que proveer de fondos.
De igual manera, el surgimiento de ideales y corrientes de pensamiento nuevas que afectan a
adolescentes y con impacto en su sexualidad son una ruta sondeable.

En relacidn con el futuro de intervenciones como la efectuada, la mejora mas plausible
para futuras acciones puede recaer en aumentar el nimero de participantes y evaluar en
diferentes tiempos post-intervencién, valorando desde un punto de vista pedagdgico la curva
de aprendizaje de adquisicion de destrezas de las familias. Sin querer caer en utopias o

proyectos irrealizables, seria bueno aspirar a proyectos que relinan a mas actores como
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familias, sanitarios, adolescentes, docentes, la comunidad y entes gubernamentales y sus
politicas publicas, y que los tengan en cuenta desde la planificacion.

El uso de la tecnologia y de metodologias a distancia y asincronas se ha valorado
positivamente, por lo que siguientes acciones pueden ir encaminadas en este sentido, sin
olvidar nunca que las TICS no son mejores en si mismas, sino segun la aplicacion que se les
preste. Siguiendo esto, seria recomendable que las intervenciones que se inspiren en la
implementada consideren su uso, asi como facilitar los medios a discentes si tienen
posibilidad de ello, para evitar discriminaciones.

Se anima a que las nuevas investigaciones tengan presente el estado de la cuestion y
eviten caer en errores como el coitocentrismo, centrarse solo en aspectos bioldgicos (tanto
para la descripcién del fendmeno como para incluir lo afectivo en las intervenciones), pensar
solo en modelos tradicionales (adolescentes heterosexuales, familias nucleares) o considerar a

familias y profesorado poco valorado en sexualidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario definitivo

Cuestionarie para adelescentes sobre Educacion Sexual. Ménica Vifias Herndndez. Universidad de Valladolid Facultad de
Educacion y Trabajo Sacial Programa de Doctorado en Investigacion Transdisciplinar en Educacion.

Instrucciones
1. No escribas m nombre v apellidos en este cuestionario. es totalmente anonimo.
2. Contesta las preguntas que quieras contestar. puedes dejar todas las que quieras en blanco.
3. Entodo el cuestionario: las preguntas 0-10. 0 es lo mas negativo y 10 lo mas positivo.
4. Subraya o rodea la opcion que elijas enfre las disponibles en algunas preguntas.

Edad:

Sexo: hombre mujer ofro:

Centro educativo:

Curso (sin letra ni grupo, solo ano, por ejemplo 1° de ESO):

Te consideras: heterosexual homosexual bisexual asexual otro:

Te consideras: cisgénero transgeénero transexual no binario  oftro:

Consideras que ha participado en tu Educacién Sexual (puedes sefialar todas las opciones que

quieras): madre padre hermanos hermanas

otros familiares:

amigos  compaiieros de clase  otros conocidos:

profesores medicos enfermeras matronas sexologos psicologos

otros profesionales:

internet redes sociales pornografia libros revistas  ofros medios:
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De todos ellos, ;cudl crees que es tu fuente mds importante de Educacién Sexual?

,Crees que se deberia impartir Educacion Sexual en los centros escolares? Si No
;Como valoras tu Educacion Sexual de 0 a 10?
Explica por qué has dado esta puntuacion con tus palabras (c6mo crees que deberia ser, como seria

mejor, qué cambiarias, etc.):

. Como de satisfecho estds con el aspecto de tu vida: sexualidad, del 0 al 10?

Explica por qué has dado esta puntuacién con tus palabras:

(Has tenido relaciones sexuales tipo coito (pene-vagina) alguna vez? Si  No

. Qué edad tenias la primera vez?
Has tenido otro tipo de relaciones sexuales con otra u otras personas (sexo oral, masturbacion...)?

Si No

,Qué edad tenias la primera vez?

e Sihas tenido relaciones sexuales de cualquier tipo, ;utilizaste tii o tu pareja sexual
algin método anticonceptivo?

Siempre Algunas veces Nunca (Cual o cuiles?

e Alguna vez has tenido relaciones sexuales, de cualquier tipo, sin preservativo
(masculino o femenino)? Si No  Si es si, jpor qué
motivo?

.Qué te ha parecido este cuestionario? Comentarios que quieras dejarnos:
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Anexo 2. Planilla para Jueces Expertos

Fespetado e

mstrumento

Usted ha

aido

evaluar el
mvestigacion

seleccionado

hace  parte

para

que de Ia

. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para

lograr que sean validos v que los resultades obtemidos a partir de éstos sean utilizades eficientemente;
aportande tanto al dres imvestigativa de la peicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

NOMERES Y APELLINDOE DEL JUEZ:

FORMACION ACADEMICA

AREAS DE EXPERIENCIA FROFESIONAL

TIEMPO CARGO ACTUAL
DNSTITUCION
Objativo da

Iz imvestizacion:

Obetivo del pucio de expertos:
Okbyetrvo de la prueba:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a
una misma dimension
bastan para obtener la
medicion de ésta.

1 No cumple con el cnterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto mivel

Los items no son suficientes para medir la dimension

Los items miden algiin aspecto de la dimension pero no
corresponden con la dimension total

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimension completamente.

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintictica y semantica son
adecunadas.

1 No cumple con el cnterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

El item no es claro

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
mismas.

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.

4. Alto mvel El item es claro. tiene semantica v sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1 No cumple con el criterio  El item no tiene relacién logica con la dimensién
2. Bajo Nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimensién.

El item tiene relacién
logica con la dimensién o

3. Moderado mivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension que
esta midiendo.

:Hzy almuna dimen=icn que hace parte del constructo v ne fue ov

indicador que esta 4. Alto mivel El item se encuentra completamente relacionado con la
mudiendo. dimensi6n que esta midiendo.
RELEVANCIA 1 No cumple con el cniterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4. Alto mvel

medicion de la dimension
El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

El item es relativamente importante.
El item es muy relevante v debe ser incluido.

7 i Cudl?

£

*Para los cazos de equrvalencia semantica se deja uma casilla por em va que e evaluard =i la fraduceion o el
cambio en vocabulane son suficientes.
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Anexo 3. Dictamen Favorable del HCUV

“ ] l-‘ Sacyl

gt g

Avda. Ramén y Cajal, 3 - 47003 Valladolid
Tel.: 983 42 00 00 - Fax 983 25 75 11
gerente.hcuv@saludcastillayleon.es

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 17 de diciembre de 2020

En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 17 de diciembre de

2020, se procedié a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

EDUCACION SEXUAL EN ADOLESCENTES. | 1.P.: MONICA VINAS
bl 20-2057 | ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL EN | HERNANDEZ
TESIS CASTILLA Y LEON. EQUIPQ: CAROLINA
NO HCUV GONZALEZ, MIGUEL
A. MARTIN.
UVA

A continuacion, les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD VA-
LLADOLID ESTE en relacion a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacion hiomédica, la proteccion de da-
tos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable vy la
aceptacion del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos Area de Salud
Valladolid Este.

Un cordial saludo.

)
S Junta de

Castilla y Leon
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Anexo 4. Autorizacion de la Consejeria de Educacion

I
a8

W

% Junta de
Castilla y Ledn
Consejeria de Educacion

Visto el escrito de D® Mbnica Vifias Hernandez, enfermera y matrona dedicada a la
Atencion Primaria de salud que ya ha trabajado la educacion sexual en el aula y desea
realizar el trabajo de Tesis Doctoral “Disefio de Investigacion Educacion sexual en
adolescentes. Estudio descriptivo transversal en Castilla y Leén", para lo cual
solicita realizar la fase de investigacion en dos centros educativos pUblicos (uno rural y
uno urbano) en cada provincia de Castilla y Leén.

Examinada en este centro directivo la documentacion presentada, teniendo en cuenta
que la tesis se desarrolla dentro del Programa de Doctorado en Investigacion
Transdisciplinar en Educacion de la Universidad de Valladolid, que ha obtenido el
informe faverable y la aceptacién del Comité de Etica correspondiente, que se solicitaran
permisos a los directores de los 18 centros elegidos para la muestra y seran los tutores
los que hagan entrega de los cuestionarios al alumnado que voluntariamente desee
participar en la cumplimentacion de los mismos.

Por fodo lo expuesto, se AUTORIZA a D®. Monica Viflas Hernandez a la realizacion
de dicho trabajo siempre que, en el momento de realizar las encuestas, se guarden los
protocolos COVID vigentes, con ello no interfiera en el normal funcionamiento de la
actividad docente y cuente con el consentimiento previo de sus progenitores o tutores
legales.

Esperamos que nos traslade los resultados de su tesis doctoral, que sin duda resultaran

de interés.

Valladolid, 15 de octubre de 2021

CL DIRECTOR GENERAL DE INNOVACION
Y FORMACION DEL PROFESORADO

D2, Ménica Viflas Hernandez

Avda. del Real Valladolid - s/n. - 47014 Valladolid - Tel. 983 411 500 Fax: 983 411 050

270



Anexo 5. Modelo de autorizacidon para madres, padres y tutores legales

Justificante paterno, materno v/o de tutores de autorizacion para encuesta.

Yo, com dni

como madre/padre/tutor legal'tutora legal de

autorizo a mi hijo o hija a rellenar, si lo desea, el cuestionario “EDUCACION SEXUAL
EN ADOLESCENTES. ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL EN CASTILLA
Y LEON” de la investigacion de la doctoranda Moénica Viiias Hernandez a través del

programa de Doctorado de Investigacion Transdisciplinar en Educacion de la

Tmiversidad de Valladolid.

Conozco que puedo retivar este consentimiento en cualguier momento antes de gue el
cuestionario sea recogido, que sera totalmente anonimo, que puedo solicitar ver dicho
cuestionario antes de gque mi hijo/hija lo cumplimente si lo solicito al centro educativo,
gque mi hijo'hija solo lo rellenara si lo considera oportune v que podreé solicitar al centro
escolar contacto con la investigadora principal de la investigacion para conocer

resultados del estudio,

A de de 202

Firma:
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Anexo 6. Cuestionario previo de la intervencion de EPS

Formulario 1 EDUCACION SEXUAL PARA
FAMILIAS DE ADOLESCENTES

iBuenas! 5i has llegado a este formulario es porgue participas en el Proyecto de Educacion
Sexual para Familias de Adolescentes de Monica Vifias (Universidad de Valladolid).
Rellena este formulario antes de realizar las seis sesiones propuestas y el Formulario 2 al
terminar. El ndmero que te pido al inicio es para saber que tu formulario 1 se corresponde
con tu formulario 2, pero recuerda jsera totalmente andnimo! Gracias por participar.

Al amparo de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos *
Personales y garantia de los derechos digitales, conozco que esta encuesta en
anonima, puedo abandonar de hacerla si quiero, no recoge datos de quien envia
respuestas y deseo participar:

() si

CODIGO. Por favor, escribe tu codigo. Esta formado por los primeros 3 digitos de *
tu nidmero teléfonico y los 3 primeros nimeros de tu dni. Por ejemplo: 635711.
Servira solamente para relacionar tu formulario 1 y tu formulario 2, pues como
sabes es andnimo.

Tu respuesta

Tu edad: *

Tu respuesta
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Tu género: *

O Hombre
O Mujer
O Otro

i Eres padre/madre de adolescentes (10-19 afios)? *

O s
() No, pero convivo con adolescentes

O No, y tampoco convive con adolescentes

Indica edad y género de cada uno de tus hijos/hijas (por ejemplo, chicade 12y  *
chico de 18):

Tu respuesta

¢Como valoras tus conocimientos en Sexualidad general? 0 es lo minimoy 10 el *
maximo.

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Muy escasos O O O O O O O O O O O Excelentes

£ Como valoras tus conocimientos en Sexualidad de adolescentes? 0 es lo *
minimo y 10 el maximo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy escasos O O O O O O O O O O O Excelentes
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;Con qué frecuencia hablas de sexualidad con tus hijos y/o hijas? *

0 1 2 3 4 1 6 7 8 9 10

NuncaOOOOOOOOOOOCadadh

£Qué nivel de confianza en ti y tus conocimientos y habilidades en sexualidad
tienes al hablar con tus hijos y/o hijas?

o 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10

Minguna O O O O O O O O O O O Confianza

confianza total

;Queé sensaciones te produce hablar de sexualidad con tus hijos y/o hijas *

Tu respuesta

Comentarios que quieras dejarnos. jGracias por participar!

Tu respuesta
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Anexo 7. QR de acceso al “Proyecto de EPS Sexual para Familias de Adolescentes”
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Anexo 8. Cuestionario final de la intervencién de EPS

Formulario 2 EDUCACION SEXUAL PARA
FAMILIAS DE ADOLESCENTES

B I U o ¥
jBuenas! Si has llegado a este formulario es porque participas en el Proyecto de Educacion Sexual para
Familias de Adolescentes de Ménica Vifias (Universidad de Valladolid). Rellena este formulario después de

realizar las seis sesiones propuestas. El nimero que te pido al inicio es para relacionar este formulario con el
primero que hiciste de forma COMPLETAMENTE ANONIMA. jMuchas gracias!

Al amparo de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personalesy *
garantia de los derechos digitales, conozco que esta encuesta en andnima, puedo abandonar
de hacerla si quiero, no recoge datos de quien envia respuestas y deseo participar:

Si

CODIGO. Por favor, escribe tu cédigo. Estd formado por los primeros 3 digitos de tu ndmero  *
teléfonico y los 3 primeros ndmeros de tu dni. Por ejemplo: 635711. Servira sclamente para
relacionar tu formulario 1y tu formulario 2, pues como sabes es andnimo.

Texto de respuesta corta

;Como valoras tus conocimientos en Sexualidad general tras las 6 sesiones del programa?0  *
es lo minimo y 10 el maximo.

Muy BSCAS0S N/ L/ N N/ N/ L/ N/ N/ L/ L L/ Excelentes
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;Como valoras tus conocimientos en Sexualidad de adolescentes tras las 6 sesiones del *
programa? 0 es lo minimo y 10 el maximo.

Muy escasos L N R R R Excelentes

;Con qué frecuencia hablas de sexualidad con tus hijos y/o hijas ahora? *

Nunca I-\ . rl I\ . 4' I\ . rl l-\ . rl I\ . rl l-\ . rl l-\ . rl I-\ . rl l-\ . rl l\ . 4' I\ . rl Cada dia

< Qué nivel de confianza en tiy tus conocimientos y habilidades en sexualidad tienes al hablar *
con tus hijos y/o hijas en este momento?

Ninguna confianza ./ .0 0 L0 w0 0 L0 b W W L Confianza total

i Qué sensaciones te produce hablar de sexualidad con tus hijos y/o hijas actualmente? *

Texto de respuesta larga

i Qué te han parecido las sesiones? *

Texto de respuesta larga

Comentarios que quieras dejarnos. {Gracias por participar!

Texto de respuesta larga
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