REVISTA DE
ESTUDIOS

DE JUVENTUD

La salud afectivo-sexual de la juventud
en Espana

GogERNo Mlelirmo .. I
PANA  DE SANIDAD, CONSUM(
> Y BIENESTAR SOCIAL 1 nj uve






La salud afectivo-sexual de la juventud

REVISTA DE en Espafia
Coordinadores:
Antonio Fuertes y Eva Gonzélez, Universidad de

Salamanca

- Marzo 19 | N°

ESTUDIOS
DE JUVENTUD




REVISTA DE

ESTUDIOS
DE JUVENTUD

Direccion
Ruth Carrasco Ruiz

Coordinacién del nimero
Antonio Fuertes
Eva Gonzalez

Disefio Grafico
Pep Carrié / Sonia Sanchez
Antonio Fernandez

llustraciones
Mariano Pardo

Edicion
© Instituto de la Juventud

Redaccién

Observatorio de la Juventud en Espaina
Tel: 91782 74 82

Fax: 91782 74 27

E-mail: estudios-injuve@injuve.es
web injuve: www.injuve.es
Biblioteca de Juventud

C/ Marqués del Riscal, 16

Tel: 91782 74 73

E-mail: biblioteca-injuve@injuve.es
https://cpage.mpr.gob.es

Libro impreso con papel reciclado,
el 60% libre de cloro

VA

FSC

MIXTO
Papel
FSC® C103654

ISSN: 0211-4364

NIPO papel: 734-19-007-0

NIPO linea: 734-19-008-6

Dep. Legal: M-41850-1980

Maquetacién e impresion:

ADVANTIA, COMUNICACION GRAFICA, S.A.
Las opiniones publicadas en este numero

corresponden a sus autores.

El Instituto de la Juventud no comparte

necesariamente el contenido de las mismas.



iNDICE - Marzo 19 | N° La salud afectivo-sexual de la juventud
en Espana

Coordinadores:

Antonio Fuertes y Eva Gonzélez, Universidad de
Salamanca

EL TEMA | pag. 5

Introduccion | pag. 7
PRIMERA PARTE: SEXUALIDAD Y AFECTIVIDAD

1. Vinculos afectivos, motivaciones sexuales y bienestar en la adolescencia y juventud. | pag. 17
Antonio Fuertes Martin. Universidad de Salamanca.

2. Comportamientos sexuales en nuestros jovenes: de la salud al riesgo. | pag. 31

José P. Espada Sanchez y Alexandra Morales. Grupo de Investigacion AITANA. Universidad Miguel Hernandez.

3. Diversidades sexuales y de género en adolescentes y jovenes. | pag. 47
Noelia Ferndndez Rouco. Universidad de Cantabria.
Rodrigo J. Carcedo Gonzdlez. Universidad de Salamanca.

4. Sexualidad y afectividad en jévenes con discapacidad/diversidad funcional. | pag. 61

Maria Honrubia Pérez y Esther Sdnchez Raja. Asociacidn nacional de salud sexual y discapacidad (ANSSYD).

5. La sexualidad de los jévenes con diversidad funcional intelectual: “derechos y realidades”. | pag. 77
Maria Dolores Gil Llario. Universitat de Valéncia.

6. Comportamiento agresivo en las relaciones de pareja de adolescentes y jévenes
¢Qué elementos son Utiles para su identificacion y prevencion? | pag. 93

Isabel Vicario-Molina. Universidad de Salamanca.
Andrés Avelino Fernandez. Universidad de Cantabria.

7.  é¢Qué atencidn sanitaria en materia de salud sexual y reproductiva necesitan
nuestros jovenes?. | pag. 109
Maria Jesus Alonso Llamazares. Coordinadora del Centro Provincial Orientacion Sexual para jévenes de Malaga.

8. Educacion de la sexualidad: estado actual y propuestas de futuro. | pag. 121

José Luis Martinez Alvarez. Universidad de Salamanca.

SEGUNDA PARTE: BUENAS PRACTICAS

9. Aportaciones del proyecto sexumuxu de integracion de la educaciéon sexual en el
sistema educativo. | pag. 139
Javier GOmez Zapiain. Exprofesor Titular de la Universidad del Pais Vasco.

La salud afectivo-sexual de la juventud en Espafa



10. Yoiyo y la sexualidad: una mision en Ultreia. | pag. 155

Maria Victoria Carrera Fernandez, Yolanda Rodriguez Castro y Maria Lameiras Ferndndez. Universidad de Vigo.

1. La atencidn a los jovenes desde los derechos sexuales y el feminismo interseccional.
El modelo del CJAS de Barcelona. | pag. 171

Jordi Baroja Benlliure. Centre Jove d’Atencio a les Sexualitats (CJAS) de I'’Associacié de Drets Sexuals i
Reproductius.
Silvia Aldavert. '’Assocciacid de Drets Sexuals i Reproductius

TERCERA PARTE: RECURSOS

12. Recursos y materiales online para abordar la salud afectivo-sexual con jovenes. | pag. 191
SIDA STUDI. Asociacion sin dnimo de lucro declarada de utilidad publica

MATERIALES | pag. 203

COLABORAN EN ESTE NUMERO | pag. 247

4 REVISTA DE ESTUDIOS DE JUVENTUD - Marzo 19 ‘ ne 123



EL TEMA La salud afectivo-sexual de la juventud
en Espana




EL TEMA

La afectividad y la sexualidad tienen una relevancia indudable en la
adolescencia y juventud por las nuevas necesidades que surgen en
ambas dimensiones e imponen constantes desafios. Una comprensién
adecuada de la vida sexual y afectiva de las y los adolescentes y jovenes
requiere asumir que las trayectorias que pueden darse en este proceso
de exploracién son multiples, como también lo son los factores que
contribuyen a explicar esos posibles caminos, habiendo de considerar no
solo las caracteristicas propias de la persona sino también las relativas

a su contexto sociocultural e interpersonal. Asimismo, la comprensién

de esas diversas trayectorias y la intervencidn sanitaria, educativa

y comunitaria no solo deben contemplar los riesgos que pueden

darse (enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados,
comportamientos agresivos, etc.) sino también, y de forma especial

por haber sido menos consideradas, las experiencias de bienestar y
satisfaccion afectivo-sexual. En cualquier caso, aiin son muchas las
cuestiones pendientes de resolver, especialmente en relacién con las
personas en alguna situaciéon de mas complejidad y/o vulnerabilidad
(personas LGTBI+, con diversidad funcional y/o intelectual, etc.), por

lo que se hace necesario seguir trabajando para favorecer mejor la
resolucion positiva de las tareas que adolescentes y jovenes han de
enfrentar en sus vidas para lograr un desarrollo afectivo-sexual saludable.
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Son muchos los cambios que se producen a lo largo de la adolescencia y
la juventud, especialmente, y una vez alcanzada la madurez reproductiva,
en lo que se refiere a las dimensiones psicoldgica y social. Entre otros
muchos, los cambios en la esfera sexual y afectiva van a tener gran
relevancia. De hecho, nadie pone en duda que la construccién del si
mismo sexual y la formacidn de relaciones de pareja intimas se convierten
en elementos centrales del desarrollo en estas etapas del ciclo vital, y

las nuevas y cambiantes necesidades en ambas dimensiones imponen
importantes y diferentes desafios. Si de por si, la tarea es compleja para
todas y todos, no podemos olvidar que estos retos seran mayores para
las personas que han de afrontarlos desde alguna posicidon de exclusion
o mayor vulnerabilidad personal o social (p.e. personas LGTBI+, con
diversidad funcional y/o intelectual o de otras etnias o culturas). En estos
casos, las barreras sociales, interpersonales e individuales dificultan aun
mas las posibilidades de transitar de forma satisfactoria y saludable por
estas etapas de la vida.

En cualquier caso, son multiples las posibles trayectorias que pueden darse
en el proceso de descubrimiento y exploracién. El acceso a la actividad
sexual y/o el inicio de relaciones de pareja puede ser mas o menos
temprano, el nimero de personas con las que se mantienen esos contactos
y/o relaciones es muy variable; el grado de cercania o vinculacién afectiva
con las personas con las que se mantienen relaciones sexuales diferira
igualmente; las motivaciones que subyacen a todo ello serdn muy distintas; y
asi podriamos continuar con un largo etcétera.

Ciertamente, los factores que dan cuenta de esas diferentes trayectorias son
asimismo innumerables. No podemos pensar sdlo en la persona concreta

sin mas, como se ha hecho con frecuencia, ni pretender dar explicaciones
sencillas a algo tan complejo como las vivencias y experiencias sexuales en
la adolescencia y juventud. Un andlisis adecuado y comprensivo de ellas
requiere considerar que los cambios conductuales, cognitivos y afectivos
que tienen lugar en esas etapas son consecuencia de las interacciones
reciprocas y continuas entre las caracteristicas propias de la persona en
desarrollo y los diferentes factores del contexto sociocultural e interpersonal
en que tiene lugar ese desarrollo (Bronfenbrenner y Cecci, 1994). De este
modo, conocer los mensajes que nuestros y nuestras adolescentes y jovenes
reciben sobre la sexualidad y las relaciones afectivas del entorno cultural en
el que viven, asi como los procesos de socializacion afectiva y sexual que se
han desarrollado en el contexto familiar, en el grupo de iguales y de amigos/
as, y en las relaciones de pareja que hayan podido tener, es imprescindible
para entender minimamente qué les motiva, qué expectativas tienen, qué
les estd sucediendo y cdmo lo estdn vivenciando. Mas aun, seria importante
llegar a conocer la forma en que interactuan estos diferentes contextos para
poder tener un panorama mas claro.
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Por otro lado, hemos de reconocer que durante décadas hemos tenido una
pronunciada tendencia a hacer énfasis en los riesgos y problemas asociados
a la exploracion de la sexualidad y las relaciones afectivas. No ha sido
extrafo casi equiparar relaciones de pareja o relaciones sexuales con riesgo
y resultados negativos, sobre todo en la primera parte de la adolescencia.
Asi, por ejemplo, la implicacidon en relaciones de pareja en esa primera
etapa se ha relacionado con el uso de sustancias, conductas antisociales,
depresion, ansiedad, etc. (Connolly y Mclsaac, 2009). En relacién con la
actividad sexual, el foco ha recaido de manera muy especial en los riesgos
de contraer alguna enfermedad de transmision sexual o en la existencia de
embarazos no deseados (Fergus, Zimmerman, y Caldwell, 2007).

Obviamente la perspectiva del riesgo sigue sirviéndonos para comprender
algunas de las trayectorias negativas en el desarrollo sexual-afectivo y, de
ese modo, ayudarnos a disefar estrategias de prevencién e intervencion mas
adecuadas. Sin embargo, no podemos olvidar que estamos refiriéndonos

a la exploracion de la sexualidad y la intimidad relacional de pareja en

unas etapas de la vida en las que tal exploracion es un fendmeno central y
normativo del desarrollo (Collins, Welsh y Furman, 2009). Por ello, hemos
de interesarnos también por las trayectorias que favorecen y enriquecen

el crecimiento personal y social, y por tanto, el bienestar de adolescentes

y joévenes en este proceso de descubrimiento. Esto nos conduce de nuevo
a la necesidad de analizar no solo las caracteristicas de la persona de
forma aislada, sino ademas los contextos en los que ésta se desarrolla

y su interacciéon con ellos. Asi, por ejemplo, la investigacion ha puesto

de manifiesto como las relaciones de apego seguras con los padres son

un importante predictor de unas relaciones de pareja mas seguras en la
adolescencia y juventud (Furman, Stephenson, y Rhoades, 2014), o cdmo
la calidad de las relaciones de amistad se asocia a mayor calidad en las
relaciones de pareja posteriores (Yu, Branje, Keijsers, y Meeus, 2014). En la
misma direccién, y también a modo de ejemplo, la implicaciéon en actividades
sexuales mas seguras y saludables se ha encontrado asociada a una mayor
calidad de las relaciones con los padres (De Graaf et al., 2011; Halpern and
Kaestle, 2014), a la existencia de normas y actividades sexuales en el grupo
de iguales mas saludables (Van de Bongardt, Reitz, Sandfor, y Dekovic,
2015), o a una comunicacion mas intima y sincera con la pareja (Manlove,
Ryan, y Franzetta, 2007).

Por supuesto, son muchas las cuestiones que nos quedan por resolver en
cuanto a los factores que pueden ayudar a entender esas diferentes trayectorias
en el desarrollo sexual y afectivo, y muchas mas aun las cuestiones no resueltas
en relacion con las personas que se encuentran en alguna situacion de mayor
complejidad y/o vulnerabilidad por diferentes razones. Se hace necesario,

por consiguiente, seguir ahondando en ello de forma que podamos llegar a

una mayor comprension que nos permita contribuir a favorecer la resolucion
positiva de las tareas que adolescentes y jovenes han de enfrentar en sus vidas
para un desarrollo saludable. Algunas de esas tareas basicas serian, a nuestro
entender, las que recogemos a continuacion:

— desarrollar una consideracion positiva del nuevo cuerpo sexuado,

— reconocer y aceptar los nuevos sentimientos y deseos sexuales sin
culpa, miedo o verglenza, asi como las nuevas emociones y afectos que
pueden surgir en las relaciones con los iguales o la pareja,
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— descubrir y explorar diferentes posibilidades de expresion sexual y de
vinculacién con los otros,

— desarrollar un sistema de valores propio respecto a la sexualidad y las
relaciones con los demas,

— desarrollar un sentido de responsabilidad en el uso de la sexualidad,
frente a uno mismo, la pareja o parejas sexuales y la sociedad.

En el presente monografico pretendemos acercarnos a esta fascinante
dimensidn del desarrollo humano. La primera parte consta de ocho articulos
que intentan plasmar los principales conocimientos acerca de las vivencias y
experiencias afectivas y sexuales en la adolescencia y juventud, los factores
gue pueden condicionarlas y las posibilidades de promover un mayor
bienestar afectivo y sexual, a la vez que se previenen riesgos innecesarios.
En la segunda parte se presentan tres propuestas diferentes de intervencion
educativa y comunitaria que representan ejemplos de buenas practicas en la
promocioén del desarrollo afectivo y sexual saludable. Por ultimo, en el tercer
apartado se ofrece una guia de recursos online que puede ser de especial
utilidad tanto para los propios jévenes como para los profesionales que
trabajan o quieren trabajar en pro de la salud afectiva y sexual de nuestra
juventud.

En primer articulo, bajo el titulo Vinculos afectivos, motivaciones sexuales y
bienestar personal en la adolescencia y juventud, Antonio Fuertes aborda

el desarrollo y el sentido de las necesidades y motivaciones sexuales y de
vinculacion afectiva en estas etapas del ciclo vital. Destacando la importante
interrelacion que tiende a existir entre ellas, incide en algunos de los factores
gue pueden condicionarlas y en las consecuencias que pueden tener sobre
el bienestar personal.

José P. Espada y Alexandra Moreno nos presentan en el articulo
Comportamientos sexuales en nuestros jévenes: de la salud al riesgo una
exhaustiva revision sobre el comportamiento sexual de adolescentes y
jovenes, los factores de riesgo y proteccion en relacion con la salud sexual, y
el estado actual de la prevencidn en Espafa de conductas de riesgo sexual.
Para finalizar, presentan una propuesta de intervencion junto a evidencias de
su eficacia.

Bajo el titulo Diversidades sexuales y de género, Noelia Fernandez y Rodrigo
J. Carcedo se adentran de forma critica en los discursos existentes en torno
a la diversidad sexual y de género en adolescentes y jovenes. Asimismo,

nos hacen participes de los factores de vulnerabilidad y de proteccidon que
revelan los estudios sobre el tema, a la vez que proponen posibles acciones
socio-educativas para promover su bienestar.

En el cuarto articulo, desarrollado por Maria Honrubia y Esther Sanchez,
se aboga por el reconocimiento y la defensa de los derechos afectivos

y sexuales de las personas adolescentes y jovenes con discapacidad/
diversidad funcional. En su articulo, Sexualidad y afectividad en jovenes
con discapacidad / diversidad funcional, las autoras plantean sin fisuras

la necesidad de que la sociedad y los profesionales reconozcamos sus
verdaderas necesidades y podamos ofrecerles las herramientas necesarias
para poder desarrollar todas sus potencialidades afectivas y sexuales.
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El mismo objetivo se vislumbra de forma clara en el escrito de Maria Dolores
Gil en el articulo 5, La sexualidad de los jovenes con diversidad funcional
intelectual: derechos y realidades. La autora, a partir de una interesante
investigacion desarrollada por su equipo en relacion con esta tematica,

nos presenta algunos datos de especial relevancia sobre las necesidades
afectivas y sexuales de personas con diversidad funcional intelectual y el
grado en que dichas necesidades son verdaderamente atendidas o resueltas.
Aun cuando toda la informaciéon es sumamente interesante, destacariamos,
por su relevancia para la intervencion, la asociaciéon entre la satisfaccion

de las necesidades afectivo-sexuales y la calidad de vida, por un lado, y el
elevado indice de abusos sexuales que sigue existiendo en estas personas,
por otro.

Isabel Vicario-Molina y Andrés Ferndndez-Fuertes abordan el tema de

la violencia en el articulo Comportamiento agresivo en las relaciones

de pareja de adolescentes y jovenes: qué elementos son Utiles para su
identificacién y prevencion?, enfatizando la incidencia y gravedad de estos
comportamientos, obviamente inaceptables, que generan importantes dafios
personales y sociales. Los autores también analizan los diferentes tipos de
agresion y los factores que contribuyen a explicar su aparicion, las dinamicas
de agresiones mutuas, asi como posibles estrategias educativas que
permitan erradicar o, al menos, reducir la prevalencia de esta problematica
en las parejas jovenes.

Los dos siguientes articulos estdn dedicados a la atencién y la educacién en
relaciéon con la sexualidad y la afectividad, que estimamos absolutamente
imprescindible. Hablamos de Derechos. Por un lado, Maria Jesus Llamazares
hace un somero repaso a la situacion actual de la salud sexual y reproductiva
en la juventud, para luego pasar a plantearnos las herramientas y recursos
necesarios para desarrollar una buena atencién sexual en los centros
sanitarios. Como se recoge de forma muy acertada en el articulo que
escribe, éQué atencidn sanitaria en materia de salud sexual y reproductiva
necesitan nuestros jovenes?, esta atencioén facilitaria que adolescentes y
jovenes asumiesen la posibilidad de ser sexualmente activos y tuvieran
mejores conocimientos y unas actitudes mas positivas y abiertas hacia la
sexualidad.

José Luis Martinez, por su parte, reflexiona acerca de la necesidad de la
educacidén de la sexualidad en el contexto escolar y familiar y sobre cudles
son los obstaculos que aparecen con mayor frecuencia en relacion con ello.
En el articulo Educacion de la sexualidad: estado actual y propuestas de
futuro, se aboga con argumentos indiscutibles por un modelo educativo
“holistico” e integral que incorpore una perspectiva de género, y que incluya
a todas las “minorias sexuales”, como el colectivo LGTBI+, los grupos
procedentes de diferentes culturas y etnias, y las personas con diversidad
funcional e intelectual.

En la segunda parte (articulos 9, 10 y 11) se presentan algunas buenas
practicas de promocidén de la salud sexual eficaces, diseflados e
implementados en nuestro contexto. Asi, Javier GOmez-Zapiain nos presenta
Sexumuxu, programa auspiciado por el Gobierno Vasco que supone una
propuesta de integracion de la educacion sexual en el sistema educativo que
fue premiado por la Word Association for Sexual Health. Sus aportaciones no
sélo han sido de especial relevancia en el contexto en el que se ha disefiado,
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sino que han podido ser adaptadas a otros contextos diferentes de forma
exitosa.

Por su parte, Maria Victoria Carreras, Yolanda Ferndndez y Maria Lameiras
ponen en nuestro conocimiento Yoiyo y la sexualidad: Misidon en Ultreia, un
programa multimedia interactivo que, entre otras virtudes, tiene la de poder
ser de utilidad en contextos educativos formales y no formales, a nivel
individual o en pequeio/gran grupo, y en su totalidad o de forma parcial
seleccionando actividades y materiales que respondan a los intereses y
necesidades de los/as destinatarios/as.

En el ultimo articulo de este bloque, La atencién a jovenes desde los
derechos sexuales y el feminismo interseccional: el modelo del CJAS de
Barcelona, Jordi Baroja y Silvia Aldavert nos acercan a la experiencia

del Centro Joven de Atencidén a la Sexualidad de Catalufia, donde desde
hace afios, han atendido de forma personal a miles de jévenes y llevado a
cabo innumerables acciones educativas colectivas desde una perspectiva
feminista, inclusiva, positiva y de autocuidados.

Para finalizar, en el ultimo articulo SIDA STUDI nos ofrece una completa y
excelente guia de recursos y materiales online para la promocioén de la salud
sexual en adolescentes y jovenes. Ademas de la calidad de los recursos
recopilados, cada uno de ellos se acompafa de una pequefa descripcion

y el enlace donde encontrarlos, lo que facilita enormemente la labor de los
profesionales que deseen utilizarlos.

Antonio Fuertes y Eva Gonzalez
Universidad de Salamanca
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PRIMERA PARTE Sexualidad y afectividad







Antonio Fuertes Martin. Universidad de Salamanca

DOCUMENTOS

Vinculos afectivos, motivaciones
sexuales y bienestar en la
adolescencia y juventud

Las motivaciones de intimidad y las motivaciones sexuales forman parte ineludible del desarrollo
humano y las formas en que pueden expresarse y manifestarse a lo largo de la adolescencia y juventud
serdn muy diversas. En ocasiones, unas y otras motivaciones podran seguir diferentes caminos de
forma independiente, pero en otras muchas, la conjuncion de estas motivaciones puede dar lugar al
inicio de un tipo de relaciones especialmente significativas. Las multiples formas que puede cobrar

la interaccion entre la vinculacién afectiva y los deseos y motivaciones sexuales en cada relacidon, se
convertirdn en un aspecto de especial relevancia para comprender el posible curso de ésta vy, lo que
quizds es mas importante, el bienestar de las personas implicadas en ella. Acercarnos a lo que en la
actualidad conocemos sobre el sentido y el desarrollo de estas motivaciones asi como de su posible
interdependencia en la adolescencia y juventud, es el objeto del presente capitulo. Sobre esta base

y mejorando nuestra comprension sobre estas dindmicas podremos contar con herramientas mas
eficaces para implementar intervenciones que promuevan un desarrollo sexual y afectivo mas saludable.

Palabras clave: vinculos afectivos, apego, deseo sexual, motivaciones
sexuales, adolescencia y juventud, bienestar personal.

1. Introduccién

La motivacion para vincularnos afectivamente a otros y la motivacion para
relacionarnos sexualmente, forman parte del programa de nuestra especie
sexuada. En mayor o menor medida y, de formas muy distintas para cada
persona, las necesidades de vinculacion afectiva y las necesidades sexuales
estdn presentes a lo largo de nuestras vidas y, sin duda, condicionan lo

gue sentimos, pensamos y hacemos como individuos, a la vez que estardn
condicionadas por todo lo que somos y por el contexto en el que nos
desarrollamos.

La adolescencia y juventud son etapas especialmente relevantes en relacion
con todo ello. Las profundas transformaciones bioldgicas y psicosociales que
tienen lugar a lo largo de estos periodos de la vida van a ir acompafnadas

de nuevas y diferentes formas de vivenciar la sexualidad y las relaciones
afectivas con los demas. La busqueda, el inicio y la exploracién de la
sexualidad y la intimidad relacional seguirdn muy diferentes trayectorias
pero, en cualquier caso, se convertirdn en aspectos centrales del desarrollo
para adolescentes y jovenes (Collins Welsh, y Furman, 2009; Furman y Rose,
2015; Shulman y Connolly, 2015).

Desde la perspectiva evolucionista se considera que estas motivaciones

afectivo-sexuales estarian al servicio de diferentes aspectos relacionados
con el cortejo, el apareamiento y la reproduccidn y, por tanto, al servicio
de la supervivencia de la especie (Fisher, 2004). Se supone, ademas, que
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serian diferentes los sistemas neurales a nivel cerebral los que regularian las
motivaciones de vinculacién afectiva y las motivaciones sexuales.

Helen Fisher (2004) habla de tres diferentes sistemas emocionales/
motivacionales, que desde la pubertad comienzan a ser activos y a
interaccionar entre si de formas diversas: a) el sistema deseo sexual, cuyo
objetivo fundamental seria buscar la gratificacién y satisfacciéon sexual y que
podria dirigirse hacia multiples y diferentes parejas; b) el sistema atraccion,
gue nos motivaria hacia la busqueda y el encuentro con una persona que
nos atraiga de forma especial como pareja; c) el sistema apego, que nos
llevaria a mantener un vinculo afectivo mas duradero con una pareja.

En una linea similar, Diamond (2003) considera que el deseo sexual y la
necesidad de vinculacion afectiva estarian regidas o controlados por dos
sistemas neuroconductuales diferentes: el sistema de apareamiento sexual y
el sistema apego.

De especial interés para nosotros son dos de las premisas que esta autora
establece en su modelo sobre el deseo sexual y la vinculacion afectiva.

Por un lado, sostiene que estos dos sistemas serian funcionalmente
independientes, algo que nos permitiria entender la posibilidad de que
existan vinculos afectivos con una pareja en ausencia de deseo sexual o, por
el contrario, la existencia de un importante deseo o interés sexual dirigido
hacia una persona con la que no existe necesariamente un vinculo afectivo.
Por otro lado, hace también especial hincapié en el hecho de que, a pesar de
su independencia funcional, la mayor parte de las personas experimentaran
y reconocerdan, a partir de la adolescencia, la existencia de importantes
interconexiones entre las vivencias afectivas y las sexuales.

Por supuesto, no podemos dejar de lado el hecho de que la diversidad de
formas en que se desarrollan y manifiestan el deseo sexual y las relaciones
afectivas, asi como las posibles interacciones entre ellos, estardn también
reguladas y gobernadas por el contexto sociocultural e interpersonal en el que
se desenvuelvan los actores implicados (Fuertes y Lopez, 1995). En efecto, las
normas y costumbres, las expectativas y mensajes que sobre la sexualidad y
el amor prevalecen en el contexto en el que nos encontramos, se convertiran
en un antecedente de primer orden para entender todo ello. De forma mas
préxima aun, habremos de tener en cuenta la importante influencia de la
familia y los iguales como agentes de socializacion sexual primordiales.

Entre las multiples influencias contextuales en nuestro entorno, cabria
resaltar la importancia que sigue teniendo en nuestros dias el doble estandar
en funcion del género que mantiene diferentes expectativas sobre las
conductas, deseos y motivaciones sexuales para los chicos y las chicas
(Pearson, 2018; Tolman, Davis y Bowman, 2015). La forma en que unas y
otros construyen su identidad sexual, sus deseos, sus vinculos y relaciones,
estardn mediatizadas por los discursos sociales predominantes y la forma en
gue estos son interiorizados o, por el contrario, cuestionados o rechazados.

2. Los nuevos vinculos afectivos en la adolescencia y
juventud

Como ya hemos apuntado, la capacidad de vinculaciéon afectiva es

consustancial al ser humano que, desde el nacimiento, viene equipado con
un sistema de apego que busca la seguridad y la proteccidon tanto fisica
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como emocional. Este sistema permite que el nifio y la nifa se vinculen
afectivamente a las personas que atienden a sus necesidades y se muestran
accesibles y disponibles. A lo largo de la infancia, surgen y se desarrollan
nuevos vinculos de amistad con los iguales, vinculos que con la edad van a
implicar una mayor proximidad emocional. Con la llegada de la pubertad y

la adolescencia, la maduracion biofisioldgica, emocional y cognitiva permite
mas facilmente dar paso a otras formas de vinculacion afectiva en las que
alguna persona especial se convierte en el centro de los anhelos y deseos de
intimidad emocional y/o sexual y, en ocasiones, en una persona con la que se
comparte una auténtica relacién de intimidad. Hablamos del enamoramiento
y del amor de pareja.

2.1. Enamoramiento o amor pasional

El enamoramiento implica un profundo e intenso deseo de unién con la otra
persona (Berscheid y Hatfield, 1978). Los sentimientos de atraccion tienden
a ser muy intensos y la vida emocional del enamorado o la enamorada giran,
en buena medida, alrededor de la cercania con esa persona vy la percepcién
o no de reciprocidad. Los sentimientos de alegria y euforia aparecen con
facilidad ante su presencia y la percepcion de reciprocidad, mientras que los
sentimientos de tristeza, ansiedad y depresion se imponen ante su ausencia
y cuando predominan los pensamientos o la percepcion sobre la falta de
correspondencia.

Ademas de los aspectos emocionales que definen y caracterizan el
enamoramiento, toda una constelacidon de cogniciones y conductas se
hallan asociadas a ese deseo de unidn con el otro. Asi, la incertidumbre
sobre la posible reciprocidad, la existencia de pensamientos intrusivos

y preocupacion por el otro, la idealizacidn, la facilidad para imaginar e
interpretar los comportamientos del otro en términos positivos, o la facilidad
para olvidar otras preocupaciones, suelen acompanar a la experiencia

del enamoramiento. De igual modo, a nivel conductual, tiende a existir

una frecuente busqueda de proximidad y cercania con el otro, numerosas
acciones encaminadas a conocer sus sentimientos, ofrecimiento de servicios
y favores que incluso pueden implicar importantes sacrificios, o el tipico
alejamiento de todo aquello que no se relaciona con la persona amada.

Algunos investigadores (Fisher, Xu, Aron y Brown, 2016) consideran que

el enamoramiento es una forma de adiccidon natural, haciendo hincapié

en que efectivamente aparecen en esta experiencia muchos de los signos
prototipicos de la mayor parte de las adicciones: focalizacion excesiva en la
persona amada (motivacion predominante), deseo de estar con y tener a esa
persona (anhelo, ansia); sentimientos de inmensa alegria cuando se consigue
estar con esa persona (euforia); busqueda cada vez mayor y mas frecuente
de interaccién con ella (tolerancia); emociones altamente negativas anta la
ruptura (sindrome de abstinencia).

Obviamente, no todas y todos los adolescentes y jovenes pasaran por

esta experiencia, pero si ésta llega a formar parte de sus vidas, las
emociones, cogniciones y conductas que hemos considerado se vivenciaradn
de formas muy diferentes, y los niveles de intensidad experimentados
serdn, igualmente, muy variables. Pero, icual es el posible curso del
enamoramiento?

En su origen parecen encontrarse, como ya hemos apuntado, importantes
necesidades de intimidad emocional y sexual no resueltas, a lo que cabria
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afladir una disposicion favorable para encontrar a alguien que pueda
satisfacerlas (Tomlinson, Aron y Hatfield, 2018). El hecho de que se perciba
a la otra persona como alguien a quien se gusta o se resulta atractivo/a

y de ver en ella cualidades personales deseables y positivas, parece que
pueden ser elementos importantes en el inicio del proceso. Si comienza a
desarrollarse por ambas partes la sensacion de reciprocidad y se abre un
proceso en el que se incrementa la comunicacidn intima y el conocimiento
mutuo, puede comenzar una relacién en la que prime la pasion y la
emocionalidad durante un tiempo. Es muy posible que, como han propuesto
Baumeister y Bratslavsky (1999), en el inicio de la relacién el importante
incremento de las interacciones intimas genere mas pasion, que esta pasion
se mantenga mientras continua el proceso de descubrimiento, y que vaya
disminuyendo a medida que el conocimiento mutuo y la intimidad relacional
sean mayores.

En otras ocasiones, el enamoramiento y la pasidén podran acabar por
desvanecerse si para alguna de las personas implicadas en la relacién, o
para ambas, ésta no satisface las necesidades intimas y/o sexuales, se ven
frustradas las expectativas generadas sobre ella o hay algun otro tipo de
interferencia que dificulta la posibilidad de permanecer juntos. Cuando

una de las dos personas sigue enamorada, no es dificil que aparezcan
emociones altamente negativas como tristeza, depresién, culpa, ira, celos y
o sentimientos de soledad, y parece obvio que esta situacion puede generar
una importante vulnerabilidad en relaciéon con la aparicion de diferentes
problemas de salud fisica y mental (Davila, Capaldi y la Greca, 2016).

No podemos olvidar que, con alguna frecuencia, la experiencia del
enamoramiento no se acompana en ningun momento de la reciprocidad

de la que venimos hablando y que, sin embargo, algunas y algunos
adolescentes y jovenes contindan durante un tiempo en la busqueda de

la unién deseada con esa persona. Esto podria estar condicionado por la
deseabilidad percibida del otro y la relacion con él/ella, la deseabilidad
percibida respecto al hecho de estar enamorado/a, y la creencia de que

el otro acabara correspondiéndole. Los sentimientos prototipicos son de
amor, enojo, enfado, resentimiento, celos, y es comun que la persona se
centre en sus propias necesidades y deseos, permaneciendo poco sensible
a las necesidades del otro (Tomlinson et al., 2018). Para algunas personas
esta situacion puede ser un caldo de cultivo de muy diferentes problemas y
trastornos, incluyendo la posibilidad de conductas de vigilancia y acoso, y
conductas destructivas hacia los otros o hacia si mismos (Fisher et al., 2016).

El enamoramiento, por tanto, puede convertirse en una experiencia positiva
y enriquecedora, especialmente cuando existe reciprocidad en la atraccion y
el deseo de estar juntos; cuando es equitativa y simétrica y se comparte el
poder y el control; cuando predominan las emociones de alegria, excitacion
y sorpresa. Por el contario, el enamoramiento puede ser muy peligroso y
dafino cuando hay ausencia de reciprocidad, cuando existen asimetrias en el
control y el poder relacional; cuando la angustia, los celos, la ira o la tristeza
son emociones que emanan habitual y frecuentemente de las interacciones;
cuando el amor ha sido rechazado.

2.2. Amor de pareja

Bien sea a través del proceso de enamoramiento cuando éste va cediendo
paso a una mayor compatibilidad emocional y conductual, o a través de
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otras formas de intercambio interpersonal como pudiera ser una relacion de
amistad, en determinados momentos de la adolescencia vy la juventud puede
aparecer otra forma de vinculacion con una pareja: el amor.

Esta forma de vinculacion en la que las personas sienten una mayor conexion
fisica y emocional y en las que llegan a desarrollarse sentimientos de amor y
gratitud hacia el otro, a la vez que la sensacion de ser amado y querido por
la otra persona, requiere de la existencia de interacciones positivas en las
gue se resuelven, de forma reciproca, necesidades personales y relacionales
importantes (Reis y Shaver, 1988).

En este sentido, Prager y Roberts (2004) consideran que la vinculacién

y la intimidad relacional seran tanto mayor en la medida en que existan
interacciones frecuentes con niveles importantes de revelaciones profundas,
personales y privadas, en las que el grado de implicaciéon positiva sea
igualmente elevado y en las que las dreas o esferas de conocimiento,
compresion y validacion mutuas etc. sean mas diversas. Este tipo de
interacciones seran las que mas facilmente irdn conduciendo a la experiencia
de un vinculo de apego seguro con la pareja, un vinculo que promueve la
confianza en las intenciones y en la buena voluntad de la pareja; un vinculo
que genera el sentimiento de ser comprendido, amado, y aceptado por el
otro; y un vinculo que facilita unas creencias y expectativas mas positivas
acerca de las posibilidades de manejar los estados emocionales negativos
(Mikulincer y Shaver, 2019).

Sin embargo, este tipo de vinculo de apego seguro no siempre es posible
en todas las relaciones. Por unas u otras razones, algunas de las cuales
consideraremos mas adelante, cualquiera de los dos miembros de la pareja
puede tener dificultades o miedos para comunicar o expresar abiertamente
sus necesidades, y/o dificultades o miedos para estar suficientemente
accesible y disponible para el otro y responder de forma adecuada a sus
necesidades. En tales casos, se abrird la puerta a que se desarrollen otras
formas de vinculacién mas inseguras, en las que puede existir un mayor
distanciamiento emocional y mayores dificultades para buscar y encontrar la
proximidad o, por el contrario, una excesiva dependencia y la necesidad de
reaseguracion continua.

Como es obvio, las posibilidades de interactuar intimamente y de desarrollar
uno u otro tipo de intimidad relacional van a depender de forma importante,
aunque no exclusivamente, de las necesidades y competencias que cada
miembro de la pareja tenga en relacidn a la intimidad. Existirdn importantes
diferencias respecto al interés, la necesidad y la capacidad de compartir
aspectos profundos de uno mismo con otra persona, importantes variaciones
respecto al nivel de tolerancia que cada uno pueda tener frente a la ansiedad
y el temor que las interacciones intimas puedan generar, y diferencias
igualmente importantes en cuanto a la capacidad y las competencias para
responder a las necesidades del otro.

Las diferencias individuales en relacion con los patrones o estilos de apego
desarrollados en la infancia pueden ayudarnos a entender, al menos en
parte, las diferencias que aparecen en la adolescencia y juventud en relacion
con las necesidades, preferencias y competencias en las relaciones intimas
(Collins y Read, 1990).

De acuerdo con los tedricos del apego, en nuestras interacciones mas
tempranas desarrollamos unos modelos mentales o, si lo preferimos, unas
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representaciones afectivas y cognitivas acerca de uno mismo y de los otros
que incluiran diferentes expectativas acerca de si los otros responderan a
nuestras necesidades, juicios acerca de hasta qué punto somos merecedores
del cuidado y atencion de los otros, y diferentes reglas o normas para
regular nuestras emociones en situaciones dificiles (Bowlby, 1979; Kobak

y Sceery,1988). Del mismo modo, se plantean que dichas representaciones
mentales tendran una cierta continuidad a lo largo del ciclo vital,
condicionando nuestra forma de enfrentarnos a las relaciones de intimidad
futuras (Bowlby, 1979; Hazan y Shaver, 1987). De este modo, las personas
gue en su experiencia relacional han desarrollado una visidén positiva acerca
de si mismas y de los otros y, por tanto, tienden a confiar tanto en su valia
como en las intenciones y disposiciones de los otros, encontrardn mas
facilidad para intimar en las relaciones de pareja. Diferentes investigaciones
han podido mostrarnos coémo la seguridad en el apego se relaciona con una
mayor intimidad, mayor confianza relacional, mayor facilidad para sentirse
cémodos dependiendo de otro y permitiendo que el otro dependa de uno/a,
Yy menor preocupacion o temor por el abandono o el rechazo (Levy y Davis,
1988; Simpson, 1990).

Las personas con mayor ambivalencia o ansiedad en el apego tienden a
preocuparse excesivamente de la seguridad de la relacion, sienten especial
temor al abandono vy al rechazo y tienden a mostrarse hipervigilantes con
su pareja ya que sienten una mayor incertidumbre acerca de su verdadera
disponibilidad (Hazan y Shaver, 1987).

Por ultimo, las personas con mayor evitacion o rechazo en relacién con

el apego tipicamente han experimentado a las figuras de apego como
inaccesibles y tienden a tener una baja tolerancia a la intimidad (Brennan

y Morris, 1997). Estas personas facilmente desactivan el sistema de apego
como forma de minimizar la importancia de las necesidades de afiliacion

o sienten demasiado temor y miedo al rechazo y al abandono como para
desear implicarse demasiado en una relacidon (Bartholomew, 1990). De

este modo, estas personas se sentirdn incdmodas intimando con otros,
encontrardn dificil confiar y depender de ellos (Simpson, 1990), y con mayor
probabilidad tendrdn mas relaciones de pareja sin comprometerse de verdad
en ellas y manteniéndose siempre a cierta distancia (Stephan y Bachman,
1999).

Los patrones de apego, ademas, condicionarian la capacidad para responder
y atender a las necesidades del otro o, dicho de otro modo, para convertirse
en una figura de seguridad para la pareja. En este sentido, las personas con
patrones de apego mas seguros serian mas propensas que las personas
inseguras a prestar la atenciéon y el apoyo afectivo que la pareja pueda
necesitar (Shaver, Hazan y Bradshaw, 1988). Por el contario, las personas
mas evitativas estarian menos preparadas para sentirse empaticas hacia las
necesidades de la pareja y menos dispuestas a brindar apoyo. Por ultimo, las
personas con vinculos de apego mas ansiosos y ambivalentes estarian mas
frecuentemente preocupadas por sus propias necesidades y reaccionarian
con angustia en lugar de con empatia ante los problemas o dificultades de
la pareja. Predominaria en ellas una forma de atencién insensible, intrusiva e
ineficaz (Shaver et al. 1988).

Otros autores, ademas de los tedricos e investigadores del apego, y de
forma totalmente congruente con sus planteamientos, han resaltado la
enorme importancia del grado de madurez vy la integridad de cada persona
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en relacion con la intimidad relacional. En este sentido, la idea comun es que
la proximidad, la reciprocidad, el compromiso, etc., se hacen verdaderamente
posibles y realmente deseadas en la medida en que no amenazan la propia
autonomia e individualidad, lo cual supone que la persona ha alcanzado un
nivel adecuado de desarrollo o madurez personal. Sdlo de este modo, las
personas, ademas de valorar su propia autonomia e individualidad, valorarian
y potenciarian en lo posible la autonomia e individualidad del otro, a la vez
que percibirian y aceptarian las cualidades y limitaciones reales de uno
mismo y del otro (Bowen, 1978; Erikson, 1959).

3. Deseo sexual y motivaciones sexuales

El desarrollo de nuevos deseos y sentimientos asociados a la sexualidad es
un aspecto esencial de las nuevas formas de vivenciarse y experimentarse
para los/as adolescentes y jévenes. Con la llegada de la pubertad, tiende a
ser mas evidente que el deseo y la orientacidon sexual comienzan a tener una
mayor especificidad. Los estimulos y situaciones que inducen el deseo vy la
excitacion sexual son cada vez mayores, y cada vez con mayor facilidad, el
adolescente atribuye un significado especificamente sexual a los estimulos
y a los cambios corporales y sentimientos que se suceden en relacion

con ellos. Del mismo modo, la frecuencia e intensidad de la activacion
neurofisiolégica y de la vivencia subjetiva de placer y excitacion sexual que
la acompafan se veran incrementadas de forma importante.

No podemos olvidar que, junto a la mayor excitabilidad sexual que conllevan
de por si los cambios hormonales y neurales de la pubertad, en nuestro
contexto cultural, tremendamente sexualizado, se despliega un incesante
bombardeo de mensajes y estimulos sexuales que contribuirdn a un
acrecentamiento de la excitacion y el deseo.

Habitualmente todo ello se acompafara, también, de una mayor
especificidad respecto a la orientacion sexual, de manera que para las

y los adolescentes comienzan a predominar, en mayor o menor grado,
sentimientos especificos de deseo y atraccion sexual sobre las personas de
diferente sexo, del mismo sexo o de ambos sexos, de forma mas o menos
indistinta.

No obstante, no todos los/as adolescentes sentirdn que el sexo o el género de
la otra persona sea un elemento esencial en relaciéon a cdmo se configura su
deseo. Para algunos y algunas, el sexo o género de la otra persona puede ser
un aspecto relativamente irrelevante y/o no experimentan una clara atracciéon
sexual hacia nadie, como ocurre en el caso de la orientacion asexual.

Aunque las diferencias se van recortando en las Ultimas décadas, muchos
estudios continuan aludiendo a la existencia de un deseo sexual menos
frecuente, continuo e intenso en las chicas en comparacién con los chicos,
asi como unas motivaciones para el comportamiento sexual mas centradas
en las relaciones y el afecto, frente a la gratificacion y el estatus social. Si en
la base de tales diferencias podemos encontrar factores de tipo biolégico

o cultural, es un tema sometido a un continuo debate. Aun sin descartar las
posibles influencias bioldgicas, es obvio que los procesos de socializacion
sexual claramente diferentes en nuestro contexto para unas y otros suponen
una importante barrera, especialmente para ellas, en lo que se refiere al
descubrimiento y reconocimiento de su propia sexualidad y la posibilidad de
permitirse explorarla.
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El deseo es muy variable, pero en cualquier caso lleva a buscar el placer
sexual y, por tanto, es uno de los precursores mas importantes del
comportamiento sexual. Sin embargo, no es el Unico de los precursores y
parece evidente que son multiples las motivaciones que pueden conducir a
gue una persona se implique en alguna actividad sexual.

Por ejemplo, Meston y Buss (2007) hablan de hasta 207 posibles
motivaciones por las que se puede llegar a querer participar en una
relacién sexual. A partir de sus investigaciones, consideran cuatro grandes
factores que subyacerian a estas motivaciones: motivaciones de tipo fisico,
motivaciones de tipo emocional, logro o consecucidn de otras metas e
inseguridad. Entre los motivos concretos mas mencionados se encontraban:
atraccion, placer, afecto, amor, romance, cercania emocional, excitacion,
deseo de complacer, aventura, emocioén, experiencia, conexion, celebracion,
curiosidad y oportunidad. De especial interés es el hecho de que estas
razones aparecian como las mas frecuentes tanto para hombre como para
mujeres. Sin embrago, si aparecieron diferencias de género significativas

en la frecuencia con la que se aludia a algunas de las motivaciones
consideradas. Asi, los hombres mencionaban mas frecuentemente que

las mujeres las razones vinculadas a la apariencia y el atractivo fisico, el
mero placer fisico o la oportunidad y la variedad. Las mujeres, por su

parte, sefalaban con mas frecuencia que ellos algunas de las motivaciones
emocionales, como querer manifestar su amor por la otra persona o darse
cuenta de estar enamorada, aunque dichas diferencias no existian para la
mayor parte de las motivaciones relacionadas con la proximidad, la conexién
o la busqueda de intimidad.

Utilizando esta taxonomia de motivos sexuales se ha podido comprobar,
ademas, la relacion de éstos con la satisfaccion sexual. De este modo, tanto
para hombres como para mujeres las motivaciones relacionadas con el amor
y el compromiso se han encontrado asociadas con una mayor satisfacciéon
sexual, mientras que las motivaciones vinculadas a la consecucién de otras
metas o al aumento de la autoestima se asociaban a menor satisfaccion
sexual. Ademas, y exclusivamente para las mujeres, las motivaciones

de placer y expresion de necesidades se relacionaban con una mayor
satisfaccion sexual, y la de busgueda de nuevas experiencias, con menor
satisfaccion sexual (Stephenson, Ahrold y Meston, 2011).

Otra perspectiva que puede ayudarnos a entender la diversidad de
motivaciones sexuales es la desarrollada por Cooper, Shapiro y Powers
(1998), quienes consideran que las motivaciones sexuales podrian
organizarse y entenderse a lo largo de dos dimensiones motivacionales
bdsicas: aproximacion versus evitacion y centrada en uno mismo versus
centrada en los demas. Asi, las motivaciones sexuales de aproximacion
implicarian la busqueda de la actividad sexual para conseguir algo que se
desea en términos positivos; las motivaciones de evitacion pretenderian
evitar algo no deseado; las centradas en uno mismo buscarian algo
relacionado con las propias emociones o sensaciones; por ultimo, las
centradas en la relacion o en los demas buscarian algun impacto sobre la
relacion, el otro, o un grupo mas amplio. De este modo, las motivaciones
de aproximacion de mayor relevancia estarian relacionadas con el placer o
la diversidon (centradas en uno mismo) y con las motivaciones de intimidad
0 conexidon (centradas en la relacién). Por su parte, como motivaciones de
evitacion mas habituales encontrariamos las motivaciones de autoafirmacion
o las motivaciones para aliviar la emocionalidad negativa (centradas en
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uno mismo) y las motivaciones de aprobacion por parte de la pareja o los
iguales, para evitar el enfado o el juicio negativo de los otros (centrados en
la relacion o en los demas).

Diferentes estudios han mostrado que los y las adolescentes y jovenes cuyas
relaciones sexuales estan movidas por motivaciones de aproximacion, tienen
emociones y sentimientos mas positivos sobre el sexo, relaciones sexuales
mas frecuentes y satisfactorias, y relaciones sexuales mas seguras. Por el
contrario, las personas que tienen relaciones sexuales por motivaciones de
evitacion, tienen respuestas mas negativas ante la sexualidad; un mayor
nlmero de parejas sexuales ocasionales, aunque menor frecuencia de
relaciones sexuales; informan de menores niveles de satisfaccion sexual; se
implican en mas actividades sexuales de riesgo, y tienen mas probabilidades
de mantener relaciones sexuales coercitivas (Cooper, Shapiro y Power,
1998). En relacion con la dimensidon centrado en uno mismo versus en la
relacién o los demas, aparecen también algunas importantes diferencias,
especialmente entre las dos motivaciones de aproximacion. Asi, una alta
motivacion de placer se ha visto asociada mas facilmente con la existencia
de mayor variedad de parejas sexuales y con mayor experimentacion sexual,
incluyendo mas actividades de riesgo, mientras que una mayor motivacion
de intimidad se ha asociado a una sexualidad mas restringida a un menor
numero de parejas y una mayor exclusividad (Cooper, Shapiro y Power,
1998).

En el contexto de la relacién de pareja, cuando las personas tienen
relaciones sexuales por motivos de aproximacion (por ejemplo, para sentirse
cerca de una pareja) aumenta tanto la satisfaccion sexual como la relacional,
asi como el interés y el deseo sexual. Por el contrario, cuando tienen
relaciones sexuales por motivos de evitacion (por ejemplo, para evitar el
malestar en la pareja), todos los indicadores de satisfaccion y deseo tienden
a ser menores, aparecen emociones mas negativas y aumenta el conflicto
(Impett, Peplau y Gable, 2005; Muise, Impett y Desmarais, 2013).

4. Vinculos afectivos, motivaciones sexuales y bienestar
personal

En los inicios de este articulo nos haciamos eco de la posible independencia
funcional del sistema de vinculacion y el sistema sexual, pero a la vez, de la
mas que frecuente e importante interdependencia entre ellos a lo largo de
la vida de las personas. La teoria del apego nos ayuda a entender en mayor
medida estas posibles interacciones. Desde ella, se entiende el amor en la
pareja como el resultado del interjuego entre el sistema apego, el sistema
provision de cuidados y el sistema sexual, en el que la persona intima es

a la vez figura de apego y pareja sexual. En este contexto, se espera que
las estrategias de apego generadas a lo largo de la infancia condicionen y
guien las necesidades, metas y objetivos relacionados con la intimidad y la
interdependencia en las interacciones de pareja vy, por ende, los significados
y funciones que la sexualidad pueda tener en ellas.

De hecho, numerosas investigaciones han puesto de manifiesto cémo
diferentes estilos u orientaciones en relacion con el apego nos ayudan a
entender, al menos en parte, la diversidad encontrada en las formas en

que las personas adolescentes, jovenes y adultas construyen y organizan
aspectos especialmente relevantes de sus relaciones e intercambios sexuales
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(Birnbaum, 2015; Mikulincer y Shaver, 2007). Asi, aquellos y aquellas que
tienen una mayor seguridad en relacidon con el apego mostrardn una mayor
preferencia por la relacion sexual en un contexto relacional de afecto y
estardn mas facilmente movidos por motivaciones sexuales centradas en la
busqueda de una mayor intimidad emocional y sexual, teniendo en cuenta
tanto sus propias necesidades como las de su pareja (Cooper et al.,, 2006;
Tracey, Shaver, Albino, y Cooper, 2003). Esta orientacion facilitara asimismo
una emocionalidad mas positiva asociada a la sexualidad, una disposicion
mas favorable, abierta y placentera en la exploracién sexual y una mayor
satisfaccion en las relaciones sexuales. Finalmente, los/as adolescentes y
jovenes con mayor seguridad en el apego asumiran, probablemente, menos
riesgos en sus comportamientos sexuales y se implicardn en menor medida
en actividades sexuales no deseadas y/o coercitivas (Paulk y Zayac, 2013;
Tracy, Shaver, Albino y Cooper, 2003).

Por su parte, los y las adolescentes y jévenes con ansiedad o ambivalencia
en el apego, dados sus temores al abandono y el rechazo, tenderan mas
facilmente a tener sexo para agradar o incluso apaciguar o retener a sus
parejas (Birnbaum, 2015; Cooper et al.,, 2006). Todo ello facilita una mayor
implicacién en conductas sexuales no deseadas y también, por lo tanto, en
conductas sexuales que implican diferentes y mayores riesgos (Cooper et al.
2006). La existencia de mayores niveles de preocupacion y ansiedad durante
la actividad sexual también suele ser mas comun, lo que puede generar mas
problemas y dificultades sexuales y, como consecuencia de ello, menores
niveles de satisfaccion sexual (Birnbaum, 2015). En los chicos, la ansiedad en
el apego parece tener un cierto poder de inhibicion de la exploracion sexual
con diferentes parejas, mientras que en las chicas, la implicacion sexual mas
temprana y con mayor numero de parejas es mas frecuente (Birnbaum, 2015;
Cooper et al.,, 2006).

En lo que se refiere a quienes tienen mayores niveles de evitacion en
relacion con el apego y se sienten menos comodos con la proximidad y
la intimidad relacional, buscaran mas facilmente relaciones sexuales que
impliquen menor conexion afectiva, mas relaciones casuales (Potard,
Courtois, Reveillere, Brechon y Courtois, 2017) y, por tanto, primaran las
motivaciones sexuales centradas en la consecucién y resolucién de sus
metas y necesidades (Cooper et al.,, 2006). En este sentido, buscar la
autoafirmacidn, aumentar los sentimientos de autovalia, regular el estrés
0 conseguir un mayor prestigio entre los iguales, son motivaciones mas
habituales entre estos y estas jovenes. Asimismo, en sus actividades
sexuales tienden a utilizar diferentes estrategias que les permiten el
distanciamiento emocional que necesitan, sus niveles de satisfaccion no
son especialmente elevados, y tendran un menor nivel de preocupacion
por las necesidades relacionales y sexuales de la otra persona (Birnbaum,
2015). En buena parte de las investigaciones realizadas al respecto, los
efectos de la evitacion sobre la sexualidad parecen ser mas marcados en
los chicos que en las chicas, quizas porque los procesos de socializacién
sexual en ellos tienden ya a implicar un sesgo hacia una mayor desconexiéon
entre afecto y sexualidad, mientras que en ellas, el sesgo iria en la direcciéon
contraria y, podria contrarrestar, en alguna medida, los efectos de la
evitacion (Cooper et al., 2006).

El deseo y los intercambios sexuales pueden, por otro lado, condicionar
aspectos importantes de la forma en que se construye la vinculaciéon
afectiva. En la adolescencia y juventud, como hemos visto, el enamoramiento
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es un fendmeno muy comun y frecuentemente se acompafa de una dosis
importante de deseo y atracciéon sexual. De hecho, con frecuencia el deseo
y la atraccién sexual parecen jugar un importante papel en la apariciéon y el
mantenimiento de las emociones, cogniciones y conductas que promueven
el enamoramiento. Asi, en diferentes investigaciones se ha podido
comprobar que la activacion del sistema sexual favorece la revelacion de
informacién intima a una pareja potencial y otras conductas que manifiestan
interés por la conexién emocional con ella y que transmiten carifio, afecto y
preocupacion por su bienestar (Birnbaum, Mizrahi y Reis, 2018).

Posteriormente el sistema sexual seguird siendo, en la mayor parte de los
casos, un importante motor de la relacion de pareja en interaccion con

el sistema vinculacion afectiva. De nuevo, la investigacion sugiere que el
deseo v la actividad sexual satisfactoria reducen las posibles inseguridades
en relaciéon con la vinculacién, especialmente en sus comienzos, y aumenta
las probabilidades de un mayor despliegue de conductas y actitudes que
facilitan el desarrollo y el bienestar relacional (Birnbaum y Reis, 2019).

5. Conclusién

El sistema de vinculacion afectiva y el sistema sexual son sistemas
funcionalmente independientes. La vinculacion afectiva de pareja en la
adolescencia y la juventud es posible sin la presencia de atraccién ni
deseo sexual. Del mismo modo, la atraccién, el deseo y la actividad sexual
es habitual en estos periodos de la vida, sin necesidad de que exista
alguna forma de vinculacién afectiva. Las relaciones sexuales casuales, sin
compromiso o sin expectativas de conformar una relacién mas duradera,
son una forma mas de exploracion entre adolescentes y jévenes que puede
contribuir al desarrollo emocional y sexual, o que, por el contrario, puede
asociarse a diferentes riegos o resultados no deseables. Es poco, aun, lo
gue conocemos sobre las consecuencias de este tipo de experiencias pero
son muchos los factores que probablemente las condicionan. Algunas
investigaciones apuntan, entre otros, a la posible importancia de los
motivos que conducen a la implicaciéon en este tipo de actividad sexual

y el hecho de que éstos puedan o no ser satisfechos. Las motivaciones

de aproximacion frente a las de evitacion, por ejemplo, parecen ser mas
facilmente resueltas y tienden a asociarse a vivencias mas positivas y
saludables (de Jong, Adams y Reis, 2018; Wood, Desmarais, Burleigh y
Milhausen, 2018).

Son evidentes, por otro lado, las interacciones reciprocas entre el sistema
apego vy el sistema sexual, y también cémo la satisfaccion con la vida sexual
y la intimidad relacional se asocian de forma positiva con el bienestar
personal. Se impone asi, a nuestro entender, la necesidad de favorecer desde
los diferentes contextos en los que se desenvuelven nuestros adolescentes

y jovenes, la exploracidn proactiva y saludable de su sexualidad y de sus
relaciones de intimidad.

Como hemos visto, el camino hacia un mayor bienestar personal sera mas
sencillo cuando en las experiencias mas tempranas se haya generado un
vinculo afectivo de seguridad que permita enfrentarse a esa exploracion
desde un sentido de confianza y seguridad, tanto en si mismos/as como
en los demas. Si esto no ha sido asi, serd mas necesario aun trabajar para
conseguir esa mayor seguridad. En el terreno del desarrollo sexual, esto
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puede abordarse ayudandoles a tomar conciencia y a aceptar los nuevos
deseos y sentimientos sexuales, aportadndoles herramientas y recursos
para modularlos o regularlos; favoreciendo las posibilidades de que cada
cual construya sus propias formas de desear; promoviendo una forma

de acercamiento a las relaciones sexuales de forma proactiva, abierta

y sin miedos en la busqueda del disfrute y el placer y/o la conexion y
proximidad con el otro. Se trataria, en definitiva, de educar para que cada
cual sea verdadero agente en la exploracidon de su propia sexualidad, que
tome de forma libre y voluntaria sus decisiones y que tome en verdadera
consideracion al otro, empatizando y cuidando de sus necesidades

y deseos. En el terreno afectivo, habriamos de ayudar a mejorar las
competencias para atender a las propias necesidades emocionales e
intimas y las de las personas con la que interaccionan; ensefar estrategias
de regulacion emocional; promover las habilidades necesarias para
establecer un didlogo abierto y sincero sobre los deseos, preferencias y
necesidades y fomentar la capacidad para la atenciéon y el cuidado mutuo y
reciproco.
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Comportamientos sexuales en
nuestros jovenes: de la salud al riesgo

La adolescencia y juventud son etapas evolutivas consideradas de vulnerabilidad en cuanto a la salud
sexual. A pesar de que en Espafa la educacion sexual ha mejorado en las Ultimas décadas, continuan
existiendo déficits y sesgos relevantes de informacion, y comportamientos que implican riesgo para la
salud sexual. Las tasas de embarazos no deseados y de infecciones de transmision sexual en poblaciéon
juvenil son preocupantes. En Espafia se cuenta con interesantes programas de educacion sexual y
prevencién de comportamientos de riesgo sexual, aunque es necesario una mayor sistematicidad en
su implementacién y evaluacién cientifica. En este articulo se revisa el estado actual de la prevencion
en Espafa en el drea de las conductas de riesgo sexual, y se presenta una propuesta de programa
evaluado en varios ensayos controlados.

Palabras clave: adolescentes, educacion sexual, conductas de riesgo sexual,
programas de prevencion.

El abordaje en positivo de la sexualidad humana, de sus caracteristicas

y también de sus problemas asociados se materializa en el campo de la
educacion sexual. Es conveniente esta aclaracion porgue en ocasiones
puede dar la impresion de que todo son problemas en lo concerniente a la
sexualidad: conductas descontroladas, infecciones de transmisién sexual
(ITS), embarazos no deseados en chicas adolescentes o jévenes, etc.
Representa el enfoque sanitario de la sexualidad, que vamos aqui a tratar
de integrar con la visidn educativo-preventiva. Es ocasionalmente el drea
gue puede generar mas atencion al ser la que se pretende evitar desde un
enfoque preventivo: que la sexualidad no genere problemas. Se trata de una
visiéon que se asemejaria a acudir a la autoescuela y que todo el aprendizaje
estuviera centrado en la forma de evitar tener accidentes.

En este articulo vamos a exponer en primer lugar cual es la situacion
respecto a la actividad sexual de adolescentes y jovenes en Espaia,
examinando las caracteristicas de la sexualidad en esta etapa y se analizara
el nivel de riesgos. Seguidamente nos preguntaremos por las causas de que
se produzcan tales problemas asociados a la conducta sexual, revisando

los principales factores relacionados a las practicas saludables y de riesgo.
Por ultimo, se hara una valoracién del estado de la promocidn de la salud
sexual en jévenes en nuestro pais y se presentard un modelo de programa
preventivo avalado cientificamente.

1. Comportamiento sexual de los jovenes espaiioles
1.1. éA qué edad se dan las primeras relaciones sexuales?

En Espana la edad media de debut sexual (entendido como la primera
relacién sexual) se situa alrededor de los 17 aflos para adolescentes y jovenes
entre 15 y 29 aios (INJUVE, 2017). Estudios con adolescentes entre 15y 18
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aflos informan de una edad media de la primera relacidon con penetracion

a los 15 afnos aprox. (e.g. Espada et al., 2013). Diversas investigaciones
coinciden en que cada vez los jévenes se inician en las relaciones sexuales
antes (Espada, Escribano, Orgilés, Morales y Guillén-Riquelme, 2015; INJUVE,
2017). Por ejemplo, los jovenes adolescentes se inician sexualmente un poco
antes de los 16 anos, mientras que los jovenes adultos lo hacen a una media
de 17 aflos y 3 meses (INJUVE, 2017). Una mayor proporcion de hombres
informa haber tenido relaciones sexuales, respecto a las mujeres. Del mismo
modo, los hombres se inician sexualmente antes que las mujeres, aunque la
diferencia es de pocos meses. Por ejemplo, el estudio de Carrién y Blanco
(2012) informa que los chicos se inician en la masturbacioén a los 11,3 aflos
(frente a los 12,7), en el sexo oral a los 13,8 anos (frente a los 14,6 anos) y en
la masturbacion a la pareja a los 13,7 afios (frente a los 14,4 afios).

1.2. Conductas de riesgo y uso de métodos de proteccion

Los adolescentes espafioles llevan a cabo un amplio nimero de
comportamientos sexuales de riesgo, por este motivo son especialmente
vulnerables a contraer ITS y embarazos no planificados. Los
comportamientos sexuales de riesgo difieren por sexos. El estudio de
Failde, Lameiras y Bimbela (2008) concluye que los varones presentan mas
conductas sexuales de riesgo que las mujeres. Aunque las mujeres practican
en mayor proporcién coito vaginal, hacen un uso mas consistente del
preservativo que los hombres en esta practica sexual. Los varones informan
de un numero superior de parejas sexuales y una mayor proporcion practica
sexo anal, no obstante, usan mas el preservativo en el coito anal y sexo oral.

Entre los jovenes europeos, el preservativo es el método anticonceptivo
mas utilizado (Ramiro et al., 2015). Segun aumenta la edad, y se inician

las relaciones sentimentales mas estables, comienza a usarse menos el
preservativo, y mas las pildoras anticonceptivas (Failde et al., 2008). No
obstante, de acuerdo con el estudio de cohorte de Espada, Escribano, et al.
(2015), el uso de ambos métodos conjuntamente se ha visto incrementado
en la ultima década. Sin embargo, se calcula que menos de la mitad de los
adolescentes usa preservativo cuando se les pregunta acerca de su Ultima
relacién sexual con penetracion. Los jovenes emplean mas el preservativo
con parejas ocasionales que con la pareja habitual (Espada, Escribano et
al.,, 2015; Reece et al., 2010). Posiblemente la resistencia se deba en gran
medida a las connotaciones que implica pedir a la pareja habitual el uso de
preservativo, lo cual podria interpretarse como desconfianza hacia el otro.

1.3. éCual es la tendencia?

Si se examina la evolucién comparando distintas generaciones de jovenes
en cuanto a su conducta sexual, los resultados no dan lugar al optimismo.
Nuestro equipo compard los niveles de conocimientos y las actitudes hacia
las ITS en dos cohortes de adolescentes espafoles (2.132 adolescentes

con edades entre 15 y 18 aios). Los resultados indicaron un menor nivel

de conocimientos y una actitud menos favorable en la cohorte mas
recientemente evaluada. Ademas, la cohorte de adolescentes de 2012 tuvo
su primera relacion sexual a una edad mas tempana e informaron de un
mayor nimero de parejas sexuales que los de la cohorte evaluada en 2006.
Las chicas se implicaron en menos conductas sexuales de riesgo que los
chicos, aunque no usaban el preservativo con sus parejas estables. Estos
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datos sugieren que el riesgo de contraer una ITS en adolescentes espafoles
se ha incrementado con el paso del tiempo (Espada, Escribano et al., 2015).

Con respecto a los métodos de prevencidén, se observa en la cohorte
evaluada en 2012 un mayor porcentaje del uso del preservativo en el
grupo de chicos; sin embargo, las chicas mantienen estable sus métodos
de prevencion a lo largo del tiempo. Por otro lado, cuando se evaluan las
diferencias por sexo en diferentes momentos temporales, los datos reflejan
que las chicas en la cohorte evaluada en 2012 utilizan menos el preservativo
a favor de métodos anticonceptivos, como la pildora. Por ello conviene
prestar atencion a la mayor vulnerabilidad que presentan las chicas ante
las ITS. Failde et al. (2008) sugieren que las mujeres tienden a sustituir el
preservativo por otros métodos anticonceptivos, al disminuir la percepcién
de riesgo ante una mayor proporcion de relaciones con parejas estables.

2. Factores de riesgo y proteccidén
2.1. Sesgos en la informacidn y creencias erréneas

La exposicién a ITS y embarazos no planeados puede estar relacionada con
la falta de informacion fiable sobre las vias de transmisidn de las ITS y sobre
métodos de proteccion (Espada et al., 2003). De acuerdo con los principales
modelos tedricos de promociéon de conductas de salud, el conocimiento

es un precursor de los predictores del comportamiento, como la actitud

y la percepcién de riesgo. Por lo tanto, es esperable que los adolescentes
con mayor conocimiento sobre ITS y su transmisidén tengan una actitud

mas favorable hacia el uso del preservativo y mayor percepcion de riesgo.
Aungue la desinformacidén favorece la vulnerabilidad del adolescente frente
al riesgo sexual, como estrategia educativa la transmision de informacion
adecuada es un componente indispensable para la prevencion de conductas
riesgo, pero no es suficiente por si sola para prevenir conductas sexuales de
riesgo (Romero, Galbraith, Wilson-Williams y Gloppen, 2011).

A pesar del acceso a la informacion a través de los medios, continda
existiendo una alta frecuencia de errores entre los jovenes en materia

de sexualidad, la prevencion de ITS y la anticoncepcion. En un estudio

con jovenes llevado a cabo por Pérez y Candel (2015) se encontrd que la
mitad de ellos consideraba necesitar mayor informacién sobre sexualidad.
Entre los principales sesgos cognitivos que se detectan estd la creencia
de que en el primer coito no puede producirse un embarazo. Otras ideas
erréoneas estan también relacionadas con el embarazo: posturas que evitan
la concepcidn, o la asociacidon entre orgasmo y embarazo. Otras tienen que
ver con la anticoncepcién, como pensar que la marcha atras es un método
muy eficaz, o que el preservativo es seguro si se coloca inmediatamente
antes de la eyaculacion. Otras ideas pueden actuar como un obstaculo al
uso de métodos de proteccion: una cuarta parte de jovenes cree que los
preservativos intervienen en la satisfaccion sexual y no permiten que las
relaciones sean seguras y placenteras (Pérez y Candel, 2015).

Parte de estas lagunas informativas tienen mucho que ver con la forma

de transmitir informacién. De acuerdo con el estudio de Pérez y Candel
(2015), un tercio de los encuestados nunca habia tenido una conversacion
de sexo con sus padres, siendo los amigos o internet la principal fuente de
informacion. Muchos jovenes buscan informacion en Internet, incluyendo
el aprendizaje mediante el consumo de pornografia, con la consiguiente
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distorsion de lo que implica la sexualidad. Estos resultados sugieren que
las acciones preventivas centradas en mejorar los conocimientos sobre

la sexualidad es posible que no estén logrando sus objetivos en el grado
esperado, y quizd sea necesario ajustar los contenidos para lograr que los
adolescentes obtengan un nivel de conocimientos adecuado.

2.2. Factores académicos

Algunos estudios se han centrado en examinar la relacion entre el

nivel académico y las conductas de riesgo. Palacios y Andrade (2007)
encontraron en una muestra de un millar de estudiantes de bachillerato que
los adolescentes con bajo desempefio académico informaban de mayor
nlmero de conductas de riesgo para la salud, incluyendo el consumo de
sustancias, relaciones sexuales de riesgo, intentos de suicidio y conducta
antisocial. Ademas, los estudiantes con bajo rendimiento registraban una
edad media de debut sexual de 15,2 afos, algo inferior a los adolescentes
con mayor promedio académico. Los adolescentes con bajo rendimiento
mostraban mas conductas de riesgo como frecuencia en sus relaciones
sexuales, nimero de parejas o consumo de sustancias. Estos resultados son
consistentes con los del estudio de Rasberry et al. (2017), que relaciona los
comportamientos de salud con el rendimiento académico en estudiantes
de educacion secundaria de los Estados Unidos. Los autores concluyen que
los alumnos con peores calificaciones académicas eran mas propensos a
informar de sedentarismo, uso de sustancias, riesgo sexual, y otros riesgos
asociados a la violencia y el suicidio.

2.3. Percepcién normativa

La percepcion normativa hace referencia a lo que el grupo de referencia hace
y a la motivacion por actuar de acuerdo con las expectativas del grupo de
referencia. Por lo tanto, a la hora de tomar una decisidn, se tiene en cuenta la
percepcion que tiene el individuo sobre las conductas sexuales que mantienen
los miembros del grupo de referencia, asi como lo que estas personas esperan
de su propio comportamiento (Espada et al., 2003). En base a las opiniones

y conductas que el individuo cree que son frecuentes entre sus iguales,

forma las suyas propias, pasando de ese modo a formar parte del mismo
contexto normativo que los demas. Se ha observado asociaciéon entre la
percepcidén normativa de los adolescentes y su conducta sexual (a través de
la intencion), encontrando que los que perciben que el uso del preservativo
estd socialmente aceptado entre sus iguales son mas propensos a utilizarlo
(Espada, Morales, Guillén-Riquelme, Ballester y Orgilés, 2015)

2.4. Factores actitudinales y barreras a la hora de usar medidas
de proteccion

De acuerdo a Fishbein (2008) la actitud se define como la tendencia a
responder de la misma forma en relacién a un objeto o situacion dada, y
dicha respuesta es aprendida. Se trata de una variable fundamental en la
investigacion de la prevencidon y promocién de comportamientos saludables.
Los adolescentes que poseen un bajo nivel de informacion tienden en mayor
medida a elaborar actitudes desfavorables hacia el uso de preservativo.

Hay evidencia empirica de que una actitud favorable hacia el uso del
preservativo es necesaria, aunque no es suficiente para emplear este método
de proteccidn si se mantienen relaciones sexuales (Espada, Morales, Guillén-
Riguelme et al., 2015). Las investigaciones relacionadas en este ambito
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concluyen que la promocion de la abstinencia sexual no logra retrasar la
edad al inicio de la primera relacion sexual, y no influye en el nimero de
parejas sexuales o el uso de condones durante el sexo (e.g. Kirby, 2008). Por
el contrario, la intencidn de usar preservativo en las relaciones sexuales se
asocia directamente con su uso, si no se perciben barreras para su ejecucion
(Escribano, Espada, Morales y Orgilés, 2015).

Cuando un sujeto ha de sortear dificultades para poner en marcha un
comportamiento saludable, estamos hablando de barreras u obstaculos de las
conductas de proteccidn. Algunas de estas barreras son contextuales (acceso
a preservativos), econdmicas (precio), e individuales (creencias negativas).
Para su medicion pueden emplearse instrumentos fiables como la Escala de
Barreras hacia el uso del Preservativo para Adolescentes (CUBS-A, Escribano,
Espada, Morales y Orgilés, 2017), formada por quince items y con una
estructura de cuatro factores: (1) habilidades de negociacidn, (2) sensaciones
percibidas, (3) aspectos negativos del preservativo, e (4) interrupciéon de la
experiencia sexual; estando todos interrelacionados entre si. La consistencia
interna es elevada, con un alfa ordinal de 0,86 para la escala total.

Las chicas informan en mayor proporcion de barreras hacia el uso del
preservativo relacionadas con aspectos emocionales, como la verglenza

al comprarlos o utilizarlos con respecto a los chicos. Los chicos utilizan en
menor porcentaje el preservativo cuando identifican aspectos negativos
del preservativo y/o cuando este método de proteccion interfiere con el
placer. Por otro lado, Ballester, Gil, Giménez y Ruiz (2009) encontraron en
estudiantes universitarios que, pese a que percibian ventajas en el uso del
preservativo (consideraba que el preservativo era un método “muy fiable”
de prevencioén del VIH), el 47% informaba no haberlo usado el mes anterior
en sus relaciones sexuales. Algunas de las barreras percibidas para el uso de
este método de proteccion fueron el miedo a la rotura, la disminucidn de la
sensibilidad, y la interrupcion de la relacién.

2.5. Autoeficacia

La autoeficacia es la percepcion sobre la capacidad para organizar y ejecutar
los cursos de accién requeridos para producir unos logros determinados
(Bandura, 1977). Implica un sentimiento de confianza en las propias
capacidades para manejar eficazmente estresores cotidianos. En el campo
de la prevencion de las conductas sexuales de riesgo, supone la habilidad
para no tener relaciones sexuales sin proteccion, dialogar con la pareja

sobre su historia sexual, y para plantear el uso del preservativo, adquirirlo

y utilizarlo correctamente. Giménez (2008) evalud la autoeficacia en una
muestra de estudiantes universitarios espafoles, encontrando que los
hombres presentaban mayor seguridad ante el posible rechazo por proponer
el uso del preservativo o hablar sobre el tema. Por otro lado, las mujeres
presentaban una alta autoeficacia ante la posibilidad de que alguien pensara
que eran portadoras de una ITS. Se hallaron puntuaciones inferiores en
autoeficacia en cuanto a la capacidad para adquirir preservativos entre las
mujeres, y en la capacidad de detener la relacidon para usar el preservativo
por parte de los hombres.

2.6. Edad del debut sexual

La edad, asociada a la maduracion psicoldgica, suele relacionarse con una
mejor toma de decisiones y un mayor nivel de control. En un estudio con
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adolescentes espafoles sexualmente activos, analizamos si habia diferencias
en el comportamiento sexual en funcién de la edad de debut sexual (Espada
et al,, 2014). Se encontrd que los que tuvieron su primera relacion sexual
antes de los 15 aflos se implicaban en una mayor variedad de practicas
sexuales (masturbacion mutua, coito vaginal y sexo oral). Ademas, tenian

un mayor numero de parejas sexuales y utilizaban el preservativo menos
consistentemente que los que debutaron después de los 15 afos.

2.7. Combinacidon sexo y drogas

El sexo bajo los efectos de las drogas se considera un comportamiento
sexual de riesgo por estar asociado a una desinhibicion conductual, una
reduccion de la percepcion de riesgo y una pérdida del autocontrol.

En Espafa se estima que el 50% de los jovenes ha combinado sexo y

alcohol alguna vez (Antdén y Espada, 2009). En un estudio llevado a cabo
por nuestro equipo se observd que los adolescentes que combinaron

sexo y alcohol en los Ultimos seis meses presentaron en mayor medida
caracteristicas asociadas con el riesgo sexual (Espada, Morales, Orgilés,
Piqueras y Carballo, 2012). De 1.216 adolescentes entre 14 y 18 afios se
seleccionaron los que informaron ser sexualmente activos (n = 297). Los
adolescentes que informaron haber mantenido sexo bajo los efectos del
alcohol en los ultimos seis meses se implicaron en mayor medida en sexo
vaginal, sexo oral y sexo anal, presentaron una actitud negativa hacia el uso
del preservativo cuando hay obstaculos para su uso y menor uso consistente
del preservativo, respecto a los que no lo hicieron. Aunque se requiere mayor
evidencia del efecto del alcohol y otras drogas sobre el comportamiento
sexual, la mayoria de investigaciones concluyen que haber tenido relaciones
sexuales bajo los efectos del alcohol aumenta la probabilidad de exposiciéon
a ITS y embarazos no planificados (e.g., Seth et al., 2011).

3. Educacion sexual y prevencioén

La promocidn de la salud sexual es la principal estrategia de actuacion

para reducir las ITS en adolescentes. Estas acciones preventivas tienen
como objetivo promover un buen desarrollo afectivo-sexual, disminuir los
comportamientos sexuales de riesgo y mejorar las variables precursoras del
uso del preservativo. Entre ellas son relevantes el conocimiento sobre las
ITS y los métodos de proteccion, la percepcion de riesgo, la autoeficacia
relacionada con el uso del preservativo y la intencién de protegerse de

las ITS. Las dos estrategias mas empleadas son: la promocién del uso
consistente del preservativo en los que son sexualmente activos, y el retraso
en la edad de inicio sexual de los que aun no han debutado sexualmente.
Segun el grupo de trabajo sobre servicios preventivos de los Estados Unidos
(Community Preventive Services Task Force, 2014), las intervenciones mas
eficaces para reducir el riesgo sexual en poblacidn adolescente son las que
combinan ambas estrategias. Estas intervenciones integrales promueven
tanto la abstinencia como el mejor método de proteccién como el uso
consistente del preservativo si se mantienen relaciones sexuales.

Segun los Centros para el Control y Prevenciéon de las Enfermedades
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
(CDC, 2013), las intervenciones que han demostrado mayores evidencias
para reducir el riesgo sexual en adolescentes se caracterizan por: (1)
estar basadas en modelos de modificaciéon de conducta -el modelo de
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informacién motivacion comportamiento, la teoria del aprendizaje social,
la teoria social cognitiva, y la teoria de la accidon planeada -, (2) tener
una duracion igual o superior a 4 horas, y (3) emplear una metodologia
participativa (grupos de discusidn, role-playing), ademas de la transmisién
de conocimientos.

3.1. Eficacia de los programas de prevencion

Desde un punto de vista cuantitativo, Morales et al. (2018) llevaron a cabo
una revision metaanalitica para evaluar la eficacia de las intervenciones
gue promocionan la salud sexual, reducen ITS y embarazos no planificados,
dirigidas a poblacion adolescente. Se analizaron los estudios que

cumplian los criterios de inclusion. Fueron analizados 63 estudios (59,795
participantes) y se examind su impacto en las variables conductuales

a corto y largo plazo. Se observd que a corto plazo las intervenciones
tenian un impacto positivo en los conocimientos relacionados con la

salud sexual, las actitudes, la autoeficacia hacia el uso del preservativo, la
intencién de rechazar el sexo, la intencion de usar preservativo, y el uso
del preservativo. A medio plazo, los efectos positivos se mantuvieron en la
mayor de variables, aunque el tamafo del efecto se redujo. A largo plazo, las
intervenciones incrementaron significativamente el uso del preservativo.

Con un enfoque cualitativo, se examind en otro estudio (Espada, Morales,
Orgilés, Piqueras y Carballo, 2012) las intervenciones escolares de promocion
de la sexualidad saludable, mediante una busqueda sistematica en las
principales bases de datos cientificas (Pubmed, CSIC-ISOC, Medline, Scopus,
Science Direct y PSICODOC), y contactando con especialistas en prevencion
para solicitar trabajos no publicados. Tras descartar los estudios que no
aportaban datos de los resultados de la intervencién, se encontraron 13
estudios con intervenciones escolares de prevencion que cumplian los
criterios. Se valord el nimero de participantes y su ubicacion, el contenido
y el numero de sesiones, tipo de metodologia, las herramientas para su
evaluacion, el tipo de disefo, y el impacto de la intervencién en variables de
resultado.

Los programas planteaban como objetivos principales proporcionar
informacion, mejorar las actitudes hacia los comportamientos sexuales
seguros y prevenir las ITS. Las técnicas mas utilizadas fueron la transmisién
de informacion, el entrenamiento en habilidades de comunicacion

y negociacién y el entrenamiento en habilidades de resoluciéon de
problemas. El tamafio muestral fue muy variable, oscilando entre 212 y
1.697 participantes. Aunque los estudios a gran escala presumen de una
mayor fiabilidad y validez estadistica, con estas experiencias se pierde la
individualidad, dado que se aplica el mismo programa sin atender a las
necesidades concretas del grupo (Prado et al., 2006).

La mayoria de programas estaban impartidos por expertos en educacion
sexual. En tres estudios se contd con la participacién de monitores pares
(otros jovenes de edad similar) que contribuyeron a la aplicacién de la
intervencion, y el resto fueron implementados por profesores tras recibir
formacién. Dos programas combinaron como agentes de salud a expertos,
profesores e iguales.

Respecto a los contenidos, la mayoria de intervenciones incluia la
transmisién de conocimientos, el cambio de actitudes y el entrenamiento
en habilidades. Tras la intervencién, todos informan de un aumento de los
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conocimientos, la mayoria lograba actitudes mas favorables hacia el uso
del preservativo y la infeccién por VIH, y solo la mitad indican cambios
comportamentales.

Menos de la mitad (46%) incluyeron en el disefio un grupo comparativo o
control. Sin embargo, sélo un grupo reducido especifica las pérdidas de
muestra atribuidas al seguimiento. En cuanto a la calidad global, tres de los
13 estudios eran de calidad alta, y solo uno cumplié con los 8 criterios de
calidad que se establecieron al incluir seguimiento a los 12 meses.

Los programas de calidad alta mejoraron en mayor medida los
conocimientos, actitudes, intencién de uso del preservativo, autoeficacia
percibida y promocionaron el sexo protegido. Estas intervenciones se basan
en modelos tedricos de modificacion de conducta, trabajan habilidades,
ademas de actitudes y conocimientos, en un minimo de cuatro sesiones/
horas y emplean una metodologia participativa basada en el entrenamiento
de habilidades. Con el paso del tiempo, no se observa una mejora progresiva
en la calidad de las intervenciones de prevencion escolar, lo que sugiere la
necesidad de trabajar en esta area.

En Espafa casi todas las comunidades autonomas llevan a cabo
actividades escolares de promocion de la salud sexual (Ministerio de
Sanidad y Politica Social, 2009). Sin embargo, los contenidos son

muy heterogéneos y la cobertura no siempre llega a todos los centros
educativos. A menudo las intervenciones escolares de promocién de la
salud sexual no son evaluadas, y cuando se hace, las evaluaciones tienden
a ser vagas y/o de proceso (vs. de resultado), y los resultados no siempre
se difunden (Espada et al., 2012). Otra limitacion de los programas
escolares de prevencion en Espafa es la edad de los participantes. Hay
evidencia de la importancia de aplicar las intervenciones de promocion
de la salud sexual cuando los adolescentes no son sexualmente activos
(Rebull et al., 2003), sin embargo, los estudios que evaluan la eficacia de
intervenciones incluyen a jovenes de hasta los 22 afos de edad (Espada
et al,, 2012). Tanto el retraso como la ausencia de la formacion afectivo-
sexual en los centros educativos pueden explicarse por asuntos politicos e
ideoldgicos. Popularmente se ha asociado la informacién sobre sexualidad
con el inicio precoz de las relaciones intimas y comportamientos
promiscuos. Por el contrario, estudios evidencian que no sélo no anticipa
la edad del primer coito, sino que aumenta el uso del preservativo y
retrasa la edad cuando los adolescentes estadn bien informados sobre
sexualidad (Basen-Engquist y Parcel, 1992; Usieto y Sastre, 2002).
Paraddjicamente, los programas que promovian la abstinencia sexual
consiguieron incrementar la frecuencia sexual, por lo que mostraron ser
ineficaces para su propdsito.

De acuerdo con la revision realizada por Espada et al. (2012), la falta de
continuidad es una caracteristica de la mayoria de estudios revisados. Las
intervenciones preventivas escolares suelen ser una experiencia puntual,
concreta e insuficiente para el propdsito que se pretende. Sin duda la
principal limitacion de la prevencion de las conductas de riesgo sexual en
Espana es la evaluacién. En los mejores casos se valora el efecto con dos
medidas, antes y después de la intervencidn, pero sin seguimiento a medio y
largo plazo. Los cambios conductuales pueden aparecer unos meses después
de la intervencién y los conocimientos y actitudes atenuarse con el tiempo,
por lo que es necesario volver a evaluar.
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En conclusion, para mejorar la calidad de las intervenciones preventivas en
el contexto escolar se deben tener en cuenta los resultados de estudios
controlados con asignacion aleatoria de los grupos y/o participantes a las
condiciones experimentales. Por otro lado, es imprescindible evaluar los
efectos de las intervenciones para conocer si se alcanzan los objetivos.

El uso de una metodologia de evaluacién rigurosa permite obtener
retroalimentacion del efecto y adaptar los programas a la poblaciéon diana.
Si se pretende prevenir las conductas sexuales de riesgo en adolescentes,
la tendencia debe ser reducir el niUmero de intervenciones puntuales de
transmision de informacion e integrar la educacion sexual en el curriculo
escolar, aplicar programas basados en el desarrollo de competencias y
validados empiricamente.

3.2. Propuesta para la prevencion

El programa COMPAS (Competencias para Adolescentes con una Sexualidad
Saludable; Espada, Morales, Orgilés y Méndez, 2019) comienza a tomar
forma en 2005 cuando se pone a prueba una version piloto como parte

de un proyecto de investigacion financiado por la Fundacién FIPSE. Desde
entonces se realizaron dos amplios estudios de campo para la elaboracién

y evaluacién de COMPAS a través de sendos proyectos apoyados por esa
entidad (36586/06 y 360971/10) que se extendieron hasta ocho afios
después. Gracias a ello cerca de 2.000 adolescentes participaron en el
programa y fue posible evaluar sus efectos.

COMPAS pretende transmitir de manera sencilla a adolescentes de

14 a 18 afnos la forma de vivir positivamente su sexualidad y prevenir
consecuencias no saludables. En Espafa, es probablemente la intervencion
protocolizada con mayor evidencia cientifica para promocionar una
sexualidad saludable en escolares. La eficacia del programa para reducir
el riesgo sexual y promover la salud sexual ha sido probada mediante
diversos estudios controlados con asignacion aleatoria de los grupos a las
condiciones. Hay evidencia de la eficacia inmediata del programa y de sus
efectos a los 12 y 24 meses en centros educativos espafioles de Andalucia,
Comunidad Valenciana, Regién de Murcia, Principado de Asturias y
Comunidad Auténoma de Madrid (Espada, Orgilés, Morales, Ballester y
Huedo-Medina, 2012; Espada, Escribano, Morales, & Orgilés, 2017; Morales,
Espada y Orgilés, 2016). Se ha examinado su eficacia en funcién del tipo
de aplicador (experto o experto + igual adolescente entrenado) (Morales,
Espada, Orgilés, Secades-Villa, y Remor, 2014) y en funcién del grado de
fidelidad de la implementacion (Escribano, Espada, Orgilés, y Morales,
2016). La participacion de un igual como co-aplicador no incrementdé la
eficacia del programa, que habitualmente es implementado por expertos
en promocion de la salud sexual. Se confirmd que la eficacia del programa
es mayor cuando se aplica fielmente al protocolo. También se han
analizado los mecanismos que subyacen a la eficacia de la intervencion
(Escribano et al,, 2015). La actitud hacia el uso del preservativo cuando
hay obstaculos y la autoeficacia fueron identificados como mediadores
del efecto del programa para incrementar el uso del preservativo tras 24
meses de su aplicacion. Ademas, COMPAS ha demostrado ser tan eficaz
como una intervencion de eficacia probada para reducir el riesgo sexual
en joévenes, de acuerdo con los CDC (Espada, Morales, Orgilés, Jemmott y
Jemmott, 2015).
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3.2.1. Contenidos del programa

COMPAS estd formado por cinco sesiones de una hora de duracién,

mas una sesién para padres y madres (véase Tabla 1). Se aplica en

grupos reducidos (maximo de veinte participantes). En cada sesién los
adolescentes adquieren conocimientos apropiados para su edad sobre la
sexualidad humana y adquieren habilidades que les ayudan a afrontar los
problemas habituales en la adopcion de practicas sexuales saludables. En
concreto, se ensefa a los nifos habilidades para aumentar la confianza en
uno mismo, construir resiliencia emocional, tener competencia social, y
afrontar los cambios en la vida, las situaciones estresantes y los conflictos
interpersonales. Las habilidades se aprenden mediante role-playing,
actividades individuales y en grupo, analisis y feedback de grabaciones en
video y actividades para casa.

Tabla 1. Intencién de vivir y trabajar en otro pais europeo (%)

Objetivos

Actividades

Sesién con padres:

El programa

* Presentar a los padres y madres el
programa COMPAS.

A. Bienvenida y presentacion
B. Sexualidad en la adolescencia

COMPAS « Clarificar el planteamiento de partida Vulnerabilidad a las infecciones
sobre la educacion sexual. sexuales y embarazos.
« Informar sobre los contenidos y C. Presentacién del programa
metodologia del programa. D. Cémo colaborar desde casa
» Aportar sugerencias para complementar E. Resolucion de dudas
el aprendizaje desde casa.
Sesion 1 * Presentar el programa COMPAS A. Bienvenida y presentacion
SEXUALIDAD Y « Conocer las caracteristicas de la B. Saludable- No saludable
SALUD sexualidad saludable y no saludable. C. Cémo se transmiten las ITS
* Reconocer las principales vias de D. Mas riesgo / menos riesgo

transmisién del VIH y otras ITS

* Incrementar la percepciéon de
vulnerabilidad a contraer VIH, ITS y
embarazos no planificados.

* Conocer las principales medidas de
proteccion antes las ITS y embarazos no
planificados.

Sesién 2 « Incrementar el nivel de conocimiento A. Trivial de la salud sexual
CONOCIENDO sobre VIH, y otras ITS, las principales
MEJOR LOS vias de transmision, y métodos de
RIESGOS proteccion sexual
» Promover una actitud critica ante las
practicas de riesgo sexual para VIH,
otras ITS, y embarazos no planificados.
Sesién 3 * Aprender a aplicar la técnica de A. Pros y contras del preservativo
TOMANDO resolucion de problemas a situaciones B. Resolviendo casos
DECISIONES de riesgo sexual
* Aprender a valorar las consecuencias
a corto y a largo plazo, y tomar las
decisiones mas responsables en el sexo.
Sesién 4 « Aprender a negociar con la pareja el A. Escenificaciones

MEJORANDO TU
COMUNICACION
SOBRE SEXO

Sexo seguro.

* Aprender a resistir la presion para el
mantenimiento de conductas sexuales
de riesgo.

« Adquirir habilidades para responder de
forma responsable ante los obstaculos
para usar de medidas de proteccion.

Sesién 5
MANTENIENDO
TUS DECISIONES

* Aprender el uso correcto del
preservativo.

* Adquirir autocontrol para posponer una
relacion sexual de riesgo, o sustituirla
por otra saludable.

A. Utilizando el preservativo

B. Autoinstrucciones para estar
mas seguro. Vulnerabilidad
a las infecciones sexuales y
embarazos

C. Compromiso con mi salud
sexual

D. Evaluacion final
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La primera sesidn se centra en presentar el programa y establecer un buen
clima grupal que motive a los adolescentes a participar en las actividades
gue se llevaran a cabo. Los contenidos que se abordan son el concepto de
sexualidad saludable, las vias de transmision de las ITS y la identificaciéon

de situaciones que entraflan riesgo para la salud sexual. La segunda sesidn
se dedica a mejorar los conocimientos sobre salud sexual, promover una
actitud critica hacia las practicas sexuales de riesgo y discutir mitos sobre
el sexo, mediante un juego por equipos. La tercera sesidén profundiza en el
entrenamiento en resolucion de problemas. Se ensefia a los adolescentes

a valorar las consecuencias de sus decisiones para promover decisiones
saludables con respecto a su sexualidad y salud. En la sesidn cuarta

se trata la importancia de las habilidades sociales y de comunicacion

para tener una sexualidad saludable. Se entrena a los participantes en

la técnica de negociacion COMPAS - consiste en seis pasos para ayudar

a los adolescentes a llegar a un consenso con la pareja sexual que no
implique riesgo sexual para ambos-, en la capacidad para resistir a la
presion para tener sexo y otras habilidades que les permitan desenvolver
satisfactoriamente en sus relaciones sociales y de pareja. La quinta sesién se
dedica a que practiquen la colocacién correcta del preservativo. Ademas, se
trabaja la percepcién de riesgo para contraer ITS y embarazos no planificado
a través del juego, y se les motiva a comprometerse para mantener una
sexualidad saludable.

Las actividades del programa son de distintos tipos: a) Actividades
individuales: después de la lectura de un texto, el aplicador formula el
enunciado y explica la actividad; b) Actividades grupales: actividad que
los participantes hacen en parejas o pequefios grupos, hasta dos grupos
por clase, ¢) Preguntas de comprobacion: realizadas por el monitor para
confirmar que han entendido el contenido o relacionadas con lecturas,

d) Role-playing: escenas representadas que ayudan a los adolescentes a
practicar habilidades, e) Juegos/dindmicas: se incluyen varias actividades
basadas en el juego por equipos y en la metodologia Iudica para servir de
hilo conductor, mantener la atencién y motivar a los participantes hacia

el aprendizaje. El programa estd manualizado por lo que el aplicador
cuenta con una guia que describe detalladamente cada actividad y que se
recomienda seguir lo mas fielmente posible.

3.2.2. Evidencias de la eficacia de COMPAS

Un primer estudio controlado tuvo como objetivo evaluar la eficacia de
COMPAS frente a un grupo control (que no recibia ninguna intervencion)
(Espada et al., 2012). A corto plazo, los participantes en el programa
presentaban mayor nivel de conocimientos, mostraron una actitud mas
favorable hacia el uso del preservativo cuando hay obstaculos, hacia

la prueba de deteccion del VIH y las personas que viven con el VIH, y
mantuvo una elevada intencidn de usar el preservativo en caso de mantener
relaciones sexuales, en comparacién con el grupo control.

Un segundo objetivo fue evaluar la eficacia de COMPAS en funcidn del tipo
de aplicador (Morales et al., 2014). Este estudio incluyd tres condiciones
experimentales: (1) programa aplicado por un experto en promocion de

la salud sexual; (2) programa aplicado por un experto en promociéon de

la salud sexual con la colaboracién de un adolescente entrenado para ser
co-facilitador, y (3) un grupo control que no recibia ninguna intervencion.
Frente al grupo control, ambos grupos experimentales mostraron mejoras
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a corto plazo en variables de conocimiento sobre aspectos relacionados

con el VIH. Sin embargo, la participacion de un adolescente entrenado para
aplicar el programa como co-facilitador no aumentd la eficacia de COMPAS.
Teniendo en cuenta los recursos invertidos en la formacion de adolescentes
para aplicar la intervencién, y atendiendo a los resultados obtenidos, la
modalidad aplicada por expertos es la mas eficiente para aplicar COMPAS en
los centros educativos.

Un tercer estudio tuvo como objetivo comparar la eficacia de COMPAS
frente a una intervencidn de eficacia probada con el mismo propdsito, de
acuerdo con los CDC, y un grupo control (Espada, Morales, Orgilés et al,,
2015). Al comparar los efectos de COMPAS con la intervencién de eficacia
probada no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
variables resultado, lo que indica que, a corto plazo, COMPAS es tan eficaz
como una intervencion de eficacia probada para promover una sexualidad
saludable a corto plazo.

En el seguimiento a los 12 meses (Morales et al., 2016), la mayoria de los
cambios a nivel informativo-actitudinal observados a corto plazo entre
COMPAS y el grupo control se mantuvieron. Ademas, se identificaron
cambios conductuales (p.ej. retraso en la edad de inicio sexual) e impacto
en la percepcidon normativa sobre el uso que hacen los iguales (otros
adolescentes) del preservativo. Frente al grupo control, los adolescentes que
recibieron el programa presentaron mayor nivel de conocimientos sobre el
uso del preservativo, las vias de transmisién y otras infecciones sexuales;
una actitud mas favorable hacia el uso del preservativo cuando existen
obstaculos y hacia las personas infectadas por el VIH; percibian mayor
riesgo de contraer infecciones sexuales y embarazos no deseados en el sexo
vaginal desprotegido, percibian que sus compaferos usaban el preservativo
con mayor frecuencia y se iniciaron en sexo vaginal mas tardiamente.

En el seguimiento a los dos aflos (Espada et al., 2017) se mantuvieron buena
parte de los cambios en variables informativo-actitudinales observados en
las evaluaciones previas. Los adolescentes que habian recibido COMPAS
presentaban mayor nivel de conocimientos sobre ITS, y una actitud mas
favorable hacia las personas que viven con el VIH, en comparacion con

el grupo control. A partir de los estudios de seguimiento se concluye

gue COMPAS fue tan efectivo como la intervencién de eficacia probada
para aumentar el nivel de conocimientos sobre ITS y promover actitudes
favorables hacia el uso del preservativo y las personas que viven con el VIH/
sida a largo plazo.

dY en qué medida afecta a los resultados de un programa la fidelidad en

su aplicacién respecto al manual? En el estudio de Escribano et al. (2016)
se analizaron dos grupos de fidelidad: (1) grupo de alta fidelidad de la
implementacion (n = 83) y (2) grupo de baja fidelidad de la implementacién
(n = 312). El resto de participantes formaban parte de un grupo de control
gue no recibia ninguna intervencion (n = 321). Se observé que ambos grupos
de intervencion (alta y baja fidelidad de la implementacion) presentaron
mayor nivel de conocimientos sobre ITS y una actitud mas favorable hacia
aspectos relacionados con el VIH, en comparacién con el grupo control. Sin
embargo, el grupo de alta fidelidad de la implementacion presentaba mayor
intencion de llevar a cabo comportamientos saludables en relacién a su
sexualidad respecto al grupo de baja fidelidad de la implementacion. Estos
resultados sugieren que la aplicacién de una intervencion con bajo grado de
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fidelidad es mejor que no aplicar nada. Sin embargo, se obtiene una mayor
eficacia en la aplicacion del programa cuando se aplica de forma fiel a como
fue diseflado y se explica en el manual del aplicador.

Al tratarse de un programa universal, el programa esta dirigido al conjunto
de la poblacion adolescente. Los contenidos y metodologia estan adaptados
para la etapa entre 14 y 18 afios de edad. Aunque inicialmente COMPAS fue
desarrollado para su aplicacion en el contexto escolar, nada indica que no
pueda ser igualmente eficaz en otros ambientes. Recientemente el programa
COMPAS ha sido adaptado para su aplicacién en Colombia (Morales et al.,,
2019).

4. Conclusiones

En el campo de la educacion sexual queda todavia mucho camino por
recorrer. En esta area que abarca aspectos bioldgicos, emocionales, sociales
y de salud, es importante atender todos los frentes de forma integral sin
reducir a aspectos parciales la formacién de nuestros jovenes. A pesar

de que actualmente se dispone de abundante acceso a informacién,

surgen nuevos problemas por los excesos en el drea de la sexualidad, y

la dificultad para discriminar entre informacioén ajustada y la basada en
fuentes distorsionadas. Contindan siendo necesarios los esfuerzos en formar
sexualmente a la juventud desde las familias y escuelas. En nuestro pais se
llevan a cabo importantes esfuerzos en prevencién y promocion de la salud
sexual, aunque la educacion es una tarea permanente y quedan problemas
por resolver. Por ello es preciso continuar la linea de invertir recursos en
acciones eficaces e integrales.
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Diversidades sexuales y de género en
adolescentes y jovenes

La sexualidad y la expresion de género apropiadas se construyen y refuerzan a lo largo del desarrollo
a través de la cultura. Los presupuestos sociales y culturales dominantes en relacion a la sexualidad

y el género dificultan el reconocimiento factico de las realidades no normativas en relacién con estos
asuntos. Este trabajo tiene por objeto explorar y discutir los discursos en torno a la diversidad sexual
y de género en adolescentes y jovenes, asi como visibilizar factores de vulnerabilidad y de proteccién
en los distintos contextos vitales, incluyendo el area afectivo-sexual, a partir de la literatura cientifica
nacional e internacional. Finalmente, se proponen algunas acciones socio-educativas que podrian
contribuir a eliminar opresiones sociales y promover el bienestar de adolescentes y jovenes.

Palabras clave: diversidad sexual; diversidad de género; heteronormatividad;
vulnerabilidad: bienestar.

1. Adolescencia y juventud: la diversidad como eje de
analisis

La construccion de la identidad personal es uno de los elementos centrales
en el desarrollo personal y social del adolescente. Todo el desarrollo en

la adolescencia ha de entenderse desde este proceso que lleva a buscar

la respuesta a la pregunta «équién soy yo?» (Fuertes, Martinez y Carcedo,
en prensa). La identidad sexual y de género son concreciones de esta
construccion mas global que llevan a cuestionarse quién se es como varén o
mujer, o alguien diferente de una de estas categorias.

Junto con la aparicion de los afectos sexuales en la adolescencia y las
primeras relaciones sexuales y de pareja, aparecen la especificacion de la
orientacién del deseo y la atraccion sexual. Las orientaciones homosexuales,
bisexuales y heterosexuales son compatibles con la salud personal y social
siempre y cuando sean bien aceptadas tanto por la persona como por el
contexto (i.e., familia, escuela, mundo laboral y sociedad) (Lépez, 2018).
Tanto en la construccion de la identidad sexual y de género como en la
especificacion de la orientacién del deseo, la concepcidn cultural de la
diversidad sexual y de género juega un papel fundamental en el bienestar
de sus ciudadanos y facilita o dificulta que puedan resolver sus necesidades,
también afectivo-sexuales, de mejor o peor forma.

Durante la adolescencia, los cambios corporales, psicoldgicos e
interpersonales que se producen han sido objeto de amplio estudio,
también en relacién con la sexualidad en tanto que las relaciones sexuales
y de pareja se convierten en aspectos criticos del desarrollo adolescente.
En una primera aproximacion, parece que en la actualidad la situacion ha
cambiado y la sexualidad se ha convertido en un tema con menos barreras,
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tabues y patrones normativos. En este sentido, parece que la actitud hacia
la sexualidad es ahora mas erotofilica. Sin embargo, desde un punto de
vista mas profundo y complejo, parece que la situacion no ha cambiado
tanto y que las barreras y normas sexuales y de género se muestran de
forma dicotdmica y binaria también en la adolescencia y la juventud (Ldpez,
Carcedo y Fernandez-Rouco, 2011).

Asi, es frecuente encontrar muchas mujeres y varones cercanos al modelo
de feminidad y masculinidad hegemodnicos, en el cual es fundamental la
heterosexualidad y los roles de género normativos (Renold, 2000). Ademas,
parece que, en general, existe en adolescentes y jovenes un desconocimiento
generalizado acerca de las personas que no se identifican como
heterosexuales o cisgénero y, en consecuencia, la ausencia de referentes y
referencias dificulta la construccion de identidades no normativas sanas y
felices (Pichardo, 2009) y la resolucién de sus necesidades afectivo-sexuales.

No obstante, este tema se ha convertido en un area critica importante en

el estudio de la adolescencia. El interés se ha centrado especialmente en

los factores de riesgo, el estudio de déficits o el papel de la victimizacion
por el hecho de vivir su sexualidad o su género de forma no normativa
(Espelage y Swearer 2008). Sin embargo, algunas lineas de trabajo actuales
han comenzado a cuestionar las propuestas que conceptualizan la juventud
que vive su sexualidad o su género de forma no normativa como “en riesgo”,
en tanto que las personas son consideradas desde la perspectiva del déficit
dentro de este paradigma (Russell 2005).

Por otro lado, también ha comenzado a incorporarse esta realidad en
nuestro marco normativo, si bien no ha sido abordada en su integridad.

Son la Constitucion Espafiola y otros marcos generales los que ofrecen un
contexto protector de sus derechos. La regulacion especifica en relacion a
nifos, nifas y adolescentes se articula dentro de la legislacion de algunas
comunidades auténomas sobre identidad de género y orientacion sexual, en
las que se reconoce el derecho a recibir proteccién de los poderes publicos
y a la atencién integral de sus necesidades, aunque es muy parca y se
centra especialmente en dos dmbitos concretos: el educativo y el sanitario
(Alventosa, 2016).

En este sentido, aunque hay que seguir explorando los riesgos ante los
gue estan expuestos estos y estas jovenes, es necesario ampliar la mirada
reconociendo sus fortalezas en un contexto que si puede ser de riesgo,
considerando las particularidades sociales que contribuyen a configurar
sus vidas y sus relaciones y que, a su vez, condicionan dichas posibles
situaciones de riesgo (Horn, Kosciw y Russell, 2009), incluida su vida
afectivo-sexual.

En cualquier caso, muchas de las representaciones sobre adolescentes y
jovenes les definen desde una perspectiva adultocéntrica, con discursos
altamente ideologizados y perspectiva gravemente discriminadora,
desde los que una adolescencia que desafia la norma sexual y de género
dominante no es posible (Foucault, 1993). Los adolescentes son percibidos
facilmente como nifios grandes o adultos en formacion, enfatizando la
adolescencia como un periodo de transicidon entre la nifez y la adultez en
el que él y la adolescente no saben qué quieren o quiénes son, tampoco
en relaciéon con la sexualidad y el género. En dichos conceptos se aprecia
un vacio de contenidos para la etapa propiamente dicha (Chaves,

2005). Esta perspectiva conduce a perder de vista la condicion juvenil
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como construccion social. Sin duda, muchas personas viven sus identidades
sexuales y de género a partir de un sentido de coherencia, estabilidad y
continuidad, pero es importante no obviar que muchas personas no las viven
de este modo (Galaz, Troncoso y Morrison, 2016).

En cualquier caso, es necesario sefialar las importantes desigualdades
existentes entre quienes asumen las identidades normativas relacionadas con
la sexualidad y el género (mujeres y varones heterosexuales y cisgénero) y
quienes no lo hacen. Estas desigualdades comienzan en la infancia y se ven
pronunciadas en la adolescencia en tanto que los agentes educativos, cuya
funcion es la formacion ciudadana, conforman un sistema que reproduce de
forma normativa patrones tradicionales (Pérez, 1992).

2. Los limites de la heteronormatividad: hegemonia vs.
resistencia

Las cuestiones acerca de la relacion entre género, sexualidad y ciudadania
se han convertido en un area de debate cada vez mas importante. Las
sexualidades y los géneros que cuentan con legitimidad en la actualidad en
nuestro contexto cultural no se corresponden con la diversidad humana, sino
con las necesidades sociales que permiten mantener y reproducir el sistema
social (Lombardo y Bustelo, 2012).

Asi, habitualmente el género ha estado entendido como categoria social

en dos posiciones (varon y mujer) y la sexualidad, cominmente, en cuatro,
cinco o seis (LGBTIQ). El uso de este acrénimo estd relacionado con

el intento de alejarse de consideraciones arcaicas sobre la orientacién

del deseo, como las que contemplan exclusivamente o priorizan la
homosexualidad, y tratar de incorporar otras vivencias de la sexualidad con
una mirada mas amplia. Sin embargo, la lista de iniciales podria ser mayor v,
al mismo tiempo, plantea una visién rigida de lo que entendemos entre cada
una de esas realidades, asi como establece limites discutibles entre ellas
(Moradi, Mohr, Worthington y Fassinger, 2009).

A pesar de la diversidad biografica inherente al hecho de ser humano, las
personas son consideradas como pertenecientes a categorias Unicas, fijas,
estables y homogéneas, obviando con frecuencia los multiples factores
que afectan a sus oportunidades de vida, como la edad, el cuerpo, o la
procedencia, entre otros. De forma concreta, no se cuestiona cual es el
papel de la heteronormatividad, es decir, el supuesto cultural que asume
que la heterosexualidad es la Unica norma social valida, el género es
binario (masculino y femenino), y la existencia de una alineacién “natural”
entre el sexo anatémico, la identidad de género y la orientacién del deseo
(Stryker, 2008), una relacién que se construye y refuerza a través del
contexto sociocultural. Asi, se espera que varones y mujeres tengan cuerpos
masculinos o femeninos que coincidan con sus identidades de género y
que participen en practicas sexuales con personas heterosexuales. Todas
las realidades ajenas a estas directrices se consideran problematicas y son
estigmatizadas (Hines y Sanger, 2010).

De este modo, quienes no se ajustan a dicha normatividad se encuentran
con frecuencia con la homofobia y/o la transfobia en los distintos contextos
en que participan y con mayores dificultades para visibilizarse y resolver sus
necesidades afectivas y sexuales (Fernandez-Rouco, Carcedo y Yeadon-Lee,
2018).
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3. Identidades y orientaciones sexuales: factores de
vulnerabilidad y proteccién

3.1. Factores de vulnerabilidad I: discriminacién y violencia

Aungue en las uUltimas décadas la visibilidad de sexualidad y géneros no
normativos en adolescentes y jovenes ha aumentado considerablemente en
los medios de comunicacién (e.g., cine, series de ficcidn, etc.), y aunque se
han desarrollado numerosos esfuerzos por desarrollar materiales educativos,
los trabajos centrados en su experiencia son recientes y claramente
insuficientes, especialmente en Espafa (Coll-Planas, Bustamante y Missé,
2009; Generelo, Pichardo y Galofré, 2008).

De modo general, los trabajos con adolescentes y jévenes no normativos
ponen de manifiesto como durante la adolescencia y juventud

pero, especialmente durante la adolescencia, se ven expuestos mas
frecuentemente a situaciones de violencia y discriminacidn por dicha razoén,
tanto en el contexto educativo (Russell, Ryan, Toomey, Diaz, y Sdnchez,

2011) como en el familiar (Castillo, 2010) y en el de pareja o intimidad (Dank,
Lachman, Zweig y Yahner, 2014) lo que, unido a la dependencia (econdmica,
por ejemplo) de los entornos en los que se desenvuelven, puede incrementar
la situacion de vulnerabilidad.

A pesar de que la legislacidn ampara el derecho a la no discriminacion
también por razén de género y orientacion, asi como el derecho a la libertad
y a la seguridad, es manifiesta la situacion de vulnerabilidad de estas
personas a través de la existencia de numerosos incidentes de discriminacién
y violencia. En este sentido, tanto la heteronormatividad como la homofobia
y la transfobia son formas de victimizacion cultural que generan un estrés
particular por el simple hecho de pertenecer a grupos no dominantes (Gil-
Borrelli et al., 2017).

De forma concreta, en Espafna muchos adolescentes LGTB han manifestado
haber sufrido situaciones de violencia (Garchitorena, 2009) tanto en

el contexto familiar (22,1%) y de amistades (34,1%) como en el espacio
publico (671%) y el contexto escolar (56,8%), especialmente en este ultimo
(Marchueta, 2014) con mayor riesgo de problemas de salud mental por la
percepcién de rechazo, la baja estima y los intentos frustrados de ajustarse
a la norma (Espada, Morales, Orgiles y Ballester, 2012). Es necesario destacar
negativamente el contexto escolar por los altos indices de acoso escolar
homofdbico encontrados en nuestro pais. Generelo (2012) encuentra que un
72% de adolescentes y jovenes LGB (i.e., lesbianas, gays, bisexuales) habian
sufrido este tipo de acoso en al menos una ocasion, observando que un 49%
lo sufria a diario o frecuentemente y que un 69% lo habia sufrido durante
mas de un afo.

Ademas, en los ultimos afios, tanto dentro como fuera de Espafia se han
incrementado los delitos y discursos de odio en el contexto educativo,
siendo también mas las familias que, en defensa de la libertad para la
eleccion de la educacién, niegan o vulneran la libertad de quienes no son
fieles a la norma (ILGA-Europe, 2017). No obstante, es dificil estimar la
frecuencia con la que se presenta el acoso por razones de identidad y
orientacion (Unesco, 2013), aunque es una problematica que en los ultimos
aflos ha sido reconocida nacional e internacionalmente por su dimensiéon y
por sus consecuencias para quienes estan implicados en ella, a la vez que ha
sido entendida como un problema social y de salud.
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También en los ultimos afios se han hecho mas visibles las situaciones de
violencia vinculadas a las relaciones de pareja y sexuales de los jévenes
LGB, con tasas significativamente mas altas de todos los tipos de violencia
sufrida y cometida; son mas victimas de la violencia fisica y psicoldgica en
la relacion de pareja, mas victimas de ciberbullying y de coercidon sexual que
los jovenes heterosexuales (Dank, Lachman, Zweig y Yahner, 2014).

Consistentemente con lo anterior, se ha encontrado que adolescentes y
jovenes no heteronormativos que fueron asignados al sexo mujer en el
nacimiento, han mostrado de manera consistente un mayor riesgo de sufrir
violencia fisica en sus relaciones de pareja (aunque no sexual) que aquellos
que fueron asignados al sexo varéon al nacimiento (Whitton, Dyar, Mustanski
y Newcomb, 2019). Es especialmente revelador que la gran mayoria de los
estudios relacionados con las relaciones de pareja dentro de esta realidad
se centran casi de manera exclusiva en el estudio de la violencia dentro de
estas relaciones.

Por todo ello, en un primer nivel de influencia cultural se sitla una
construccion heteronormativa de nuestra sociedad y que se expresa, en
ocasiones, a través de la discriminacion y la violencia, situando a estas
personas en una situacion de vulnerabilidad con claras consecuencias para el
bienestar personal y social.

3.2. Factores de vulnerabilidad ll: dificultades en el bienestar
personal y social

En no pocas ocasiones, las situaciones de vulnerabilidad pueden traducirse
en situaciones de desamparo y malestar. Asi, el contexto sociocultural
reconoce algunas trayectorias vitales, en concreto las que siguen una
trayectoria normativa, convirtiéndose el resto en algo potencialmente
peligroso con mayor riesgo de no tener significacion en el espacio publico y
en el privado. Esta situacion de vulnerabilidad tiene multiples implicaciones
y genera numerosas dificultades en el desarrollo personal y social y el
bienestar de adolescentes y jovenes.

En este sentido, no es infrecuente que, aunqgue resuelvan satisfactoriamente
las presiones sociales, los y las adolescentes no heteronormativos
experimenten un periodo de adaptacion de especifico malestar que pueda
reflejarse en problemas emocionales e interpersonales en la edad adulta
(Ferndndez-Rouco, Carcedo, Lépez y Orgaz, 2019; Fernadndez-Rouco,
Oswald, Cantero y Carcedo, 2019). La estigmatizacidon que sufren por ser
personas percibidas fuera de la norma tiene consecuencias sociales tales
como el rechazo, la falta de aceptacion, la falta de apoyo social (Graber y
Archibald, 2001) y el acceso limitado a otras personas con las que establecer
relaciones sexuales o de pareja. Por eso, con frecuencia, establecen sus
relaciones online (Korchmaros, Ybarra y Mitchell, 2015). En este sentido, la
experiencia prolongada de estrés contribuye a otras manifestaciones como
sentimientos de culpa vy frustracion, devaluacién personal, incremento del
consumo de alcohol y otras drogas, comportamientos sexuales de riesgo
(Roberts, Schwartz y Hart, 2011) o ser victimas de violencia en las relaciones
sexuales y de pareja (Reuter et al., 2017). Todo esto, a su vez, tiene relacion
con ansiedad y depresion u otros problemas de salud mental e incluso
intentos de suicidio, indistintamente del sexo bioldgico (Rivers, Gonzalez,
Nodin, Peel, y Tyler, 2018). Una mencién especial merece el suicidio al

ser uno de los aspectos que a lo largo del ciclo evolutivo aparece con
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especial prominencia en adolescentes no heteronormativos. Por ejemplo,
recientemente Ream (2019) encontrd en un estudio realizado en Estados
Unidos que mientras un cuarto (24%) de los suicidios entre 12 y 14 afos
correspondian a adolescentes LGTB, esto tan sélo ocurria en un 8% entre 25
y 29 afos.

En la mayoria de los estudios que exploran y comparan la situacion

entre los y las jévenes homosexuales y transgénero, se han encontrado
diferencias entre el apoyo social y el riesgo de violencia, siendo las personas
transgénero las que muestran un mayor riesgo de maltrato, autolesion,
depresion y suicidio (Almeida et al., 2009).

Esta situacion se ve especialmente agravada cuando los y las adolescentes
y joévenes se encuentran también en otras situaciones vulnerables, como

la institucionalizacion o el Sistema de Proteccion, en el que con frecuencia
se enfrentan a una situacion de invisibilizacion de sus necesidades, trato
discriminatorio, e incluso acoso y violencia por parte de sus iguales, familias
de acogida y profesionales del sistema (Sullivan, Sommer y Moff, 2001).

Si bien es cierto que en algunos casos los niveles mas bajos de bienestar
personal o incluso salud mental podrian no estar directamente relacionados
con el no cumplimiento de esta norma cultural, se hace dificil pensar que

los procesos sociales a los que se ven sometidos desde el nacimiento no
jueguen un papel fundamental. En este sentido, resulta especialmente
interesante el estudio de Zhao et al. (2010) en el que se encuentra una
mayor tasa de suicidios en aquellos jovenes que se identifican como

LGB o con una identidad sexual no definida con respecto a adolescentes
heterosexuales sin atraccion, fantasias o conducta sexuales con el mismo
sexo. Sin embargo, aquellos adolescentes que afirmaron sentir atracciéon o
haber mantenido conductas sexuales con personas de su mismo sexo pero
que expresaban tener una identidad heterosexual no tenian un mayor riesgo
de suicidio que los adolescentes heterosexuales en todas sus dimensiones.
Estos resultados muestran que la conducta y la atraccidn sexual en si mismas
no son un factor determinante en el aumento de riesgo de suicidio para el
grupo de adolescentes LGB o con una identidad no definida. Por el contrario,
parece que la homofobia podria jugar un papel mediador importante, puesto
que la identidad se construye en interaccion social y el hecho de hacerse
“visible” en un contexto heteronomativo también situa al individuo en una
situacion mas vulnerable a la discriminacion. Todo esto también nos lleva a
otra importante conclusién: la construccion de la identidad sexual en grupos
no heteronormativos, tan importante y central en la adolescencia, no es un
proceso homogéneo.

A pesar de la falta de estudios, en nuestro pais también se ha encontrado
esta afectacion del bienestar personal y social en estos adolescentes

y joévenes. Por ejemplo, Espada et al. (2012) ponen de manifiesto que
adolescentes LGB muestran un mayor riesgo de padecer depresidon, mas
manifestaciones de ansiedad y peor autoestima que sus compafieros y
companferas heterosexuales.

Asimismo, podemos afirmar que la vida sexual y afectiva tiene un
impacto importante en el bienestar de los adolescentes y jévenes no
heteronormativos. La mayoria de los estudios se ha centrado en los
riesgos asociados a la sexualidad, especialmente en las infecciones de
transmisiéon sexual. Diferentes resultados apuntan a un mayor riesgo de
infeccion por VIH dentro de este colectivo, por ejemplo, entre los jovenes
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varones homosexuales y bisexuales (CDC, 2014). Pocos estudios se han
interesado por los factores que pueden ayudar a mejorar la prevencion de
las infecciones por transmisiéon. De manera interesante, se ha estudiado el
posible efecto de la relacion con la familia. Por un lado, se ha encontrado
que suele haber un descenso en las conversaciones sobre sexo y relaciones
intimas una vez que se ha expresado publicamente la orientacién sexual a
los padres, estando principalmente centradas en la prevencion de riesgos
sexuales y resultando mas incomodas (Feinstein et al., 2018). Sin embargo,
la comunicaciéon con personas adultas puede ser un importante factor

de prevencion y a la vez también marca el tipo de relaciéon establecida.

De hecho, se ha comprobado que una relacion de apego segura con los
padres estd asociada con un inicio mas tardio en las relaciones de pareja en
adolescentes y jovenes LGB (Starks et al., 2015).

Otra linea de estudios se ha centrado en estudiar similitudes y diferencias
entre la vida sexual de jévenes LGB y heterosexuales. De manera consistente
con otros estudios, los adultos jévenes que tenian parejas del mismo sexo
reportaron los mismos niveles de compromiso, satisfaccion e intimidad
emocional que los jovenes heterosexuales, mientras que, por otro lado, los
varones LGB fueron los que expresaban un menor grado de exclusividad
en sus relaciones de pareja (Joyner, Manning y Prince, 2019). En cuanto a
la actividad sexual durante las relaciones sexuales, también se encontrd
un mayor grado de distracciones cognitivas durante estas en el grupo de
jovenes LG en comparacion con el grupo heterosexual (Lacefield y Negy,
2012), apuntando a una menor satisfaccion sexual durante las relaciones.

En definitiva, la vida afectiva y sexual, como otros factores que hemos
descrito, tiene un alto impacto sobre el bienestar de los adolescentes y
jovenes no heteronormativos.

3.3. Factores de proteccioén

Sin embargo, algunos aspectos minimizan las consecuencias del contexto
normativo y contribuyen a proteger y promover el desarrollo saludable y
el bienestar de adolescentes y jévenes no normativos. Asi, el apoyo social
y la aceptacion por parte de la familia y los iguales actian a su vez como
factores protectores frente a los posibles riesgos y de promocion del
desarrollo y el bienestar (Meyer, 2007). Desde una perspectiva ecoldgica,
familia e iguales forman parte del microsistema con el que el menor tiene
un contacto directo en su vida diaria, por lo que el apoyo de estos dos
contextos tiene el potencial de minimizar las creencias culturales ubicadas
en niveles mas alejados como es el macrosistema.

Por ejemplo, el apoyo social de las familias funciona como un protector
contra los sintomas depresivos (Simons et al., 2013), mientras el apoyo de los
iguales se ha mostrado como un aspecto que modera la relacién entre los
efectos negativos de la discriminacidn y el bienestar. Ser valorado o valorada
por otras personas y tener una red social satisfactoria pueden influir en

el bienestar y la salud, especialmente en momentos de estrés, ayudando
también a resolver las situaciones estresantes (Aparicio-Garcia et al., 2018).
Un efecto similar del apoyo social se ha encontrado en otro estudio realizado
en nuestro pais con varones y mujeres adultas de orientacion homosexual en
el que se observd que esta variable ejercia un efecto protector del bienestar
psicoldgico con respecto a la discriminacion (Molero, Silvan-Ferrero, Fuster-
Ruiz de Apodaca, Nouvilas-Palleja y Pérez-Garin, 2017).
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En cuanto a la influencia de la vida afectivo-sexual como factor de
proteccidn, se ha observado que el hecho de tener una relacion de pareja
estable y una baja percepcion de discriminacidon o estigma sexual se

ha asociado con una mayor probabilidad de mostrar publicamente la
orientacion sexual en un grupo de adolescentes y jovenes LGB (Pistella,
Salvati, loverno, Laghi y Baiocco, 2016). El hecho de tener una pareja estable
también se ha encontrado como un factor de proteccién del consumo

de drogas en jovenes pertenecientes a una minoria sexual o de género
(Whitton, Dyar, Newcomb y Mustanski, 2018). Ademas, la comunicacién
adecuada y satisfactoria en las relaciones de pareja y sexuales se muestra
como un elemento esencial no solo para la prevenciéon de riesgos sexuales
sino también para el aprendizaje de relaciones sanas. Este tipo de relaciones
ha mostrado un efecto compensatorio eficaz de la vivencia de situaciones
de violencia y discriminacién en otros contextos (Greene, Fisher, Kuper,
Andrews y Mustanski, 2014).

En tanto que la sexualidad y el género se relacionan con otras categorias
sociales, es necesario que el abordaje no se centre solo en acompanar a los
y las adolescentes en sus necesidades particulares en todos los contextos;
también es esencial que las intervenciones educativas y sociales integren una
mirada compleja y sociocultural que promueva la deconstruccion de miradas
normativas.

4. Intervencidén social y educativa

Hasta el momento, tanto el contexto social como el familiar o el escolar,
salvo excepciones, produce y reproduce modelos hegemonicos, binarios y
jeradrquicos, sancionando o censurando otras opciones posibles de actuar,
pensar y sentir, dejando a quienes se identifican de forma no normativa con
poca o ninguna posibilidad de educacién sexual que refleje sus experiencias
(Hunt y Jenson, 2007), impidiéndoles recibir informacion especifica
necesaria para desarrollar su competencia personal en este ambito y siendo
una barrera para su salud sexual (Forrest, Strange y Oakley, 2004).

La educacién en torno a la sexualidad y también en torno a la diversidad ha
sido y sigue siendo un campo de trabajo polisémico de discursos de diverso
orden (médico, pedagdgico, psicoldgico, etc.) que se articulan, superponen
o enfrentan y que, lejos de mostrar coherencia, se configuran como un
conjunto variado, heterogéneo y muchas veces contradictorio de topicos,
practicas y politicas aglutinados bajo ese nombre (Wainerman, Di Virgilio y
Chami, 2008).

En este contexto, nos preguntamos: équé es lo que se ha legitimado como
educable en la educacioén en diversidad sexual y de género y qué esta
silenciado?, écomo se define y explica?, équé es necesario para contribuir a
deconstruir lo heteronormativo?

Lo legitimado como educable habitualmente tiene que ver con abordar la
dimensidn bioldgica, la prevencion de riesgos de salud y, desde hace unos
afos, la incorporacién en algunos contextos, como el escolar, de recursos,
materiales y metodologias que contemplen formas varias de vivir la
sexualidad y el género. Sin embargo, abordar la diversidad también implica
asumir que los cuerpos no son exclusivamente una realidad bioldgica,

sino que estan insertos en una particular trama de sentidos y significados
siempre inestables, moéviles y en permanente disputa (Ojeda, Scharagrodsky
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y Zemaitis, 2019). También implica presentar la sexualidad como una realidad
humana que atraviesa todas las dimensiones del ser, que esta presente a lo
largo de nuestra vida y que ha de ser resuelta de forma satisfactoria (Ldopez,
2008).

En el abordaje de la sexualidad, si bien se evidencia que la consideracion
de las normas de género y sexualidad han cambiado, el debate se centra
en si la heteronormatividad ha disminuido o si se esta redisefiando. Si bien
parece que la homofobia estd menos presente en determinados contextos,
la heteronormatividad continlia normalizadndose de tal manera que otras
sexualidades no lo son (Herz y Johansson 2015). Ademas, la llamada
“aceptacion de la diversidad” perpetla el modelo dominante, es decir, en
tanto que no hay rechazo hacia personas homosexuales, transexuales, etc.,,
la heteronormatividad seguira siendo el modelo promovido, mas valorado
y deseable (Meyer, 2017), lo que no permite dejar de discutir sobre lo
normativo y lo no normativo. Los discursos desde este modelo aspiran a
una situacion de “aceptacion” y de “integracion social” de sexualidades y
géneros no normativos. Pero esto no hace mas que apoyar procesos de
sensibilizaciéon respecto a su diferencia, invisibilizando la diferencia radical
gue establece el mismo sistema entre una supuesta sexualidad normal, la
mayoritaria, y las otras, no dominantes y ubicando la responsabilidad en
aquellos, el grupo hegemodnico, lo cual se manifiesta en las relaciones
interpersonales, en la organizacién social y también en los marcos que
sustentan las politicas publicas en defensa de la diversidad sexual y de
género (Echeverria y Martin-Maturana, 2015). Ademas, esto también implica
no asumir las diferencias propias dentro del grupo dominante, la diversidad
humana.

Familia y escuela son los lugares por excelencia de la construccidn de
los valores que forman la identidad colectiva de un pais. Asi, no pueden
desentenderse de la labor de educar también en diversidad sexual y de
género. La formacion ciudadana se apoya en el valor de la diferencia, el
respeto de la dignidad humana, el reconocimiento de la importancia de
la sexualidad, la tolerancia cero a toda forma de violencia y la promocion
de acciones en favor de un contexto social que dignifique a todos sus
ciudadanos (Peixoto, Fonseca, Almeida y Almeida, 2012).

En esta linea, la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos plantea,
entre otras cuestiones, que los poderes publicos tienen la obligaciéon de
garantizar una ensefianza no segregadora que se prolongue después en
la integracién en la sociedad de todos los alumnos y alumnas sean cuales
sean sus condiciones fisicas, sociales o culturales (Morifa, 2004). Pero
en relacién a este asunto, el contexto educativo se enfrenta a grandes
retos a los que no ha logrado dar una respuesta eficaz. En este sentido,
aunque se han destinado numerosos esfuerzos al disefio de protocolos y
procedimientos que puedan orientar cdmo intervenir “con las personas
no normativas”, en una institucion fuertemente dominada por el modelo
hegemonico, la diversidad del alumnado sigue suponiendo un problema
al que termina respondiendo a través de la invisibilizacion de la diferencia
y de todas las identidades que resulten peligrosas para el sistema y la
presuposicion de lo normativo como instrumento de simplificacién de la
realidad (Skliar, 2005).

De este modo, se muestra urgente la necesidad de poner en
marcha acciones que contribuyan a la deconstruccion de contextos
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heteronormativos que permitan promover el bienestar de quienes habitan en
ellos. Son multiples las acciones que pueden llevarse a cabo pero es posible
pensar en algunas como:

Promover acciones educativas con alumnado, profesorado, equipos
directivos y otros agentes educativos acerca no solo de la sexualidad y
el género, sino también de derechos humanos, ética y ciudadania, que
permitan minimizar los prejuicios hacia la diferencia y también estar en
mejores condiciones para sus relaciones interpersonales. Esto fomentaria,
a su vez, no solo colocar estos temas en la actualidad y cotidianeidad
educativa, sino también contar con mas recursos para la resolucion

de conflictos y la percepcidn por parte del alumnado de los centros
educativos como espacios mas seguros. La educacidn sexual ha de
considerar la diversidad sexual dentro de sus contenidos, aspecto que
se ha demostrado especialmente olvidado. Igualmente, los diferentes
niveles de afectacidn de la vida afectiva y sexual que hemos sefalado en
los apartados anteriores deberian ser objeto de atencién a través de la
promocioén de la salud sexual.

Fortalecer, desde los diferentes sectores profesionales, las habilidades
personales y sociales de los y las adolescentes y jovenes, a través de la
comunicacion o la regulacién emocional, entre otras, promoviendo la
autodeterminacion.

Repensar la organizacién escolar y, por extension, la organizacion
institucional, de forma que pueda garantizarse la pertenencia y
participacidon de todas las personas que participan de la escuela, o
cualquiera que sea la institucion (i.e., actividades que reflejen multiples
situaciones vitales en relacidon con la sexualidad y el género, organizacién
de los espacios, incorporacion de nuevos materiales y re-utilizacion de
los materiales tradicionales, etc.).

Hacer cumplir las normativas existentes en materia de defensa de los
derechos humanos, asi como las indicaciones profesionales en relacién a
como promover el bienestar de adolescentes y jovenes, de forma que se
garanticen sus derechos.

Repensar los nuevos procesos y protocolos que se han ido disefando

a lo largo de los ultimos afios para atender a personas que desafian la
heteronormatividad de modo que vayan acompafiados de formacion de
los profesionales para que no se conviertan en itinerarios rigidos (e.g.,
protocolos educativos con pautas Unicas para cada situacion) y que esto
limite igualmente el desarrollo positivo y el bienestar de adolescentes y
jovenes.

Incorporar en las instituciones y servicios sociales y educativos
posibilidades de acompafiamiento tanto a adolescentes y jévenes como
a sus contextos proximos (e.g., familias, amistades).

Promover procesos de investigacion en relacion a estos asuntos dentro
de los centros educativos en los que los y las jévenes sean agentes del
proceso investigador y puedan usarse como materiales para trabajar con
la administracion publica. Promover que adolescentes y jévenes sean
agentes de cambio no solo personal, sino también social e institucional.

Quizas el reto mas importante es mirar de manera compleja los diferentes
elementos presentes sin jerarquizarlos a priori o poner a competir
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necesidades individuales entre si (sexualidad, género, edad, etc.). Esto es,
superar el modelo que organiza de forma igualmente normativa la atencion a
la diversidad sexual en general y también a las situaciones que viven quienes
desafian el modelo normativo de forma concreta. Existe un gran riesgo en
ajustarse a los procedimientos como forma homogénea de proceder. En

este sentido, aunque ninguna posicion (edad, sexual, de género, etc.) es la
totalidad de la experiencia social de una persona, todas esas posiciones son
importantes. Ademas, la creacidon de alianzas podria ser una via interesante,
aunque es, hasta el momento, menos frecuente y mas compleja en la
practica, por dificultar la negociacion de las agendas politicas y la jerarquia
de prioridades sociales y educativas.

No obstante, este planteamiento no ha de olvidar la necesidad de la atencion
directa a los adolescentes y jovenes que sufren con frecuencia de manera
directa o indirecta situaciones de discriminacién e incluso de violencia y

las consecuencias que todo este contexto genera en su bienestar personal

y social. La adecuada atenciéon de sus necesidades tanto desde el ambito
educativo como de la salud tiene que ser preservada para la promocion de
un desarrollo saludable.
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Sexualidad y afectividad en jévenes con
discapacidad/diversidad funcional

Las necesidades sexuales de las personas jovenes con discapacidad/diversidad funcional son las
mismas que las del resto de la poblacién. Cuando el deseo sexual se dirige hacia otra persona durante
la adolescencia, es necesaria una buena educacion sexual para adquirir los conocimientos del cuerpo
y de sus sensaciones, gestionar emociones, y establecer relaciones sexuales de igualdad basadas en el
respeto, la negociacion y el consenso, se tenga o no una discapacidad o diversidad funcional.

No implementar programas de educacion sexual para las y los jovenes con discapacidad/diversidad
funcional constituye una grave falta contra estas personas y su derecho a ejercer una actividad
sexual gratificante y satisfactoria, dependiendo de sus necesidades y posibilidades en funcién de

la discapacidad que presenten. La formacién en sexualidad de las y los profesionales que prestan
servicios a las personas con discapacidad/ diversidad funcional es imprescindible para satisfacer sus
demandas y de esta manera conseguir los espacios, lugares y conocimientos necesarios para ejercer
una actividad sexual libre, ajustada a la realidad y coherente con sus expectativas e intereses.

Las diferentes organizaciones que trabajan por los derechos sexuales y reproductivos de las personas
con discapacidad /Diversidad Funcional velan para que estos derechos se cumplan y que su actividad
sexual sea realidad.

Palabras clave: sexualidad, afectividad, discapacidad, diversidad funcional,
derechos sexuales y reproductivos, educacién sexual, formacion a
profesionales.

1. Introduccién

En el ambito afectivo, las emociones, los sentimientos y la motivacion

son componentes importantisimos en la construccion de la personalidad

y de especial relevancia en el proceso de ser persona en relacién con
otras y en el desarrollo de su socializacidon. Desde esta perspectiva, la
sexualidad juega un papel relevante, entendida como dimension humana
gue se mantiene desde el instante de la concepcidén hasta la muerte (Fallas,
20009; Lépez vy Fuertes, 1989). Por tanto, como aspecto basico de nuestra
identidad, se expresa en nuestro estilo de vida, en las formas que tenemos
de manifestar nuestro afecto, en como somos; en definitiva “es inherente

a nuestro ser, existe una mutua y continua interrelacion entre los aspectos
sexuales y no sexuales y estd mediatizada por todo lo que somos como
personas, influyendo a su vez en lo que pensamos, sentimos o en cdmo
nos comportamos” (Fuertes y Lopez, 1997, p. 242). Estas definiciones
confirman la importancia que para las personas tiene una sexualidad existe
qgue englobaria aspectos cognitivos, afectivos relacionales y personales
que tienen que ver con el placer, el deseo, y la gestion de emociones
placenteras con componentes erotofilicos y satisfactorios. En este sentido,
es relevante la atencién a los conflictos que ocurren, transmitir actitudes
positivas hacia la sexualidad y promover un comportamiento sexual y
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afectivo auténomo, responsable, consciente y placentero (Honrubia y
Sanchez, 2016).

Esta concepcion de la sexualidad no es considerada de la misma manera
cuando las personas presentan una discapacidad o diversidad funcional (1)
del tipo que sea, y este handicap es el que se ha de superar para que la
afectividad y la sexualidad se desarrollen satisfactoriamente en las personas
aunque no estén en plenitud de condiciones fisicas, psiquicas y/o sensoriales
(Loépez, 2007). Una persona con diversidad funcional se enfrenta a un gran
numero de dificultades que repercuten negativamente, en mayor o menor
cuantia, sobre su sexualidad y en el caso de las mujeres, esto ocurre en
mayor medida (Chipouras et al., 1979; Master y Johnson, 1985; Kolodny,
Posse y Verdeguer, 1993; Castillo y Mena, 1995; Castillo et al., 1997; Castillo,
Figueredo e Infante, 1999; Castillo, 2007).

Se ha de desterrar las ideas que la sociedad tiene sobre los jovenes con
discapacidad/diversidad funcional, tales como negar sus necesidades
sexuales o considerar la actividad sexual como poco o nada importante en
relacion a otras conductas, sobre todo cuando se hace en referencia a las
mujeres. Estas expresiones indican un gran desconocimiento sobre el deseo
sexual que se encuentra en las personas con disfuncionalidad o sin ella, tanto
si son hombres como mujeres.

Desde esta perspectiva, los y las profesionales tienen el deber de ofrecer
alternativas, herramientas y estrategias para conseguir una actividad sexual
saludable y placentera.

Con respecto a la mujer, es muy dificil que disfrute plenamente su sexualidad
si no se siente tratada como persona sexuada, capaz de amar y ser amada,
de disfrutar y hacer disfrutar con plenitud las relaciones interpersonales

en general y las erdticas en particular, y sin poder, ademas, participar
enteramente, y sin obstaculos, en el medio donde se desenvuelve (Sanchez,
2006).

La atencion de la sexualidad va mas alla del tratamiento especifico de

la dificultad sexual, por lo que siempre contendrd la equiparacion de
oportunidades, a través de acciones sobre el dmbito social y el medio fisico
(Castillo, 2011). Esta es una perspectiva basada en el “autocontrol”, en el
“cuidado de si misma”, dejandose de contemplar que las subjetividades se
construyen necesariamente en la relacion con las otras personas.

Este enfoque humanista critico de la sexualidad se sustenta en una
concepcion de la persona como eje y arbitro de su vida y a su vez parte
indisoluble del mundo, inmersa en las mas variadas formas de relaciéon y
comunicacion con las personas que la rodean, y por tanto, consciente y
responsable de la trascendencia de sus comportamientos individuales y
grupales.

Las actitudes y concepciones negativas sobre la sexualidad, las creencias
sociales, la falta de conocimientos de los y las profesionales y las dificultades
bioldgicas que menoscaban el funcionamiento sexual, han inculcado el mito
de que la actividad sexual estd disminuida o no existe en las personas que
presentan una discapacidad/diversidad funcional, cuando la realidad, tozuda,
nos estd demostrando con evidencia que no es asi y los comportamientos
sexuales se manifiestan en todas las edades y condiciones, tanto en hombres
COMOo en mujeres.
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En las personas con discapacidad/diversidad funcional se ha establecido

el criterio de que la atencién de la sexualidad no es un hecho primario que
debe tenerse en cuenta durante el proceso de desarrollo evolutivo y menos
en el de rehabilitacion; por tanto, muchas veces este aspecto es obviado o
relegado a un segundo plano (Castillo,2007 y 2008), negando la posibilidad
de dar respuesta a las necesidades sexuales de estas personas y poniendo
de manifiesto, otra vez, la no inclusién de esta dimensién tan importante.

2. Contexto de la discapacidad/diversidad funcional

Desde la antigliedad las personas con discapacidad han sufrido la opresidn
y la discriminacion que recae sobre la consideracion de “diferente” de
acuerdo al paradigma dominante de la “normalidad”. Con el paso de los
afos el concepto ha ido variando pero siempre manteniendo esta relaciéon
de opresidén. Las antiguas clasificaciones de las personas con discapacidad
hoy en dia estdn consideradas obsoletas, por lo que no se reproduciran en el
texto.

La Real Academia Espanola (RAE) define la «discapacidad» como “cualidad
del discapacitado”, y «discapacitado» como: ... persona que padece una
disminucion fisica, sensorial o psiquica que la incapacita total o parcialmente
para el trabajo o para otras tareas ordinarias de la vida.”

A partir de la segunda mitad del siglo XX surge el Foro de Vida
Independiente gracias a los movimientos sociales promovidos por personas
con discapacidad que, desde el Modelo Social y el Paradigma de los
Derechos Humanos, reclaman ser tenidos en cuenta como sujetos de
derecho en la elaboracion de politicas de inclusion (“Nada sobre nosotros
sin nosotros”). Este movimiento reivindica el término “mujeres y hombres
con diversidad funcional” para identificar situaciones de variabilidad en las
capacidades de las personas, sin caracter negativo ni médico, con una visién
de una realidad humana que pone el énfasis en su diferencia o diversidad
(valores que enriquecen al mundo en que vivimos) para desarrollar
plenamente sus capacidades. (Romafac, y Lobato, 2009).

Paralelamente, el concepto «personas con discapacidad» es importante

ya que supone otorgarles un estatuto de persona, es decir, de “sujetos

de derecho”, y porque alude al sujeto antes que a la discapacidad misma.
Por otra parte, se refiere a que tiene una discapacidad y no a que es un
discapacitado, valorando las posibilidades del sujeto para decidir y hacer su
presente y su futuro, sus vocaciones e intereses, mas alld de las limitaciones
gue pueda presentar. La palabra «discapacitado», que aun se utiliza en
muchos lugares, oculta las posibilidades de la persona.

Las personas, cada una de ellas Unica y distinta de las demas, tienen
capacidades mas o menos potenciadas y limitaciones diferentes y
cambiantes. Segun Vazquez-Baquero «no hay individuos discapacitados, sino
personas con déficit que tienen otras potencialidades que pueden ser, si son
convenientemente tratadas, superiores a la media». Desde esta perspectiva,
la discapacidad es parte de la condicidn humana, por lo que las personas
tendremos una incapacidad temporal o permanente en algun momento de
nuestra vida.

En la actualidad, la ultima clasificacion realizada por la Organizacién Mundial
de la Salud en el aifo 2001, denominada Clasificacion Internacional del
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Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIF), tiene como objetivo
principal proporcionar un lenguaje unificado y estandarizado que sirva

como punto de referencia para la descripcién de la salud y los estados
relacionados con ella. Contiene una clasificacion de los factores ambientales
que pueden actuar como facilitadores o como barreras en la sociedad donde
habitan las personas con diferentes niveles de diversidad funcional. También
reconoce los factores personales que pueden influir en el grado en que una
persona participa en la sociedad, como la motivacion y la autoestima, y la
distincion entre las capacidades para llevar a cabo sus actos y el desempefo
en si de esos actos en la vida real. Esta clasificacion tiene caracter universal
y trata la discapacidad como un todo, en lugar de categorizar a las personas
con discapacidad en un grupo separado, agrupando los problemas en tres
categorias vinculadas entre si:

— Deficiencias: Problemas en la funcién corporal o alteraciones en la
estructura corporal; por ejemplo, paralisis o ceguera.

— Limitaciones de la actividad: Dificultades para realizar actividades; por
ejemplo, caminar o comer.

— Restricciones de participacién: Problemas para participar en cualquier
ambito de la vida; por ejemplo, ser objeto de discriminacidn a la hora de
conseguir empleo o transporte.

— Discapacidad: Dificultades que se presentan en cualquiera de las tres
areas de funcionamiento.

La CIF también puede utilizarse para comprender y medir los aspectos
positivos del funcionamiento, como las actividades y funciones corporales,
la participacion y la facilitacion del entorno. Emplea un lenguaje neutro y no
hace distinciones entre el tipo y la causa de la discapacidad, por ejemplo,
entre salud «fisica» y «mental».

Las personas con discapacidad/diversidad funcional son diversas y
heterogéneas, como cualquier ser humano, pese a que hay visiones
estereotipadas que la integran en un solo bloque y desde este, explican las
necesidades sexuales y las demandas en sexualidad englobadas en un todo
comun.

Cuando se trabaja con personas jévenes con discapacidad/diversidad
funcional, se ha de tener en cuenta siempre cual ha sido el momento en
el que ésta se ha producido. Puede darse desde el nacimiento o puede
ser adquirida y aparecer en la etapa adolescente, adulta o en la vejez.
La forma de intervenir va a variar sensiblemente segun el momento de
aparicion. Ademas, se han de clasificar las personas segun el tipo de
discapacidad/diversidad funcional que presenten. Esta puede ser: fisica,
sensorial, intelectual o mental.

Las condiciones de salud que presentan las personas jovenes con una
discapacidad/diversidad funcional pueden ser visibles o invisibles;
temporales o de largo plazo; estaticas, episddicas o degenerativas; dolorosas
o sin consecuencias. En el ambito de la sexualidad es importante tener en
cuenta todas estas caracteristicas y particularidades porque influirdn en el
goce, en las necesidades sexuales, en las demandas y en todos los aspectos
referentes a la salud sexual.
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3. Legislacién sobre sexualidad

Los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011) reflejan que
alrededor del 10% de la poblacién mundial, es decir unos 650 millones de
personas, viven con algun tipo de discapacidad/Diversidad Funcional. Segun
el informe Olivenza del Observatorio Estatal de la Discapacidad de 2017,

en Espafa hay 1.774.800 personas en edad activa con una discapacidad,

lo que representa el 5,9% de la poblacidn y un 30% de estas personas son
menores de 45 afnos. La discriminacion de estas personas es evidente y hay
que sumar una multidiscriminacion son mujeres jovenes y con discapacidad
intelectual. En la actualidad unas 7.000 asociaciones velan por que los
derechos de estas personas sean respetados y se ejerciten.

Desde que el 13 de diciembre de 2006 se aprobd la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, éstas y
sus familias han tenido importantes consecuencias, de entre las que destaca
la “visibilidad” dentro del sistema de proteccion de derechos humanos

de Naciones Unidas, y contar con una herramienta juridica vinculante a la
hora de hacer valer sus derechos como paso importante en la asuncidon

del derecho al reconocerlas como personas sexuadas y en referencia a la
atencién de su salud sexual y reproductiva. La Convencidn se ratifica en
Espana el 21 de abril de 2008 y entra en vigor su protocolo facultativo a
partir del 3 de mayo del mismo afio.

Con anterioridad a esta legislacion, se presuponia que estas personas, no
necesitaban acceso a la promocion de la salud sexual y reproductiva ni a

la prevencion de infecciones de transmision sexual. Sin embargo, a partir

de la Convencion, se reivindica el derecho a proteger su salud sexual y
reproductiva, promulgando que tienen las mismas necesidades en todo el
espectro de servicios de salud, es decir, en la promocidn, la prevencién y el
tratamiento. Por lo tanto, participan, como todos los grupos de la sociedad,
de los mismos derechos, por lo que deberian tener acceso a una atenciéon de
salud sexual y reproductiva, integral e inclusiva.

La realidad social de nuestro pais en cuanto a los conceptos sobre la salud
sexual ha experimentado cambios considerables en los ultimos 25 afios.
Sin embargo, esta evolucién social no ha ido acompanada de una politica
publica dirigida a la salud sexual desde una concepcion integral.

La legislacion del Gobierno Espafol en materia de derechos sexuales y
reproductivos se recoge en la Ley Orgdnica de Salud Sexual y Reproductiva
e Interrupcién Voluntaria del Embarazo (BOE, Ley 3/2010) que hace
referencia a que nadie serad discriminado en el acceso a las prestaciones y
servicios en materia de salud sexual y reproductiva y que éstos seran de
calidad (art. 3, 5, 7). También se contempla la necesidad de formacién en
materia sexual para todas las personas, haciendo especial mencién a los
colectivos mas vulnerables y a las personas con discapacidad, asi como el
deber de los profesionales de los ambitos sanitarios, de la educacion y de las
instituciones de formar y estar formados en sexualidad para poder atender
las demandas que solicite la ciudadania (art. 8, 9, 10 y 1.

En la vigente legislacion espafola existen referencias a la salud sexual y
reproductiva, la igualdad de oportunidades y la violencia contra las mujeres
(incluyendo el acoso v la violencia sexual) que hacen claras alusiones a la
sexualidad de las personas con discapacidad, recogidas en el documento
“Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva” elaborado en
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2011 por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, contando

con la colaboracion de las Sociedades cientificas y profesionales y las
organizaciones sociales. La Estrategia elaborada con criterios de calidad

y equidad en el Sistema Nacional de Salud y con énfasis en jévenes y
adolescentes y colectivos de especiales necesidades, se proyectd con una
duracidn de cinco afios y establece mecanismos de evaluacion bienal que
permitan la valoracién de resultados y en particular el acceso universal a la
salud sexual y reproductiva.

Asimismo, el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre por el que
se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas
con discapacidad y de su inclusion social, encomienda a las Administraciones
Publicas el fommento de la innovacién e investigacion aplicada al desarrollo de
entornos, productos, servicios y prestaciones que garanticen los principios
de inclusion, Accesibilidad Universal, diseflo para todas las personas y vida
independiente en favor de las personas con discapacidad.

La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de Naciones
Unidas (CIPD) que tuvo lugar en El Cairo el afio 1994, establece los cuatro
ejes sobre los que se va a construir cualquier estrategia para la mejora de la
salud sexual y son los siguientes:

1. Actitudes positivas y respetuosas hacia la sexualidad y las relaciones
sexuales.

2. Posibilidad para obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de
coaccion, discriminacion y violencia.

3. Respeto, proteccidn y satisfaccidon de los derechos sexuales.
4. Ausencia de enfermedad, disfuncién o malestar.

La Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS) en 2009 hizo la
diferenciacién entre la salud sexual, enfocada a la salud en las relaciones
sexuales, y la salud reproductiva enfocada a la reproducciéon sexual. La
salud sexual y reproductiva involucra aspectos de caracter bioldgico,
psicoldgico, socioldgico y cultural; por tanto, debe basarse en tres
principios: individualizacién (tomar en consideracion las diferencias
individuales), respeto a la dignidad humana (valores personales y

de grupo), y libre determinacion (frente a las alternativas existentes

es la persona quien decide en ultima instancia). Estos aspectos son
extrapolables a la poblacidon con discapacidad/diversidad funcional, sobre
todo en edades jovenes y en situaciones de vulnerabilidad y con riesgo de
exclusion social.

4. Derechos sexuales y discapacidad/diversidad funcional

En 1972 y posteriormente en 1995, el Dr. Chigier, eminente reumatdlogo,
escribe en un Congreso de rehabilitaciéon los derechos sexuales de las
personas con necesidades fisicas especiales:

1. Derecho a la propiedad de su cuerpo.
2. Derecho a tener privacidad e intimidad.

3. Derecho a recibir informacion, educacién y acceso a los servicios de
ayuda sobre sexualidad.
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4. Derecho a relacionarse con sus iguales y a las manifestaciones sexuales
propias de su edad.

5. Derecho a explorar su cuerpo y descubrir sus posibilidades de placer
sexual.

6. Derecho a expresarse sexualmente.
7. Derecho a formar pareja.
8. Derecho a elegir el estado civil que méas le convenga.

Casi tres décadas después, la Asamblea General de la Asociacidn Mundial de
Sexologia, en el 132 Congreso Mundial de Sexologia celebrado en Valencia en
1997, enumera hasta 11 derechos sexuales basados en la libertad, dignidad e
igualdad inherentes a todos los seres humanos, que seran ratificados como
derechos universales por la Asamblea en 142 Congreso Mundial de Sexologia,
el afo 1999 en Hong Kong, Republica Popular China. Estos derechos podran
ser impulsados por la propia persona con discapacidad, pero es importante
gue sean emprendidos por los tutores y por el personal docente y sanitario
que los atiende. Los profesionales de la salud tienen, en este caso, un

rol importante porque de ellos depende no solo valorar si las conductas
sexuales de las personas con discapacidad son correctas sino también
ofrecer apoyo, ayuda, educacioén y la orientacidén que precisen.

5. Modelo de intervencién en sexualidad y discapacidad

Teniendo en cuenta la gran diversidad existente dentro de la discapacidad,
es necesario para el trabajo profesional en sexualidad utilizar un modelo que
cubra las expectativas de este grupo de personas tan heterogéneo, y este
es el Modelo biogréfico-profesional, basado en conocimientos cientificos y
en actitudes democraticas, tolerantes y abiertas, con un concepto positivo
de la salud entendida como bienestar y promocién de la calidad de vida. El
derecho a poder vivir la sexualidad como uno de los elementos que pueden
promover bienestar, es uno de los contenidos de este nuevo concepto de
salud. Las personas tienen derecho a recibir informacion y medios para
tomar decisiones y llevar a cabo conductas que promuevan su bienestar
sexual (Lopez, 1984; Lopez y Fuertes, 1989; Lopez, 2008; Lameiras y Carrera,
2009; Fallas, Artavia, y Gamboa, 2012).

El objetivo basico de este modelo es favorecer la aceptacion positiva de

la identidad sexual y el aprendizaje de conocimientos y habilidades que
permitan vivir las diferentes posibilidades de la actividad sexual en cada
edad, conforme la persona o personas implicadas deseen y segun el grado
de discapacidad/diversidad funcional que presenten.

Los contenidos deben adaptarse a la edad, la situacion, los recursos
temporales con los que se disponga, las necesidades y posibilidades de las
personas implicadas. Desde esta perspectiva educativa y de intervencién se
tendran en cuenta los siguientes conceptos para abordar la sexualidad de las
personas jovenes con y sin discapacidad (Torices y Avila, 2011, p. 181-186):

— Empoderamiento: Autonomia, preferencias personales, valores y toma de
decisiones. Es la fuerza que nos ayuda a expresar nuestras preferencias
personales.

— Erotismo: Exteriorizacion de la sexualidad y deseo sexual.
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— Vinculacion afectiva: Necesidad de contacto e intimidad afectiva y sexual
con la otra persona, para generar seguridad emocional y autoestima.

— Reproduccion: Cuando es posible facilitar la posibilidad de llevarla a cabo.

— Desarrollo de los Derechos y oportunidades Sociales y Sexuales.

5.1. Aspectos a contemplar en el modelo

El proceso de normalizaciéon y visualizacion de la actividad sexual de los y
las adolescentes pasa por la educacién sexual y el asesoramiento en los que
no se pueden obviar los siguientes aspectos (Lépez, 2008):

1. La educacion sexual debe integrarse en el resto de su educacion, sin
ser objeto de tratamiento particular, aplicando los criterios de la plena
inclusion y atencion a la diversidad sexual.

2. Conseguir una comprension y tratamiento de la sexualidad que conlleve
la asimilacién de responsabilidades en el plano social (comportamiento
social adecuado) y el afectivo (paternidad, anticoncepcién...). Por lo
tanto, la enseflanza ird encaminada a facilitar todos los conocimientos
necesarios que les ayude a entender su desarrollo natural con la
integracion de la perspectiva de género en sus contenidos.

3. Una educacion sexual que ayude a aceptar responsabilidad por sus
propios actos, que fomente la madurez, aspecto este positivo que ayude
a rechazar el concepto erréneo de no poder mantener una relacion
sexual satisfactoria.

4. Para poder llevar a cabo esta educacion sexual es fundamental la
colaboraciéon de padres y educadores que tienen que participar
activamente y de manera positiva. Para ello hay que llevar a cabo la
formacion e informacidn previa a los agentes implicados.

Es importante remarcar la importancia que la sexualidad tiene para las
mujeres como personas de pleno derecho en el ejercicio de los mismos.
Por consiguiente, estd en las manos de orientadores/as y de autoridades
universitarias y gubernamentales realizar los cambios necesarios y las
actuaciones precisas para que la sexualidad y su educacién en nuestro
pais sean y pertenezcan al “reino de la libertad” (Lépez, 2005; Fallas, et
al, 2012).

Por todo lo explicado, para poder eliminar las barreras que los y las jovenes
con discapacidad/diversidad funcional tienen para ejercitar su actividad
sexual y gozar de los mismos derechos que las personas sin discapacidad
reconocida, se deberian llevar a cabo las siguientes acciones:

— Visibilizar su sexualidad para poner de manifiesto sus necesidades
sexuales, la problematica que les envuelve y participar en la plena
inclusion de estas personas en la sociedad.

— Poner de manifiesto la necesidad de la formacion de los profesionales
en sexualidad y en la clinica sobre la funcién sexual de las personas con
discapacidad/diversidad funcional, para ser agentes de salud que den
respuesta adecuada a la complejidad de la discapacidad.

— Dar a conocer las caracteristicas de la actividad sexual de las personas
jovenes, segun el tipo, momento, intensidad y variabilidad de su
discapacidad/ diversidad funcional, lo que implica el abordaje de una
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formacion integral a los profesionales sanitarios y de la educacidn, para
atender de forma eficaz las demandas que interpongan.

6. MANIFESTACIONES Y BARRERAS DE LA SEXUALIDAD
EN JOVENES CON DIVERSIDAD FUNCIONAL

Durante la etapa adolescente, los cambios en el aspecto fisico, los deseos
sexuales nuevos y confusos, la relacion con otras personas jovenes y el
normal distanciamiento con los padres, pueden quedar distorsionados

y minimizados si hay una discapacidad/diversidad funcional que pueda
dificultar la comunicacion entre iguales, la comprension de los cambios
propios de la edad y del deseo sexual.

Los entornos reducidos no favorecen la socializacion entre iguales, aspecto
este en el que las familias tienen una participacion directa y con las que se
ha de trabajar para que faciliten la expresion de las necesidades sexuales
de sus familiares con discapacidad. La deficiente interaccidn en la etapa
adolescente tiene como consecuencia, ademas, que la sexualidad tienda a
manifestarse solamente en actividades autoerdticas.

Las caracteristicas mismas de la discapacidad pueden dificultar el normal
desarrollo evolutivo, provocar comportamientos impulsivos de autoerotismo
o inquietud, manifestaciones de promiscuidad, y falta de conciencia de las
consecuencias de su actividad sexual. Estos comportamientos sexuales
inapropiados pueden obligar a usar medicacion que los frene, pero han de
ir acompanados de una buena educacién sexual, con informacion realista

y ajustada a las demandas y un acompafamiento exquisito por parte de

las y los profesionales y de las familias, asesoradas convenientemente para
facilitar el adecuado desarrollo del comportamiento sexual.

6.1. Manifestaciones en las chicas

En relacion al desarrollo madurativo genital y el control de la higiene
menstrual, es importante que las chicas reciban el consejo y la ayuda de
una enfermera o un familiar femenino cercano que les ayude a entender
los sentimientos que acompafan el cambio, adaptandose a su nivel de
comprension, asi como a usar los productos indicados.

Puede haber una alteracién en la respuesta sexual, con una Inhibiciéon
persistente (anafrodisia) o difusa del deseo sexual, con lo que la frecuencia
de relaciones disminuye de forma considerable, siendo a veces casi nula.

Durante la juventud, la mujer con discapacidad/diversidad funcional se
encuentra en situacion de inferioridad respecto al vardén, por el estigma y
los prejuicios sociales vigentes de considerar que el deseo sexual no estd
presente en ellas, y la creencia de no ser capaces de conseguir despertar
sentimientos y deseo sexual en un chico que no tenga una discapacidad/
diversidad funcional.

Siguen siendo consideradas «asexuales» en el modelo sexual tradicional
que genera «invisibilidad social y cancelaciéon de la feminidad». El que una
mujer con necesidades fisicas especiales no entre en los canones de belleza
estandares hace que se conviertan en poco atractivas y deseables en
algunos contextos sociales y aumente en ellas la dificultad para establecer
relaciones sexuales.
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Con referencia al Erotismo, parten de un modelo de sexualidad menos
genital, basado en la comunicacion, la ternura, las caricias y el juego erdtico,
etc. que favorece la actividad sexual mas extensa y facilita su expresion
cuando hay dificultades motrices vy fisicas importantes.

6.2. Manifestaciones en los chicos

La informacion sobre el cuidado, el control y la higiene de los genitales
es también importante para los chicos. Explicar la expulsién incontrolada
de liguido seminal durante el suefio tranquiliza y ayuda a la comprension
de los cambios corporales. En cuanto al erotismo, el modelo

masculino es mas genital, lineal y concreto; por esto en los chicos con
discapacidad es importante aprovechar e integrar los componentes del
modelo de erotismo femenino para que aprendan a conocer mejor las
sensaciones de su cuerpo y disfruten mas de su sexualidad (Sadnchez y
De Pinto, 2000).

En la respuesta sexual masculina las alteraciones se dan con mayor
frecuencia cuando son problemas fisicos o mentales. Las alteraciones mas
frecuentes en los chicos son:

— Problemas para obtener o mantener una ereccion.

— Una anorgasmia, porgue la respuesta eyaculadora esta inhibida
parcialmente.

— Una disfuncion eréctil, donde la capacidad de ereccidon es insuficiente
respecto a la intensidad o duracion necesaria para realizar el coito de una
manera exitosa.

6.3. Aspectos a tener en cuenta en ambos

Todas las chicas y chicos deberian tener charlas privadas sobre la actividad
sexual, cdmo prevenir embarazos, cuando hablamos de una actividad sexual
inapropiada y codmo obtener ayuda si surgen problemas.

Asimismo, a todas y a todos se les debe hacer educacidn en prevencion

de abusos sexuales y facilitar y explicar la anticoncepcion adecuada al
momento de la relacion sexual, segun el nivel de comprensién y la patologia
que presenten.

Los problemas en las relaciones sociales se dan en ambos sexos. En las
situaciones en que son muy activos sexualmente, buscan satisfacerse con
mas de una pareja.

Se pueden dar problemas de acoplamiento en la relacidn coital por los
movimientos involuntarios provocados por la disfuncionalidad.

La diversidad funcional fisica puede ir acompafada de alteraciones
sensoriales relacionales, y en la mayoria de los casos incontinencia urinaria
y fecal que puede interferir en las relaciones sexuales y en la imagen que
las personas jovenes tienen de si mismas. El cuerpo de una persona con
diversidad funcional fisica se desvia de la pauta de lo considerado como
deseable y favorece que en ocasiones no sea percibido como cuerpo
sexuado por sus iguales “normales”. Incluso a veces la misma persona
atribuye mayor importancia a lo que le dicen que puede o no hacer que a lo
que realmente es capaz de realizar y el deseo que pueda despertar en las
demas personas.
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Es importante fomentar el conocimiento de las zonas erdticas y de las que
despiertan sensaciones de placer, desvalorizar la importancia de la zona
genital y ensefar a extender el placer a toda la zona corporal.

Con frecuencia las personas jovenes con discapacidad/diversidad funcional
se sienten menos reprimidas a tener contacto corporal. Un ejemplo es el
caso de las personas con discapacidad visual, que utilizan el tacto para
poder establecer imagenes mentales de las otras personas y de si mismas
(Sanchez, Honrubia y Chacdén, 2005).

Es importante diferenciar la discapacidad/disfuncionalidad que aparece

en el nacimiento de la que emerge en otras etapas de la vida. Cuando

estd presente desde el nacimiento, toda la jerarquia de necesidades
fundamentales queda alterada. Estas personas se ven forzadas a vivir
grandes sentimientos de inferioridad que los conducen a interiorizar la
conviccidon de no ser aceptadas y en cualquier caso de no poder establecer
relaciones con otras personas. Son situaciones de privacion y de falta

de expansion relacional que tienen como consecuencia una actitud
sobreprotectora por parte de las familias, sobre todo de los padres (Sanchez,
2015).

En caso de que la discapacidad/diversidad funcional aparezca en la
adolescencia a causa de una enfermedad, traumatismo o por circunstancias
puntales adquiridas, ésta provocara en la persona un cambio sustancial

en todas las necesidades que reaparecen en este periodo de la vida.

Esta situacion es un obstaculo de privacion, pues el sujeto ya habia
experimentado actividad sexual y la lesidn le priva del desarrollo personal
sexual y muchas veces es causa de ruptura de la vinculacion afectiva.

6.4. Relaciones de pareja

Si las personas viven en pareja cuando se produce la discapacidad/
diversidad funcional, ésta va acompafada de un importante trastorno
emocional como respuesta a la situacion nueva, inesperada e incontrolable,
para la persona, la pareja y el ambito familiar.

La relacion de pareja se ve alterada en ambas personas desde la fase
aguda. Una es la que tiene la afectacidn y la otra, la que recibe de forma
pasiva las consecuencias. Debido a la necesaria separacion por ingreso
hospitalario, la pareja deberd cambiar su tipo de relacién transitoriamente,
compartiendo el suspense y las vicisitudes de las eventuales complicaciones
médicas y la angustia de la hospitalizacion. Cuando la estancia en el centro
de rehabilitacion termina, se espera que la relacidn de la pareja vuelva a
restablecerse progresivamente, y es entonces cuando se hace necesario un
ajuste de la relacion y el asesoramiento profesional mas intenso.

A pesar de ello se constata que la tasa de separaciones no es superior a la
de la poblacidn general, a excepcidn quizas de las parejas no formalizadas
y/o con una relacion reciente, donde no es excepcional que la persona que
provoca la ruptura sea la que sufre la discapacidad/diversidad funcional, por
la percepcion errédnea y no contrastada con informacion y asesoramiento
profesional de que a partir de ahora no va a poder responder sexualmente a
las necesidades de su pareja.

Cuando la pareja se constituye posteriormente a la discapacidad/diversidad
funcional es evidente que se pacta sobre una base ya conocida; sin embargo,
es necesario siempre confirmar este supuesto porgue a veces hay malos
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entendidos como consecuencia de las expectativas que cada uno tiene
en la relacion. Suele recomendarse un periodo de convivencia a prueba
para permitir un mayor reconocimiento mutuo. En estos casos la tasa de
separaciones tampoco es superior a la de la poblacidon general.

Es importante saber que es muy frecuente el deseo de mantener relaciones
sexuales con personas sin discapacidad por parte de las personas con
discapacidad/ diversidad funcional. Aunque estas situaciones no se
materializan en la practica y se limitan a solicitar una simple amistad por

el temor de rechazo, estos pensamientos se dan con mas frecuencia en los
chicos con discapacidad con respecto a las chicas. Por parte de la persona
que no padece la discapacidad/diversidad funcional, la solicitud de amistad
puede estar unida a la necesidad de proteger. A pesar de todo lo expuesto,
las relaciones de pareja entre una persona con discapacidad y otra sin
discapacidad se dan actualmente.

Otra barrera que han de afrontar y superar las personas jovenes con
discapacidad es el reconocimiento de su orientacion sexual. Si en nuestra
sociedad reconocer una orientacion sexual diferente a la heterosexual es
dificil, en las personas con discapacidad/diversidad funcional de orientacion
lesbiana, gay, transexual o bisexual las dificultades sociales van a ser
multiples. Por ello es importante plantearse el tema de la sexualidad en la
discapacidad desde una perspectiva amplia, como personas sexuadas con un
gran abanico de posibilidades para disfrutar de su sexualidad.

7. Sexualidad de las personas jévenes con discapacidad/
diversidad funcional en instituciones.

Es importante el numero de personas que por su discapacidad/diversidad
funcional viven en instituciones y dependen de sus cuidadores principales.
Con respecto a la expresion de su sexualidad, la renuncia al ejercicio de

la misma solamente puede ser fruto de una decisién propia y libremente
tomada, nunca puede ser impuesta por otras personas.

La ley catalana 12/2007 del 11 de octubre de Servicios Sociales (arts.12g,

12 h) establece que las personas usuarias de los servicios residenciales

tienen «derecho a la intimidad y la privacidad en las acciones de /a vida
cotidiana», y refiere que «estas personas han de considerar como domicilio el
establecimiento residencial donde viven y mantener la relacién con su entorno
familiar, convivencial y social respectando las formas de vida actuales».

La sociedad muestra una gran incomprensiéon ante de las manifestaciones
afectivas y sexuales de las personas con discapacidad, sin admitir como
naturales y necesarias las conductas sexuales que si se permiten a las personas
catalogadas como «normales». Todas las personas a lo largo del ciclo vital
tienen necesidades parecidas, vivan en una institucién o en sus hogares.

Las personas con discapacidad/diversidad funcional pueden tener
sobreproteccion por parte de los cuidadores principales. Muchas veces
estas personas cuidadoras son componentes de su familia encargadas de
gue las necesidades béasicas estén cubiertas, principalmente madres, pero la
necesidad psicosocial de amistad y relacion entre iguales queda circunscrita
al espacio de casa o de la institucion. Esto hace que sus relaciones sociales
sean muy reducidas limitandolo al contexto educativo y familiar. También es
frecuente que carezcan de cierto grado de intimidad y que las limitaciones
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que puede producir la discapacidad/diversidad funcional les impida estar

a solas, lo que dificulta poder satisfacer sus necesidades sexuales. La
sobreproteccion imposibilita el desarrollo de la intimidad porque siempre
hay alguien vigilando o controlando, no existe ni tiempo ni espacio privado.
Por consiguiente, al desarrollarse Unicamente en el universo publico o social
y carecer de espacio intimo, las conductas sexuales de estas personas se
suscitan en el ambito publico (Cobo, 2012).

El Unico recurso que a veces tienen las personas institucionalizadas es la
autosatisfaccion, actividad que les ayuda a bajar la tensidon sexual producida
por la excitacion, les provoca placer e incluso les permite llegar al orgasmo,
pero que no satisface la necesidad que todo ser humano tiene de contacto e
intimidad sexual con otras personas.

La discapacidad de las personas que residen en centros especializados
suele estar entre moderada y grave. Por esto, el papel de la familia en la
vida y en el desarrollo de estas personas es muy importante y obliga ética
y deontoldégicamente a que se dialogue y se pondere sobre los principios
de autonomia y justicia amparados por la ley y los de beneficencia y no
maledicencia, es decir, no provocar un mal mayor al bien que se persigue
(Verdugo, 2008).

En el dmbito de las relaciones interpersonales y de la sexualidad, algunos
protocolos de los centros plantean el acceso restringido al universo intimo.
Esto implica un obstaculo al desarrollo de su propia autonomia y causa
dependencia e imposibilidad de adquirir mayor grado de competencia en su
cuidado y en su propia vida. Ademas, puesto que muchas de estas personas
estan incapacitadas legalmente, las principales barreras se derivan de la
capacidad de toma de decisiones, siendo sus familias/tutores las que ocupan
este papel.

No disponer de ambientes privados e intimos produce una invasion de la
esfera privada de estas personas vy, por tanto, ésta se convierte en publica.
Se ha de educar diferenciando la dimensién de la intimidad frente a la
dimension de lo publico, porque si lo Unico que hemos creado es una vida
con una sola dimensidn, todas las formas de expresion se produciran en esa
dimensidn y la persona no se podra diferenciar qué conductas pertenecen a
la esfera de lo intimo y cudles pertenecen a la esfera de lo publico (De Dios
y Garcia, 2006).

Es necesario promover espacios de interaccion social en las instituciones ya
gue las manifestaciones afectivo-sexuales son componentes basicos de la
personalidad humana, enseflando a la persona a relacionarse con su entorno,
compartir, desterrar los mitos, respetar el cuerpo desnudo y no exhibir

su cuerpo delante de personas innecesariamente; se han de respetar los
sentimientos de pudor y la toma de decisiones (De la Cruz y Cabezén, 2003).

Estos fendmenos se complementan y producen un sesgo perceptivo
mediante el cual tendemos a atribuir las causas de los “desajustes” a la
naturaleza sexual de estas personas y no al encuadre entre esta naturaleza
sexual y sus condiciones biogréficas y vitales (Cobo, 2012).

El objetivo a conseguir es enfocar la sexualidad como algo totalmente
natural de manera que las personas que dispongan de algun tipo de
discapacidad puedan vivir su sexualidad con total naturalidad dentro de los
lugares en los que residen.
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8. Conclusiones

Hoy en dia esta sobradamente demostrado que disfrutar de una buena
salud sexual, indiferentemente de si se padece alguna discapacidad, es una
necesidad humana y un derecho. Una buena salud sexual es un poderoso
catalizador de emociones, capaz de aumentar nuestro estado de animo
cuando gozamos de una sexualidad saludable pero a su vez de hacernos
sentir tristes y frustrados cuando no podemos desarrollarla y satisfacerla.

Cualquier persona adulta que se relacione con una nifla o un nifo esta
educando la afectividad y la sexualidad, quiera o no quiera. Se hace
educacién sexual con las palabras que se dicen y que no se dicen, con los
gestos, abrazos, caricias o muestras de afecto que se dan y que no se dan..,;
y todo ello son elementos que siempre estdn presentes en las relaciones
gue establecemos con las criaturas desde que nacen. Las personas adultas
educan con la actitud hacia su sexualidad, con la forma en como se vive

el cuerpo sexuado o se expresa la sexualidad en publico y también con

sus actitudes y con sus formas de sentir, pensar y actuar en referencia a la
sexualidad, tengan o no conciencia de ello; incluso cuando lo que predomina
es el silencio o el hermetismo, no hablar de estas cuestiones es un modo de
comunicar mensajes. La gran mayoria de los aprendizajes infantiles se dan
por imitacién, y esto es valido también para el aprendizaje sobre cémo sony
deben ser las relaciones.

Se reconocen alteraciones distintas en la esfera sexual y en la respuesta sexual
de las personas con discapacidad/diversidad funcional segun sea esta fisica,
sensorial, intelectual o mental. Es importante informar e indicarlas y no caer
en el error de reducir la sexualidad a una actividad sexual genital; es esencial
verla en su dimension humana extensa. Los derechos sexuales a la dignidad,

la libertad y el libre desarrollo de la personalidad son aspectos a proteger

y facilitar en todos los grupos sociales y especialmente en los mas vulnerables.

La sexualidad y la afectividad van claramente relacionadas. Todas las
personas necesitan el mantenimiento de relaciones sociales mas alla de la
familia, y el contacto en intimidad emocional y sexual. Estos son aspectos
gue deben ser comprendidos y asumidos por el entorno de la persona con
discapacidad, entre los que se encuentran los centros, que son, ni mas ni
menos, los hogares o principales centros de actividad de muchas de estas
personas. En estos centros, como casi nunca se dispone de espacios para
la intimidad, es necesario crearlos en el marco de las instituciones, con

la finalidad de favorecer las condiciones de confort y dignidad y de esta
forma contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas jovenes
institucionalizadas.
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DOCUMENTOS

La sexualidad de los jévenes con
diversidad funcional intelectual:
derechos y realidades

Las personas con diversidad funcional intelectual (PDFI) tienen derecho a tener la vida sexual y
afectiva que deseen, a la integridad y propiedad de su cuerpo, y a recibir educacion afectiva y
sexual. El objetivo de este estudio ha sido reflexionar acerca del grado en que estos derechos se
estdn cumpliendo en nuestro contexto. Para ello se ha realizado una serie de estudios en personas
con edades y necesidades de apoyo diferentes. En total han participado 330 PDFI de entre 13 y
40 anos y 444 personas sin diversidad (215 padres/madres, 129 profesionales y 100 personas de la
poblacién general). En las PDFI se ha obtenido informacién acerca de su comportamiento sexual,
satisfaccion sexual, calidad de vida, capacidad para detectar el riesgo de abuso sexual, prevalencia
de abuso sexual y educacién sexual. Muchos de estos aspectos también han sido preguntados a sus
tutores y educadores evaludndose también en ellos y en la poblacién general sus actitudes hacia
la sexualidad de las PDFI. Los resultados muestran diferencias importantes entre los participantes
segun el grado de autonomia y autorregulacion pero destaca su interés por la sexualidad en

todos los grupos asocidndose la satisfaccidon sexual a una mejor calidad de vida. El derecho a la
integridad se ve cuestionado dada la elevada prevalencia del abuso hallada y por lo que respecta
a la educacién, en los mas jovenes los padres van tomando la iniciativa invirtiendo el patrén
conservador propio de generaciones anteriores.

Palabras clave: sexualidad, diversidad funcional intelectual, actitudes,
educacién afectivo-sexual, abuso sexual.

1. Introduccion

En los ultimos afos se ha producido un importante progreso tanto a

nivel politico como social en relacion con la inclusién de las personas

con diversidad funcional, si bien dicho progreso no se ha producido de
forma homogénea en los distintos ambitos del desarrollo. Asi, el desarrollo
afectivo-sexual de las personas con diversidad funcional intelectual (en
adelante PDFI) sigue generando en la sociedad actitudes encontradas.

Las actitudes favorables a la normalizacién de la sexualidad en este colectivo
ciertamente van en aumento, sobre todo entre la poblacién mas joven. Sin
embargo se trata de un camino largo en el que siguen quedando muchos
obstaculos a superar. No son pocos quienes todavia abogan por la represion
de “los impulsos” fundamentando sus actitudes sobre ideas preconcebidas

Yy no probadas -comUnmente conocidas como mitos- segun las cuales las
PDFI son incapaces de aprender a diferenciar entre lo publico y lo privado,
esto es, entre los comportamientos que, segun nuestras normas sociales,
pueden exteriorizarse sin problema y los que, por el contrario, pertenecen al
ambito de lo privado y por tanto, no deben realizarse en publico tales como
la masturbacion. También piensan que las PDFI no solo muestran dificultades
para identificar dichos comportamientos sino que tampoco son capaces

La salud afectivo-sexual de la juventud en Espana 77



78

de aprender a inhibirlos, por todo lo cual consideran que es preferible no
hablarles sobre sexualidad en la creencia de que, no mencionando el tema,
se evita el problema pues por si mismos no pensarian en la sexualidad

si no les hablara alguien sobre ello. De este modo, y sin ser conscientes

de la incoherencia, pueden apoyarse en mitos opuestos: el de la pulsion
incontrolable, por un lado, junto al de la supuesta asexualidad por otro.
Esta vision distorsionada dificulta un correcto abordaje a nivel educativo
(Monjaime, 2016; Pask, Hughes, y Sutton, 2016; Pecora, Mesimov y Stokes,
2016). Cuando estas actitudes caracterizan a los padres y/o los profesionales
gue trabajan con ellos el resultado es la privacion de sus derechos sexuales,
educando bajo un paternalismo sobreprotector e infantilizante.

Pero las PDFI son poseedoras de unos derechos que se encuentran recogidos
en la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (ONU, 2006), Convencidn Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas (2014) y en la Declaracion
Universal de los Derechos Sexuales aprobada por la Asamblea General de

la Asociacién Mundial de Sexologia (1999). Los principales derechos que se
recogen en estos documentos son, en primer lugar, el derecho a tener la vida
sexual y afectiva que deseen y sea posible, segun sus caracteristicas personales,
con la ayuda de la familia o tutores legales y los profesionales pertinentes. En
segundo lugar, el derecho a la integridad y propiedad de su cuerpo, de forma
gue no sean instrumentalizados ni abusados sexualmente por nadie. Y, por
ultimo, el derecho a recibir educacién afectiva y sexual en la familia y formaciéon
en los centros, colaborando familias y centros para que, por un lado, puedan
aprender a defenderse de posibles abusos y a pedir ayuda cuando la necesiten
y, por otro, puedan conocer su cuerpo, sus emociones, sentimientos y afectos,
aprendiendo a relacionarse con los demas de forma adecuada.

Desgraciadamente ser beneficiario de un derecho no siempre garantiza

su cumplimiento. El objetivo de este trabajo es presentar, sirviéndonos

de una serie de estudios empiricos realizados en personas con edades y
necesidades de apoyo diferentes, el modo y grado en que estos derechos se
estan haciendo efectivos.

2. Participantes

En el primer estudio participaron 12 menores, 5 chicos y 7 chicas, con
edades comprendidas entre los 13 y los 17 aflos. Todos ellos asistian al aula
de Comunicacién y Lenguaje (CyL) de un centro ordinario de la ciudad de
Castelldn por requerir apoyos educativos por diferentes motivos siendo el
mas prevalente el Trastorno del Espectro del Autismo. El 70% tienen un ClI
inferior a 80 y el 30% un Cl entre 80 y 90. Los identificaremos como CyL713-
17, subrayando que estan escolarizados en un centro ordinario. También
fueron evaluados sus padres y sus profesores.

En el segundo estudio participaron 25 jovenes de entre 16 y 21 afos, 14
chicos (56%) vy 11 chicas (44%) que estaban cursando un mdédulo de TVA
(Transicion a la Vida Adulta) en un Centro de Educacion Especial de
Castelldn. Los identificaremos como TVA 76-21, para destacar que estdn
cursando estudios reglados en un centro de educacién especial. También
fueron evaluados sus padres y sus profesores.

En el tercer estudio participaron 99 adultos con edades comprendidas
entre los 21y los 40 afos, el 59,4% hombres (60) y el 38,6% mujeres
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(39). Todas estas personas asisten diariamente a Centros Ocupacionales
de la Comunidad Valenciana, siendo el 26,7% menores de 30 afos y el
73,3% mayores de 31 afos. Los identificaremos como CO 27-40. También
fueron evaluados los profesionales que trabajan con ellos en los centros
ocupacionales y sus padres.

En el cuarto estudio participaron 194 PDFI con edades comprendidas entre
los 19 y los 40 afios que viven en Viviendas Tuteladas, siendo hombres

el 47% (44) y mujeres el 52,7% (49). Los identificaremmos como VT 719-40.
También fueron evaluados sus padres, los profesionales que trabajan con
ellos en los centros ocupacionales a los que asisten asi como un grupo de
poblacién general. El rango de edad mayoritario tanto de los padres como
de la poblacidn general estuvo entre 52 y 66 afos y el de los profesionales
entre 36 y 51. Entre los padres y la poblacién general el nivel de estudios
mayoritario fue el de graduado escolar mientras que entre los profesionales
fue el de educacion secundaria. Los identificaremos como PA (padres), PR
(profesionales) y PG (poblacion general).

3. Instrumentos

Los instrumentos de evaluacion aplicados en los diferentes estudios se
especifican en la tabla 1:

Tabla 1. Instrumentos de evaluacion utilizados en los cuatro estudios

Estudio 1 Estudio 2 Estudio 3 Estudio 4
CyL 13-17 TVA 16-21 CO 21-40 VT 19-40
(NpeF12) (Npe=25) (Npe=99) (Npe7194)
(npy=12) (npy=25) (Npy=78) (np,=100)
(Np=4) (Npe=7) (Npe=18) (npe=100)
(nps=100)
A PA PR A PA PR A PA PR A PA PR PG
ECS-A X X X
ECS-PR X X X
ECS-PA X X X
DRAS X X X
CUSEXDI X X
INICO-FEAPS X X
AUTOESTIMA X
ASEXDI X X X
ARSEXDI X X X
CUABSEX X

Nota: A: Autoinforme; PA: Implementado por padres; PR: Implementado por profesores/educadores de Centros Ocupacionales.

Los ECS son instrumentos de Evaluaciéon del Comportamiento Sexual de las
PDFI. Tienen tres versiones que evaluan la comprensién de la privacidad, el
comportamiento sexual, la educacién sexual y las preocupaciones en relacion
con la sexualidad. La primera consta de 39 items y debe ser cumplimentada
por ellos mismos (ECS-A) (Gil-Llario, Ballester-Arnal, y Morell-Mengual, 2017);
la segunda y la tercera que constan de 47 items deben ser respondidas por
los padres (ECS-PA) (Gil-Llario, Elipe-Miravet, Giménez-Garcia,
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Bisquert-Bover y Castro-Calvo, en prensa) y los profesionales (ECS-PR)
(Gil-Llario, et al., 2017) siempre segun su conocimiento acerca de la PDFI.

Se trata de formas paralelas en cuanto al contenido con la salvedad de que
en el ECS-A el grado de conocimientos se pregunta directamente mediante
una serie de cuestiones sobre higiene, respuesta sexual, etc. mientras que en
las otras dos versiones se pregunta si el/la evaluador/a estima que la PDFI
posee dichos conocimientos, habilidades o comportamientos.

Para evaluar el riesgo de abuso sexual se utilizdé el DRAS o Cuestionario
de Deteccién del Riesgo de Abuso Sexual (Gil-Llario, Ballester-Arnal,
Morell-Mengual, Caballero-Gascén y Castro-Calvo, en prensa), que es un
instrumento de 23 items con apoyo de imdgenes que recoge informacién
acerca de la capacidad para identificar los riesgos vinculados a lugares,
contextos y/o personas, asi como la aceptacién del abuso por afecto y las
habilidades para protegerse o denunciar en caso de abuso.

Con el fin de obtener informacion mas detallada de su vivencia de la
sexualidad utilizamos el CUSEXDI o Cuestionario sobre Sexualidad para
personas con DI, que se aplica en forma de entrevista semiestructurada
(Gil-Llario y Diaz-Rodriguez, 2013) y recoge informacidon a través de 32 items
acerca de la historia sexual, practicas sexuales, satisfaccion sexual y abuso
sexual.

Para evaluar la calidad de vida nos servimos de la Escala INICO-FEAPS de
Evaluacion Integral de la Calidad de vida de Personas con DI (Verdugo, Arias,
Gdémez, Santamaria, Clavero y Tamarit, 2013). Consta de varios indicadores
pero para este estudio Unicamente se han utilizado tres: Relaciones
Interpersonales, Bienestar Emocional y Desarrollo Personal. Tiene dos
versiones paralelas, una de autoinforme y otra de heteroinforme que, en este
caso, ha sido rellenada por los profesionales.

Con el objetivo de evaluar la autoestima se utilizé el instrumento de
Rosenberg y para evaluar las actitudes hacia la sexualidad de las PDFI

se utilizaron dos instrumentos disefados por el equipo (en proceso de
evaluacion): el ASEXDIF o Escala de Actitudes hacia la Sexualidad en
Personas con Diversidad Funcional (de 18 items, por ejemplo, “me parece
bien que las personas con DI se besen o acaricien con otra persona”) y
el ARSEXDIF (de 17 items) que se centra en el grado de tolerancia hacia
las relaciones sexuales entre parejas de personas con diversos tipos de
discapacidad (fisica, sensorial e intelectual).

Finalmente, para profundizar en las consecuencias del abuso sexual se aplicd
el CUABSEX o Cuestionario sobre Abuso Sexual dirigido a profesionales
(Gil-Llario y Diaz-Rodriguez, 2017). Consta de 18 items y recoge informacion
acerca de la prevalencia real de abuso, asi como de los indicios de secuelas
fisicas, psicoldgicas y sexuales del abuso sexual.

4. Resultados

La reflexion acerca del grado en que se estdn cumpliendo en nuestro
contexto los derechos de las PDFI nos ha llevado a plantearnos una serie de
cuestiones que intentaremos responder analizando algunos de los items de
los instrumentos aplicados en los diferentes estudios que hemos llevado a
cabo en los Ultimos afios.
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4.1. éLos jovenes con DFI muestran interés por la sexualidad?
éComo es la sexualidad de los jévenes con DFI?

Los jovenes, en todos los grupos que hemos evaluado, muestran interés por
la sexualidad desde tempranas edades (ver tabla 2), y dicho interés se va
incrementando con la edad siendo superior en los grupos que cuentan con
un mayor grado de autonomia, igual que ocurre en la poblacion general (Gil-
Llario, Morell-Mengual, Ballester-Arnal y Diaz-Rodriguez, 2017). Su orientacién
sexual también presenta proporciones semejantes a las que encontramos en
la poblacion general. Muestran un elevado interés por tener pareja; de hecho,
muchos la han tenido y a entre el 20% y el 40% les preocupa no tenerla. Es
importante destacar que un 30% de quienes viven en viviendas tuteladas han
tenido pareja, aungque sus padres no se lo permitian.

Por lo que se refiere a su respuesta sexual, y sobre todo en los mas jovenes, la
excitacion, ya sea consciente o durante el suefo, es baja si bien los porcentajes
de masturbacion son normales y van creciendo con la edad hasta convertirse en
comportamientos habituales a partir de los 20 afios (ver tabla 2).

Tabla 2. Interés por las relaciones sexuales y respuesta sexual

CyL TVA co vT

13-17 17-21 21-40 19-40
¢Has sentido atraccion sexual por alguien? 60% 50% 75% 97,.8%
éTe gustan las personas del otro sexo? 80% 64,3% 62% 96,7%
éTe gustan las personas de tu mismo sexo? 5% 21,4% 38% 3,2%
éHas tenido pareja? 40% 40% 66% 97,8%
&Tus padres te dejan/dejarian tener pareja? - - 66% 66,7%
éTe preocupa que nadie se enamore nunca de ti? 37,5% 20% 40% --

éCudles de estas respuestas sexuales te pasan a ti?
Excitacion genital (sentir erecciones si eres chico/sentirse 20% 32% 40% --
humeda si eres chica)

fios hum ncontrar semen en | ma al
Suefios humedos (encontra semen en la cama a 20% 16% 40%
despertarse o recordar un suefio erético)

iCrees que las otras personas te miran raro porque creen que

tus conductas tienen contenido sexual cuando en realidad no 60% 8% 20% =
lo tienen?
¢(Te has masturbado alguna vez? 40% 36% 77.3% 91,4

4.2. ¢Qué practicas sexuales realizan?

Las practicas sexuales que realizan con sus parejas son mucho mas
frecuentes y variadas entre quienes viven en Viviendas Tuteladas
preponderando el sexo vaginal seguido del sexo oral, dado el grado de
autonomia vy libertad que se produce en esos contextos en comparacion con
los jovenes que viven en la unidad familiar y asisten a Centros Ocupacionales
donde los porcentajes son menores (ver tabla 3). Entre estos ultimos,
aungue la practica mayoritaria también es el sexo vaginal, los niveles de sexo
anal son superiores a los del grupo VT 79-40. Quienes viven en Viviendas
Tuteladas también muestran un abanico mayor de métodos anticonceptivos
posiblemente debido a que sus tutores aceptan la realidad de las parejas y
ponen las medidas oportunas para evitar embarazos no deseados, pero el
preservativo que puede prevenir también las ITS es mas utilizado por los
jovenes de CO.
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Tabla 3. Practicas sexuales y contracepcién

co vT
21-40 19-40

¢Has realizado besos y caricias con alguna pareja? 5,5% 97,8%
¢Has realizado sexo oral con alguna pareja? 24,4% 80,6%
¢Has realizado sexo vaginal con alguna pareja? 45,3% 871%
¢Has realizado sexo anal con alguna pareja? 24,4% 8,6%
éUtilizas preservativo? 56,4% 39,8%
éUtilizas parche? = 22,6%
éUtilizas DIU? == 215%

= 3.2%

éTe ponen una inyeccion anticonceptiva?

4.3. ¢Estan satisfechos con su sexualidad? Y en caso contrario

éafecta esto a su calidad de vida?

Muchas PDFI presentan un elevado numero de problemas de salud mental

no identificados por lo que se les prescribe psicofarmacos con mayor

frecuencia que a la poblaciéon general (Schalock, Borthwick-Duffy, Bradley,
Buntix, Coulter, Craig et al., 2010). Autores como Hall (2010) consideran
que gran parte de estos problemas de salud mental que disminuyen su
calidad de vida, se debe a su dificultad para desarrollar relaciones intimas
satisfactorias. Por este motivo evaluamos la relacion entre la calidad de vida
y la satisfaccion sexual en el grupo VT 719-40 por ser el que mayor actividad

sexual muestra.

Como podemos observar en la tabla 4, existe una elevada y significativa
correlacion entre la satisfaccion sexual y los tres indicadores de calidad de
vida (bienestar emocional, relaciones interpersonales y desarrollo personal)

Tabla 4. Andlisis de correlacién entre satisfaccion sexual, calidad de vida, autoestima y actividad sexual

BEA BEP RIA RIP DPA DPP SS AE PS
BEA
BEP 316*+*
RIA 545*** 217
RIP 245 065 256"
DPA 432%** 130* 402%* ng*
DPP 257%** 057 278*** 046 150***
SS 645+ 369*** 444% 264** 326*** 324%**
AE 358** 218*** 257*** 1447+ 127** 188*** 579***
PS 410*** 283*** 265*** 204%* 225%** 237 681 515%**

#p<.01 ***p<.000;

Nota: BEA: Bienestar emocional Autoinformado; BEP: Bienestar emocional informado por Profesional; RIA: Relaciones interpersonales
Autoinformado; RIP: Relaciones interpersonales informado por Profesionales; DPA: Desarrollo personal Autoinformado; DPP: Desarrollo

Personal informado por Profesionales; SS: Satisfaccion Sexual; AE: Autoestima; PS: Practicas sexuales.
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asi como con la autoestima y la actividad sexual. Y en estas valoraciones
coinciden tanto las PDFI como los profesionales. La satisfaccién sexual se
relaciona positiva y significativamente en especial con el bienestar emocional
(r=.645***), la actividad sexual (r=.681***) y la autoestima (r=.579***).

Seguidamente nos parecid interesante comparar los grupos con niveles
altos y bajos de bienestar emocional (percentil superior a 75 e inferior a 25
respectivamente) para ver en qué se diferenciaban y pudimos comprobar
gue tanto en hombres como en mujeres la diferencia estd en la autoestima,
en el grado de actividad sexual, pero sobre todo en la satisfaccion sexual
(ver tabla 5).

Tabla 5. Analisis diferenciales entre PDFI con bajo y alto bienestar
emocional en cuanto a satisfaccion sexual, practicas sexuales y

autoestima
HOMBRES MUJERES
Bajo Alto Bajo Alto
B.Em. B.Em. B.Em. B.Em.
(N=40) (N=39) (N=37) (N=42)
X (DT) X (DT)t X (DT) X (DDt
Autoestima 23.32 28.46 =414 21.0 28.8 -5.34***
(6.97) (3.38) (67.8) (3.76)
Satisfaccion sexual 3.02 6.35 -9.48%*+ 227 6.68 -11.9%*
(1.20) (1.85) (1.08) (2.02)
Practicas sexuales 3.02 4.07 -4.65%* 2.57 4.25 -7.10%**
(1.04) (.95) .21 (.74)

***p<.007;

Nota: Bajo B.Em.: Puntuacién inferior al percentil 25 en bienestar emocional; Alto B.Em.: Puntuacion
superior al percentil 75 en bienestar emocional.

Es importante destacar, sin embargo, que solo el 41,4% de los participantes
se considera satisfecho sexualmente.

4.4. ¢Cudl es la dimension de la prevalencia del abuso sexual
entre las PDFI?

Las PDFI muestran niveles de vulnerabilidad frente al abuso sexual
particularmente altos (Gil-Llario, Morell-Mengual, Diaz-Rodriguez y Ballester-
Arnal, 2018; Straetmans, Van Schrojenstein Lantman-de Valk, Schellevis y
Dinant, 2007). Y posiblemente estas cifras puedan ser todavia superiores

a lo esperado dada la dificultad de identificar el nimero real de victimas
de abuso. En el estudio realizado sobre las PDFI que vivian en Viviendas
Tuteladas (VT 719-40), de un total de 194 participantes, 9 (4,6%) dijeron
haber sido victimas de abuso sexual (6 chicas y 3 chicos) pero se constato,
consultando los expedientes y/o preguntando a los profesionales que
trabajan con ellos, que habia existido un abuso documentado en 51 casos
(25 chicos y 26 chicas), es decir, en el 26,3% de la muestra y un porcentaje
semejante se hallé en el grupo CO 27-40 (27%).

Analizando en mayor profundidad la experiencia de quienes habian sido
victimas de abuso sexual, vemos que el grupo que viven en la unidad familiar
recuerda la experiencia de forma menos traumatica (solo el 12% sefala que
le hicieron dafo frente al 86,4% del grupo de Viviendas Tuteladas). Este

La salud afectivo-sexual de la juventud en Espana 83



84

ultimo grupo lo denuncié en mayor medida (54% vs 17%), lo que quiza da

a entender que fue mas consciente de que era un abuso y contd con una

red de apoyo menos sdélida porgue mientras el grupo CO 27-40 lo pudo
contar a sus padres, educadores e incluso a amigos, el VT 719-40 solo pudo
apelar a los educadores y en un 18% de los casos la respuesta que obtuvo
fue una rifa. En unos y otros, sin embargo, persisten emociones de enfado

o miedo en relacién con la sexualidad desde que se produjo la agresion

(ver tabla 6). En el grupo VT 719-40 se evalud en profundidad las posibles
secuelas de estas agresiones comparando a las victimas de abuso sexual con
sus compaferos que no habian sido victimas. Los resultados indican en el
grupo de victimas una prevalencia de miedo a estar solos significativamente
superior a la del grupo que no habia sido victima de abuso (30% vs 11,1%,
x?= 17.121***), asi como mayor aislamiento social (21,2% vs 5,8%; yx?=18.634***),
autolesiones (50,1% vs 7,4%; x2= 117.350***) e intentos de suicidio (18,1% vs
4,8%; y2=12.224**%),

Tabla 6. Experiencia de abuso sexual

co vT
21-40 19-40
iTe hizo dano? 12% 86,4%
¢éSe lo dijiste a alguien? 17% 54,4%
Madre 52,6% 9%
Padre 21,1% 9%
Educador 42,1% 277%
Amigo 10,5% 4,5%
<Coémo reacciond?
Te rind 5,6% 18,2%
Te dijo que no te preocuparas 88,9% 27,3%
No se lo creyo 5,6% 7,3%
¢Desde entonces sientes miedo, enfado, rabia, etc., cuando sale el tema del sexo? 58,3% 40,9%

4.5. ¢Son capaces de detectar los indicadores de riesgo de
abuso sexual?

La causa de que muchas PDFI no denuncien cuando son victimas de abuso
sexual no siempre estd en el temor a las consecuencias de hacerlo. En
muchos casos, no lo hacen sencillamente porgue no son conscientes de
gue tales comportamientos constituyan un abuso. En la tabla 7 se ofrecen
las respuestas obtenidas a algunos items del DRAS. En primer lugar, por lo
que respecta a los limites corporales de privacidad, en el grupo que asiste
a un centro de Educacion Especial vemos que existe una mayor confusiéon
que en el caso de quienes van al Centro Ocupacional (48% vs 16% en
cuanto a permitir que otros vean mis zonas intimas), tal vez debido a que
frecuentemente reciben el apoyo de educadores en actividades como ir a la
piscina o incluso al lavabo.

Por lo que se refiere a la aceptaciéon del abuso por venir de una persona
cercana y querida, vemos bajos niveles en ambos grupos a excepcion de los
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compaferos en el grupo de los centros ocupacionales, lo que debe alertar de
este peligro ya que el 33% lo considera aceptable, coincidiendo también en la
consideraciéon de que el abuso no puede venir de alguien que te quiere (40%
y 51% respectivamente). Este es un dato preocupante ya que sabemos que los
abusos sexuales suelen provenir principalmente de las personas cercanas. Y
lo mismo ocurre con la sensaciéon de seguridad asociada a contextos publicos
como la calle o el centro ocupacional (ver tabla 7) donde ambos grupos no
perciben riesgo. Si difieren, sin embargo, mostrando menor capacidad para
identificar el riesgo los mas jovenes: lugares oscuros y solitarios (36% vs 69%)
o alguien que ofrece un regalo (32% vs 79%) y lo mismo ocurre en cuanto a la
reaccion ante el abuso en la que los jovenes sefialan en menor medida que lo

correcto seria denunciar el hecho (48% vs 87%).

Especial mencidn tienen, para finalizar, los dos ultimos items ya que, aunque

las cifras no son elevadas, son preocupantes. Una cuarta parte de los

mayores y un 12% de los menores piensan que lo mejor seria no contarselo
a nadie. Y un 4% y un 10% afirma que aunque no quisieran tendrian que

permitir el abuso. Estos datos subrayan, por un lado, la importancia de

poner en marcha iniciativas de educacion afectivo-sexual centradas en la
identificaciéon de los indicadores de riesgo del abuso entre los mas jovenes,
pero sobre todo alertan de un miedo que denotaria la presencia de un abuso
ya existente, lo que nos deberia llevar a extremar la vigilancia de indicios de

abuso en esta poblacion.

Tabla 7. Indicadores de riesgo de abuso sexual

TVA co
16-21 21-40
No pasa nada si permito que la gente vea mis zonas intimas 48% 16%
Mi padre/madre me cuida mucho, por eso estd bien que tenga relaciones 4% 5%
sexuales con él/ella si me lo pide
Mi profesor/a me cuida mucho, por eso estd bien que tenga relaciones 4% 10%
sexuales con él/ella si me lo pide
Mis comparneros del centro me tratan muy bien, asi que estad bien que tenga 8% 33%
relaciones sexuales con ellos si me lo piden
Mi tio/a me quiere mucho, asi que esta bien que tenga relaciones sexuales con 8% 6%
él/ella si me lo pide
La gente que conozco (mis profesores o mi novio), no serian capaces de 40% 51%
abusar de mi
Es imposible que alguien abuse sexualmente de mi
en la calle 24% 421%
en casa 36% 63%
en un lugar publico, como por ejemplo el centro ocupacional 32% 55%
Es mas facil que se produzcan abusos sexuales cuando estoy por la noche en 36% 69%

un lugar solitario

Si un hombre al que no conozco me invitara a algo o me ofreciera un regalo
deberia desconfiar

32%

79%

Si un extrafio me persiguiera, deberia correr hacia un lugar solitario donde no
haya nadie

24%

32%

Si abusaran de mi deberia ir a contarselo a la policia

48%

87%

Si me tocaran y no quisiera es mejor que no se lo cuente a nadie

12%

24%

Si alguien me tocara y no quisiera tendria que permitirselo de todas formas

4%

10%
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4.6. cDemandan educacion afectivo-sexual? é¢Tienen suficientes
conocimientos? éConocen la diferencia entre lo publico
y lo privado?

Los resultados anteriores nos abocan a la cuestion de la educacion afectivo-
sexual. Como podemos ver en la tabla 8, las cifras indican niveles de
formacidén cercanos a un 60% en los mas mayores pero todavia bajos (entre
el 30 y el 40%) en los menores de 21 anos, si bien la demanda por su parte
es muy elevada. Los mas jovenes han aprendido lo que saben de sexualidad
de sus padres y profesores y estos porcentajes van descendiendo con la
edad, lo que parece un claro indicador de mejora de actitudes hacia la
sexualidad por parte de las nuevas generaciones. Sin embargo, no aparecen
diferencias entre los grupos en cuanto a quién les ayudd a comprender la
diferencia entre lo publico y lo privado prevaleciendo ligeramente los padres
sobre los profesores en todos los grupos de edad.

Hemos extraido un par de items del ECS-A sobre conocimientos acerca

de higiene o reproduccién, para obtener datos que fueran mas alla de la
mera autopercepcion y hemos podido comprobar que el grupo que se
caracteriza por poseer mas ideas equivocadas es el escolarizado en un
centro de educacion especial. Tanto los adolescentes que estan en un centro
ordinario y asisten al aula de Comunicacién y Lenguaje (CyL 13-17) como

los mas mayores que van a centros ocupacionales (CO 27-40) comprenden
la importancia de lavarse los genitales para evitar infecciones o que para
tener hijos hay que hacer el amor (70% y 90% vs 40% de los TVA 16-21) y
gue masturbandose no se puede quedar embarazada una mujer (20% vy 12%
frente a 48%), si bien hay que destacar que en todos los grupos se muestran
creencias erréneas que justifican la importancia de educarles en estos
aspectos (ver tabla 8).

Tabla 8. Educacién afectivo-sexual

CyL TVA co
13-17 16-21 21-40

éTe han dado clases sobre educacidn sexual? 40% 32% 59%

éTe gustaria que te dieran clase sobre qué es la sexualidad, cémo actuar en 60% 44% 84%
situaciones intimas, etc.?

{Quién te ensend lo que sabes sobre sexualidad?

Mis padres 60% 32% 1%
Mis profesores 70% 36% 41%
Mis amigos 10% 4% 13%

éComo aprendiste la diferencia entre lo publico y lo privado?

me la ensefaron mis padres 50% 40% 43%
me la ensefaron mis profesores 40% 36% 37%
vi como lo hacian los otros 10% 4% 18%
por mi mismo 30% 20% 48%

éPor qué crees que es necesario lavarse los genitales?

Para evitar infecciones 50% 20% 85%

¢Para tener un hijo qué hay que hacer?

Masturbarse 20% 48% 12%
Hacer el amor 70% 40% 90%
Estar mucho tiempo con tu novio/a 40% 16% 48%
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Sin embargo, si bien las cosas estan cambiando, en muchas ocasiones los
padres y/o los educadores se muestran reticentes a que los jévenes con DFI
reciban educacion afectivo-sexual por lo que debemos explorar a qué se
deben dichas reticencias si queremos que se impliquen en su educacion.

4.7. éCuales son las principales preocupaciones de los padres
y profesionales?

En la selecciéon de items que hemos escogido del ECS-PR y del ECS-PA
sobre las preocupaciones que padres y profesionales tienen por lo que se
refiere a la sexualidad de estos jovenes, queda patente que lo que mas les
preocupa es que sean malinterpretados y se les atribuyan intenciones que no
tienen. También les preocupa su capacidad de autorregulacion (por ejemplo
es un porcentaje muy bajo el que busca privacidad para masturbarse) pero
en términos generales piensan que son capaces de diferenciar entre lo
publico y lo privado. Piensan que son conscientes de las normas sociales en
cuanto a no desnudarse en publico, no tocar sus zonas intimas en publico,
etc. (porcentajes entre el 70% y el 90%), e indican porcentajes muy bajos en
cuanto a realizar estos comportamientos en publico. Sin embargo no creen
gue sean capaces de distinguir entre los comportamientos apropiados en
relacién con las personas hacia las que se sienten atraidos (los porcentajes
descienden por debajo del 40%). Y seguramente por este motivo les
preocupa que no encuentren un/a companero/a sentimental. En este sentido,
cabe destacar que esta preocupacion es mayor en los padres y profesores
de los mas jovenes (70/90%) y menor en los que asisten a TVA (36/35%)
probablemente debido a que los menores estan escolarizados en centros
ordinarios por lo que son vistos de forma mas normalizada por sus padres y
profesores (ver tabla 9).

Tabla 9. Preocupaciones de padres y profesionales y comprension
de la privacidad

CyL13-17 TVA 16-21
PR PA PR PA
% % % %
¢Esta preocupado/a porque:
otra persona pueda malinterpretar su conducta como si 66.7 90 66.7 64
tuviera un contenido sexual, no intencionado?
tenga ideas equivocadas acerca del sexo? 80 90 84 78.3
por si no encuentra un/a compafero/a sentimental? 70 90 36 35
Busca privacidad si se masturba 30 30 40 33
Es consciente de las normas sociales acerca de:
desnudarse en privado 90 60 80 64
no tocar las zonas intimas de su cuerpo en publico 80 70 80 72
no dejar que otros toquen las zonas intimas de su cuerpo 80 70 72 72
éCree que entiende qué es un comportamiento aceptable y qué 40 40 24 44
no lo es respecto a una persona en la que estad sentimentalmente
interesado?
¢Ha tocado las zonas privadas de su cuerpo en publico? 12.5 12.5 20 20
¢Ha tocado inadecuadamente a otra persona (ej: intentos de besar o 12.5 25 12 12

acariciar, tocar zonas intimas de otra persona)?
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Un dltimo comentario a destacar es la diferencia en practicamente todos
los aspectos analizados entre padres y profesores, mostrdandose mucho
mas preocupados los primeros en los dos grupos de edad evaluados. Los
profesores tienen mas elementos de juicio al poder comparar con otros
chavales lo que les permite valorar los riesgos de forma tal vez menos
angustiada que los padres. Y si bien es cierto que los padres mas jovenes
muestran actitudes mucho mas tolerantes y receptivas hacia la educacion
afectivo-sexual, este breve recorrido por los principales retos a los que

se dirige la normalizacion de la sexualidad en las PDFI requiere que nos
detengamos brevemente a hacer una fotografia del panorama actual por lo
que a este tema se refiere. Asi pues, a continuacién vamos a comparar las
actitudes de padres, profesionales y poblacion general hacia la sexualidad de
las PDFI observando el grado de tolerancia que muestran hacia las parejas
de personas con diversidad funcional de distinto tipo: fisica, sensorial o
intelectual.

4.8. ¢Qué actitud muestran los padres, profesionales y poblacién
general hacia la sexualidad de las PDFI?

Del mismo modo que ocurria en lo referente a las preocupaciones de
padres y profesionales, en el Ultimo estudio en el que también se ha
preguntado a la poblacidn general podemos constatar que existen
diferencias estadisticamente significativas entre estos tres grupos por lo
que se refiere a las actitudes (F=226.72***) siendo el grupo de padres/
madres (X=49.06; DT=5.07) el que muestra actitudes significativamente
mas desfavorables hacia la sexualidad de las PDFI en comparacion tanto
con el grupo de profesionales (X=65.64; DT=2.47) como con el grupo de
la poblaciéon general (X=65.07; DT=9.23) (ver tabla 10). Estos dos grupos,
profesionales y poblacidon general, no difieren entre si en cuanto a actitudes.
Estos resultados coinciden con los obtenidos en estudios similares (Morell-
Mengual, Gil-Llario, Diaz-Rodriguez y Caballero-Gascon, 2017).

Por lo que respecta a la tolerancia hacia que las PDFI tengan relaciones
sexuales vemos que los tres grupos muestran diferencias significativas
entre si en todas las condiciones, esto es, cuando las relaciones se
establecen entre una pareja formada por dos personas con discapacidad
intelectual, sensorial y fisica (ver tabla 10), en la linea de lo hallado en
otros estudios (Caballero-Gascén, Gil-Llario, Morell-Mengual, Fernandez-
Garcia y Gil-Julid, 2017), y lo mismo ocurre cuando solo un miembro de

la pareja es discapacitado. La gradacién entre los tres grupos ubica entre
los mas progresistas a los profesionales, seguidos de la poblacién general,
siendo los padres el grupo mas conservador (ver tabla 10). Cabe destacar
también que se producen mejores valoraciones cuando las parejas solo
tienen una persona con diversidad funcional que cuando ambas lo son,
independientemente del tipo de discapacidad.

5. Conclusiones

El andlisis del estado de la cuestion a la luz de las ultimas investigaciones
llevadas a cabo en nuestro contexto nos permite reflexionar acerca de la
medida en que se estan cumpliendo los derechos sexuales de las personas
con diversidad funcional intelectual.
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Tabla 10. Andlisis diferenciales en cuanto a las actitudes hacia las
relaciones entre personas con distintos tipos de diversidad

funcional
PA PR PG

X (DT) X (DT) X (DT) F Post hoc
ASDI 49.06(5.1) 65.64(2.5) 65.07(9.2) 226.72*** 1<2, 1<3
RS 2 Dint 17.34(2.4) 32.79(2.7) 25.28(9.1) 187.93*** 1<2, 1<3, 2>3
RS 1Dint 15.65(1.8) 38.45(3.1) 36.20(13.6) 240.77%* 1<2,1<3, 2>3
RS 2 DSen 16.99(2.8) 34.08(1.9) 27.78(8.3) 279.28*** 1<2,1<3,2>3
RS 1DSen 15.47(1.8) 39.35(2.7) 39.96(12.5) 349,01 1<2, 1<3
RS 2 DFis 18.41(2.5) 34.09(2.0) 23.91(10.04)  161.06*** 1<2, 1<3, 2>3
RS 1 DFis 13.80(1.8) 42.09(2.8) 31.82(13.2) 328.91* 1<2, 1<3, 2>3

***p<.00T;

Nota: PG: poblacién general; PA: padres y madres; PR: profesionales; ASDI: Actitudes hacia la
sexualidad de las personas con discapacidad intelectual; RS 2 Dint: Actitudes hacia las relac. sex. entre
parejas formadas por dos personas con discapacidad intelectual, RS 1 DInt: Actitudes hacia las relac.
sex. entre parejas formadas por una persona con discapacidad intelectual y otra sin discapacidad
intelectual; RS 2 DSen: Actitudes hacia las relac. sex. entre parejas formadas por dos personas con
discapacidad sensorial; RS 1 DSen: Actitudes hacia las relac. sex. formadas por una persona con
discapacidad sensorial y otra persona sin discapacidad sensorial; RS 2 DFis: Actitudes hacia las relac.
sex. entre parejas formadas por dos personas con discapacidad fisica; RS 1 DFis: Actitudes hacia

las relac. sex. entre parejas formadas por una persona con discapacidad fisica y otra persona sin
discapacidad fisica.

El primero del que hablabamos es el derecho a experimentar la vida sexual
que deseen y que sea posible. Segun hemos tenido ocasion de comprobar,
su grado de interés por la sexualidad, y en concreto por tener pareja, es
elevado. Los tipos de practicas sexuales que suelen realizar son semejantes
a los que realiza la poblacién general (Gil-Llario y cols, 2018), sobre todo en
los grupos de mayor autonomia tanto por edad como por menor necesidad
de apoyo. Sin embargo, en algunos casos no se les permite tener pareja.
Cabe destacar también que, a pesar de que en general se considera que si
son capaces de diferenciar entre lo publico y lo privado, se sigue temiendo
gue su comportamiento no sea el adecuado.

La vivencia de la sexualidad de las PDFI estd determinada por el grado en
que sus tutores y educadores confien en su capacidad para autorregularse

y para discernir lo “correcto”, es decir, aquello que no pueden hacer en
publico. Pero, aunque sepan gque conocen coémo actuar, no por ello confian
en que, llegado el momento, sean capaces de hacerlo. Por supuesto que

la intensidad de los apoyos que requieren es un elemento clave en este
proceso de construccion de la confianza, pero existe otra variable a resaltar
y radica en las actitudes hacia la sexualidad en general y hacia la de las

PDFI en particular que tengan estos tutores. En el estudio hemos visto cémo
los padres se mostraban como el grupo mas conservador comparados con
los profesionales y la poblacion general, pero hemos de subrayar que el
rango de edad de los padres de este estudio era elevado dado que eran
padres de los PDFI mas mayores. Cuando analizamos las valoraciones de

los padres de los mas jovenes este patrén se invierte, convirtiéndose en
principales educadores, en referentes, y apareciendo como preocupaciones
mas relevantes que sean comprendidos por los demas y que puedan sentirse
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aceptados y queridos por una pareja, como querria cualquier padre/madre
para su hijo/a.

Asi pues, la interseccion entre el grado de autonomia y autorregulacion
(diferencial en funcién de la edad y de la necesidad personal de apoyos), de un
lado, y el grado de confianza en sus habilidades de autorregulacién asi como
de aceptacion de la sexualidad (actitudes positivas hacia la sexualidad de las
PDFI) de otro, es lo que determinara la materializacion del derecho a la vivencia
satisfactoria y saludable de la sexualidad. Y como hemos podido comprobar,

la satisfaccion sexual, la autoestima y la calidad de vida son variables que
correlacionan y, nos atreveriamos a decir, que se potencian entre si.

El segundo derecho se refiere a la integridad y propiedad de su cuerpo. La
cuestion relativa a la prevalencia sigue siendo una asignatura pendiente.
Hemos podido comprobar cémo muchas PDFI no son conscientes de los
indicadores de riesgo de abuso relacionados con lugares o situaciones
peligrosas ni tampoco perciben ningln riesgo cuando se trata de personas
cercanas y queridas. Y aun cuando son capaces de identificar el abuso
consideran que es mejor no decirselo a nadie. Sienten que las personas

gue les quieren nunca van a abusar de ellos y dado que lamentablemente
sabemos que la mayor parte de los casos de abuso son causados por
personas cercanas, la invisibilidad de las cifras reales de abuso sexual es
desgraciadamente un hecho. En nuestro estudio mostrabamos la diferencia
entre quienes decian haber sido victimas de abuso y de quienes se tenia
constancia documentada de él. Y aun sabiendo que de muchos casos
desconocemos la constatacion, el porcentaje pasaba de un 4,6% a algo mas
de la cuarta parte de la muestra. Para ellos es especialmente dificil conocer
cuales son los limites de su intimidad puesto que en muchos casos son
apoyados en sus actividades de higiene (ducha, ir al lavabo, etc.) o ludicas
(piscina, etc.) siendo tocados y vistos por personas cercanas diariamente. De
manera que el abuso sexual es un hecho alarmante no solo por la frecuencia
y clandestinidad con la que se produce sino también y, sobre todo, por las
secuelas que ocasiona. Muchas de las personas que han sido victimas de
abuso desarrollan sentimientos de miedo, autolesiones e incluso intentos

de suicidio que deterioran gravemente su calidad de vida. El derecho a la
integridad y propiedad de su cuerpo es una responsabilidad mas nuestra
gue suya. A continuacion, hablaremos de la importancia de la educacion
que permitird prevenir en cierta medida el abuso, pero siendo un colectivo
tan vulnerable y en muchos casos tan dependiente, son las personas que les
rodean quienes deben entrenarse en la identificacidon de indicios si queremos
que, efectivamente, se cumpla este derecho tan fundamental.

El tercer derecho que identificdbamos en la introduccién es el derecho a
recibir educacion afectiva y sexual. Las PDFI muestran carencias tanto por
lo que se refiere a aspectos conceptuales como, sobre todo, a habilidades.
Carecen de habilidades sociales por lo que no realizan contactos adecuados
con las personas con las que quieren ligar por lo que en ocasiones se
comportan de modo inadecuado presiondndolas o persiguiéndolas
consiguiendo el efecto contrario al deseado. Ademas, en muchos casos no
se les ha dado la oportunidad de generar sus propias actitudes sobre la base
de informacidén correcta y ajustada a su capacidad de comprensidn por lo
gue “heredan” las actitudes de las personas que les rodean, ya sean buenas
0 no tan buenas, es decir, ya les sean favorables o no. Pero lo mas grave de
todo es que no les es facil distinguir, como antes sefialdbamos, lo aceptable
de lo que no lo es de manera que se convierten en victimas no solo de
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abuso sexual sino también de violencia de género aceptando situaciones de
maltrato dentro de la pareja como un hecho normal.

Hemos tenido ocasién de comprobar cémo paulatinamente se va
incrementando el numero de iniciativas dirigidas a proporcionar educacion
afectivo-sexual a este colectivo, pero solo estamos en el principio del
camino. Se trata de una necesidad de primer orden que solo un porcentaje
pegqueno ha visto satisfecha y, en muchos casos, de forma puntual. La
sobreproteccion que frecuentemente se hace con la mejor de las intenciones,
a menudo les priva de la oportunidad de aprender no solo a protegerse sino
también, y sobre todo, a vivir la sexualidad de forma saludable y plena.

La confluencia de todas estas circunstancias motivoé el disefio del programa
de educacién afectivo-sexual SALUDIVERSEX (Gil-Llario, Caballero-Gascdn,
Ballester-Arnal y Escalera, 2019) cuyo objetivo es mejorar la salud sexual

y, en esa medida, la calidad de vida de las PDFI, y capacitarles para la
autoproteccion ante los intentos de abuso sexual. Es un programa de
educacion afectivo-sexual dirigido a personas con diversidad funcional
intelectual cuyo objetivo es mejorar su salud sexual mediante una

accion conjunta integrada por tres componentes. En primer lugar,
proporcionandoles informacién béasica que mejore el conocimiento de si
mismos (desarrollo sexual, higiene, orientaciéon sexual, etc.), los limites

entre lo publico y lo privado, las pautas para iniciar y finalizar relaciones
interpersonales que incluyan interacciones sexuales, y los mecanismos

de proteccion ante el abuso sexual asi como la violencia de género en el
contexto de la pareja. En segundo lugar, contribuyendo al desarrollo de
habilidades y estrategias dirigidas al autocuidado (autoerotismo, practicas de
sexo seguro, habilidades de identificacion de amenazas hacia la integridad y
riesgo de abuso sexual, etc.).

Y, en tercer lugar, potenciando el desarrollo de actitudes saludables hacia
la vivencia y la expresion de la sexualidad en lo referente a la relacion de
pareja, las practicas sexuales, la orientaciéon sexual, etc.

La promocion de la salud sexual de las PDFI, por las implicaciones en su
calidad de vida, es un objetivo prioritario en el que participan cada vez mas
profesionales tanto del ambito aplicado como del académico por lo que si
bien los cambios sociales no se producen de forma rdpida, las perspectivas
de futuro por lo que se refiere a la consecucion de sus derechos, no parecen
desalentadoras.
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Comportamiento agresivo en las
relaciones de pareja de adolescentes y
jovenes: équé elementos son utiles para
su identificacion y prevencion?

La agresién en las relaciones de adolescentes y jévenes constituye un serio problema social, no
solo por las elevadas tasas de incidencia y las consecuencias para las victimas, sino porque algunos
tipos de agresion -previsiblemente los menos severos- podrian no ser percibidos por los/as jovenes
como problematicos o inaceptables. Diferentes trabajos llevados a cabo en los Ultimos afos indican
gue estos comportamientos agresivos predicen a su vez la agresion en la vida adulta, y que forman
parte de dindmicas en las que estan implicados ambos miembros de la pareja, siendo bastante
comun la apariciéon de un patréon de violencia bidireccional o reciproca. Sin embargo, es posible
que las agresiones cometidas por varones y mujeres no sean equivalentes, que las motivaciones
gue subyacen a estos comportamientos no sean similares y que las consecuencias tampoco sean
analogas. Dada la diversidad de factores individuales, relacionales, familiares y socioculturales
implicados en la aparicién de estas conductas, parece necesario disefar programas preventivos
tempranos que hagan hincapié en la adquisicion de habilidades y estrategias emocionales y de
resolucién de conflictos y que aborden la prevencion desde un enfoque ecoldgico, considerando la
interaccion de los factores de riesgo presentes en los distintos contextos del desarrollo.

Palabras clave: Violencia. Pareja. Adolescencia. Juventud. Bienestar.
Prevencion.

Las relaciones de pareja pueden constituir un valioso contexto que estimule el
crecimiento personal y social, pero también pueden representar un escenario
de experiencias y aprendizajes negativos que amenacen el bienestar de las
personas, si las dificultades no se afrontan de una forma constructiva (Fawson,
Jones y Younce, 2017; Fernandez-Fuertes, Fernandez-Rouco, Garzon, Carcedo
y Martinez-Alvarez, 2019; Viejo, Ortega-Ruiz y Sadnchez, 2015). De hecho,
buena parte de las agresiones que se dan en las relaciones interpersonales
tienen lugar precisamente en una relaciéon de pareja (Wolfe y Feiring, 2000).

Comunmente se tiende a pensar que los comportamientos agresivos tienen
lugar dentro del matrimonio o en relaciones de convivencia. Sin embargo,
este problema también se da en las relaciones sexuales y de pareja de
adolescentes y jovenes que no conviven. Es mas, segun los resultados de
diversos trabajos, la incidencia de este fendmeno podria ser mas acusada
en las relaciones de pareja jévenes que en las adultas (Gonzalez-Lozano,
Mufoz-Rivas y Grafa, 2003; Sabina y Straus, 2008), quiza porque estas
conductas tienden a disminuir conforme aumenta la edad (Brooks-Russell
Foshee y Reyes, 2015; Fritz y O’Leary, 2004), seguramente porque se
aprende a resolver los conflictos de forma constructiva.

En cualquier caso, la existencia de agresiones en la adolescencia tiende a
predecir ese mismo comportamiento en la juventud y la adultez
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(Brooks-Russell et al., 2015; Gillum, 2017; Wincentak, Connolly y Noel, 2017).
Una posible explicacion es que cometer y/o sufrir agresiones no implica
necesariamente que la relacion se termine, posiblemente porque por lo
comun estos comportamientos aparecen de forma gradual (i.e., inicialmente
las agresiones suelen ser sutiles y revisten una menor gravedad), aungque con
el paso del tiempo pueden alcanzar mayores niveles de severidad.

El estudio de la agresividad y violencia en las relaciones de pareja de
adolescentes y jovenes es fundamental. Por un lado, las relaciones
romanticas en la adolescencia y juventud juegan un papel muy relevante
como contexto de aprendizaje y desarrollo en el que experimentar y
practicar nuevas conductas y habilidades (Roisman, Booth-LaForce,
Cauffman y Spieker, 2009; Viejo et al., 2015). Asimismo, moldean las
representaciones cognitivas sobre qué esperar y como comportarse en
futuras relaciones amorosas, ademas de contribuir al desarrollo de la
autonomia, la identidad, la autorregulacién y el transito a la vida adulta. Dada
su relevancia, no es de extrafar que, cuando aparecen comportamientos
agresivos, la salud y el bienestar de las personas implicadas se vean
alterados. En este sentido, y aunque las consecuencias para las victimas
son variables en funcion de distintos factores (e.g., severidad de la agresién,
mantenimiento en el tiempo de la situacidn, existencia de apoyo social,
etc.), esta problematica se ha relacionado con la existencia de trastornos
de la alimentacion, pensamientos suicidas, menor satisfaccién con la vida,
depresion, consumo de sustancias, deterioro en el rendimiento académico y
victimizacidn posterior (Banyard y Cross, 2008; Exner-Cortens, Eckenrode
y Rothman, 2013; Fawson et al., 2017). En cualquier caso, en general los
riesgos para la salud tienden a agravarse cuando las victimas experimentan
simultaneamente varias formas de agresion, por ejemplo fisica y sexual
(Brooks-Russell et al., 2015; Vagi, Olsen, Basile y Vivolo-Kantor, 2015),

o cuando forman parte de un colectivo que es objeto de prejuicios y
discriminacion (e.g., minorias étnicas y/o sexuales) (Reuter y Whitton, 2018).

Por ultimo, conviene clarificar que, a la hora de delimitar el comportamiento
agresivo que se puede apreciar en algunas relaciones afectivas de
adolescentes y jovenes, tradicionalmente solo se incluia la amenaza o el uso
de la fuerza fisica (e.g, abofetear, ahogar, zarandear, etc.). Sin embargo, esta
conceptualizacion se ha ampliado en los ultimos afos vy en la actualidad se
contemplan, entre otras, las conductas emocional (e.g., insultar, minusvalorar,
ignorar, etc.) y sexualmente (e.g., besos, caricias, coitos, etc. no deseados)
violentas (Fernandez-Fuertes, Fuertes, Ferndndez-Rouco y Orgaz, 2019).

1. é¢Qué Alcance Tiene Este Problema?

Especialmente en las ultimas tres décadas se ha incrementado
considerablemente el interés por comprender la naturaleza y extension de
los comportamientos agresivos que emergen en las relaciones sexuales y
de pareja de los/as adolescentes y jovenes. Desde que en 1981 Makepeace
publicd los datos de su estudio, uno de los primeros, que seflalaban que
uno de cada cinco universitarios se habia visto envuelto al menos en una
experiencia de violencia en un contexto de pareja, el interés por este tdpico
ha aumentado considerablemente. No obstante, y en parte debido a la
ausencia de consenso en la definicion de violencia -y mas concretamente
en torno a los comportamientos que incluye-, pero también a diferencias
metodoldgicas (e.g., instrumentos de evaluacidn, intervalo temporal
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considerado, tipo de relacion analizada, etc.), los indices relativos a la
prevalencia varian de unas investigaciones a otras (Rubio-Garay, Lopez-
Gonzélez, Carrasco, y Amor, 2017; Shorey, Cornelius y Bell, 2008).

En lo que se refiere a diferentes formas de agresividad, como se ha
comentado previamente, podemos considerar al menos tres tipos de
conductas agresivas: fisicas, sexuales y psicoldgicas. Sin embargo, hay

gue tener en cuenta que las distintas tipologias estan relacionadas y

gue pueden presentarse de manera conjunta en uno o varios episodios
agresivos. Por lo que respecta a las conductas fisicas, y segun los
resultados de investigaciones realizadas en Espafa (e.g., Fernandez-
Fuertes, Orgaz y Fuertes, 2011; Gonzéalez-Méndez y Santana-Hernandez,
2001; Munoz-Rivas, Grafa, O’Leary y Gonzalez, 2007), los datos oscilan
entre un 7 y un 42% de adolescentes que reconocen haber cometido

y/o sufrido agresiones fisicas en sus relaciones sentimentales. En estas
parejas, aunque los comportamientos mas violentos como por ejemplo, una
paliza, puietazos o patadas fuertes -e incluso las agresiones que acarrean
repercusiones extremas como un homicidio- pueden estar presentes, lo
mas comun es que las agresiones no sean de tipo fisico. Pero incluso
cuando lo son, lo mas caracteristico es que se trate de conductas fisicas
menos severas (e.g., empujones, tortazos, arafazos, etc.) y, sobre todo, que
se trate de hechos aislados y puntuales (Ferndndez-Fuertes et al., 2017;
Mufoz-Rivas et al.,, 2007).

La existencia de agresiones sexuales también ha sido estudiada; sin
embargo, en muchas ocasiones se han considerado dentro de la tipologia
de agresiones fisicas, o se han estudiado Unicamente desde la perspectiva
de la victimizacion femenina (Fuertes, Ramos-Vergeles y Ferndndez-Fuertes,
2007). En cuanto a posibles datos sobre su incidencia, en nuestro pais,
segun las conclusiones de un reciente trabajo (Fernandez-Fuertes, Carcedo,
Orgaz y Fuertes, 2018), aproximadamente un 43% de los/as adolescentes
escolarizados/as, especialmente los varones (48.1% varones y 27.6% mujeres),
admite haber utilizado estrategias para forzar la libertad sexual de otra
persona, tipicamente un/a igual, en al menos una ocasion (e.g., presion
verbal, utilizacion de fuerza fisica o0 amenazas sobre su uso, aprovecharse de
gue la persona estaba bajo los efectos del alcohol y otras drogas, etc.). Con
todo, es necesario puntualizar que la mayor parte de las agresiones sexuales
gue se cometen suelen tener una gravedad que, tedricamente, es media-baja
(e.g., besar o tocar sexualmente a la pareja sin consentimiento) y que las
agresiones mas extremas como, por ejemplo, forzar a la pareja a mantener
relaciones sexuales, tienden a ser infrecuentes (Ferndndez-Fuertes et al.,
2011; Krahé et al.,, 2015).

Por ultimo, seria posible hablar de al menos otro grupo general de
agresiones: las agresiones psicoldgicas, a veces también denominadas como
verbales-emocionales. En esta categoria se incluyen conductas agresivas
como los insultos, las criticas destructivas, las amenazas, los chantajes y
las humillaciones (Hickman, Jaycox y Aronoff, 2004; Urbiola et al., 2019),
aunque también cabria hablar de conductas dominantes y de celos
posesivos (Muioz-Rivas, Redondo, Zamarréon y Gonzalez, 2019). Respecto
a este tipo de agresion, se sabe que representa la forma mas habitual de
agresividad en las relaciones de pareja. En este sentido, diferentes trabajos
sefalan que la mayor parte de los/as adolescentes y jévenes han cometido
y/o sufrido agresiones de esta naturaleza en sus relaciones romanticas
(Hickman et al., 2004; Fernandez-Fuertes et al., 2019), una conclusién a la
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que llegan también estudios desarrollados en Espafa (Ferndndez-Fuertes

y Fuertes, 2010; Mufoz-Rivas et al., 2007; Vicario-Molina, Orgaz, Fuertes,
Gonzaélez y Martinez, 2015). Pese a esas evidencias, y a que se reconoce que
las agresiones psicoldgicas pueden tener efectos muy negativos sobre el
bienestar individual y que se relacionan estrechamente con otros tipos de
agresion, es importante incidir en que han sido mucho menos investigadas
gue las agresiones fisicas o las sexuales (Fernandez-Fuertes et al., 2011;
Mufoz-Rivas et al., 2019; Urbiola et al., 2019), algo que también ha tenido su
reflejo en la prevencion.

Llegados a este punto, conviene advertir que la mayor parte de los datos al
respecto proceden de estudios realizados con participantes heterosexuales;
de hecho, a dia de hoy, todavia son pocos los trabajos llevados a cabo con
adolescentes y jovenes del colectivo LGTBI+ (Gillum, 2017). Los escasos
resultados existentes muestran que la incidencia de este problema en

esta poblacidn podria ser incluso superior a la observada en la poblaciéon
adolescente y joven heterosexual, especialmente entre los varones (Olsen,
Vivolo-Kantor y Kann, 2017; Reuter y Whitton, 2018; Rodriguez Pérez,
Momeinie, Olave Porrua, Estévez Gutiérrez e Iruarrizaga Diez, 2019). Balsam
y Szymanski (2005) afirman que es posible que el estrés de vivir en una
sociedad marcadamente heterosexista contribuya al uso de agresiones

en estas relaciones, aunque légicamente es necesario ampliar esta linea

de investigacion para confirmar e interpretar correctamente este tipo de
resultados.

Finalmente, cabe mencionar que en los ultimos afios se estd prestando una
especial atencion, tanto a nivel de investigacion como de intervencién, al uso
de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) para agredir
emocional o sexualmente a otras personas en relaciones sexuales y de
pareja, como enviar mensajes amenazantes o presionar para conseguir fotos
o videos de contenido sexual (Capaldi, Shortt, Tiberio y Low, 2018).

2. Patrones y dindmicas de la violencia

Comunmente se tiende a pensar que lo mas habitual es que el varén sea
el perpetrador de la violencia en la pareja y la mujer sea la victima. Sin
embargo, diferentes estudios han encontrado que la agresion fisica de la
mujer hacia su pareja masculina es bastante alta y a menudo comparable
con la de los varones (Fernandez-Fuertes et al., 2019; Gonzéalez-Méndez y
Santana-Hernandez, 2001; Straus, 2008) o incluso superior en el caso de
mujeres jovenes (Vicario-Molina et al., 2015; Wincentak et al., 2017). Por lo
tanto, parece que tanto los varones como las mujeres pueden ser victimas
y agresores en sus relaciones de pareja (Vicario-Molina et al., 2015; Vagi et
al., 2013).

En la caracterizacién de este problema es importante tener presente que
cuando se observan agresiones en estas parejas, sobre todo si son verbales-
emocionales o fisicas, lo mas comun es que estos comportamientos se den
de forma reciproca o bidireccional (Fernandez-Fuertes et al., 2019; Straus y
Ramirez, 2007; Vicario-Molina et al., 2015). Por ello, no es extraio que surjan
dificultades para delimitar con claridad los roles de agresor y de victima.

De este modo, cada vez se asume en mayor medida que estas conductas
agresivas podrian formar parte de una dinamica en la que frecuentemente
estarian implicados ambos miembros de la pareja (Capaldi et al., 2018).
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Una posible explicacion a este patrén de interaccion podria consistir

en que, tras sufrir un acto agresivo no extremo, una reaccién comun
fuera precisamente devolver la agresion, bien en ese episodio conflictivo
0 en un momento posterior. Asimismo, también es plausible que las
personas agresivas tiendan a escoger parejas de caracteristicas similares,
una interpretacion que explicaria el habitual proceso de escalada en el
comportamiento agresivo y la progresiva aceptacion y normalizacion de
ciertas formas de agresiéon por ambos miembros de la pareja.

En cualquier caso, es importante tomar en consideracion que una dinamica
de agresiones mutuas no excluye la posibilidad de que las agresiones de
chicos y chicas puedan tener diferentes motivaciones e incluso acarrear
diferentes repercusiones (Fernandez-Fuertes y Fuertes, 2010; Mufioz-Rivas
et al., 2007), puesto que las agresiones cometidas por ambos sexos pueden
diferir notablemente en gravedad e intensidad. Por ejemplo, segun Straus
(2008), la existencia de lesiones en las mujeres es de dos a cinco veces mas
probable cuando la violencia es reciproca. A la luz de estos datos, parece
necesario considerar el contexto diaddico en el que tiene lugar la violencia de
pareja y no exclusivamente los porcentajes de victimizacién o perpetracion
(Straus y Ramirez, 2007; Vicario-Molina et al., 2015).

A pesar de que, como se ha comentado, diferentes investigaciones sefalan
que la violencia reciproca parece ser bastante frecuente y suele mantenerse
a lo largo del tiempo, la mayor parte de los estudios se han realizado con
individuos que informan de su comportamiento y/o el de su/s pareja/s.
Dada la naturaleza interactiva del fendmeno que nos ocupa, claramente

es preferible utilizar como unidad de anélisis la pareja, es decir, obtener la
informacién de lo que sucede en la relacion a partir del punto de vista de
ambos miembros (Armstrong, Werke, Medina y Schafer, 2002), y mas si se
tiene en cuenta que es posible que los/as perpetradores/as infraestimen

la existencia o frecuencia de sus agresiones (Vicario-Molina et al., 2015).

Por lo tanto, contar con el parecer de ambos miembros de la pareja podria
permitir obtener datos mas precisos de la incidencia y caracteristicas de
este problema, algo bdasico para disefar programas preventivos eficaces
(Armstrong et al., 2002; Vicario-Molina et al., 2015). Como ejemplo, puede
servirnos el estudio de Hanley y O’Neil (1997), en el que participaron 52
parejas de universitarios: estas autoras encontraron que en un tercio de las
parejas participantes, al menos un miembro indicéd haber sufrido agresiones,
pero si se consideraban las respuestas de ambos miembros y ambos debian
estar de acuerdo en la aparicién de estas conductas, el porcentaje de
parejas en las que se detectaban agresiones disminuia hasta situarse en un
20%; ademas, solo en dos parejas ambos miembros reconocieron que las
agresiones eran mutuas.

Del mismo modo, a partir de una revision sobre diferentes estudios acerca
del nivel de acuerdo en las parejas, Armstrong et al. (2002) concluyeron
gue los miembros de la pareja tienden a estar de acuerdo cuando no hay
agresiones: en general se evidenciaron considerables discrepancias sobre la
ocurrencia de agresiones (i.e., las mujeres informan mas de agresiones que
los varones). Otros estudios han mostrado también bajos niveles de acuerdo
entre los miembros de la pareja en la ocurrencia de comportamientos
agresivos (véase Vicario-Molina et al., 2015), motivo por el cual debemos
tener cautela a la hora de considerar que la informacién que aporta un
individuo es la misma que podriamos obtener de la pareja.
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3. éPor qué se producen agresiones?

De lo dicho previamente se deduce que quizd varones y mujeres no
coinciden al identificar ciertos actos como agresiones, tal vez porque las
agresiones de chicos y chicas pueden encerrar diferentes motivaciones, por
ejemplo, la agresiéon como autodefensa, por venganza o como un acto de
dominio (Saunders, 2002). En estos ultimos aflos, a medida que este campo
de estudio se ha ido ampliando, se ha constatado un interés creciente por
establecer algun tipo de distincidon entre las agresiones que cometen chicos
y chicas. Estos trabajos estdn siendo fundamentales para la consolidacion de
una linea de investigacion cuyo principal objetivo es conocer mas aspectos
sobre los antecedentes de los episodios agresivos, con el fin de poder
intervenir precozmente ante posibles signos de alarma.

Con respecto a este foco de interés, se ha sugerido que la finalidad de la
agresion probablemente varia en funciéon del sexo del agresor (Jackson,
Cram y Seymour, 2000; Saunders, 2002). De este modo, podria existir una
mayor tendencia en las chicas a percibir sus propias conductas agresivas
como una forma de defenderse, quizas porque entiendan que los chicos
tienen mas recursos, especialmente fisicos, para evitar una situaciéon
potencialmente peligrosa (Follingstad, Wright, Lloyd y Sebastian,1991). No
obstante, esta es una cuestion que ha suscitado una intensa polémica en la
comunidad cientifica (véase Dutton y Nicholls, 2005; Saunders, 2002), dado
que no todos los/as investigadores/as coinciden en que sea posible afirmar
que las agresiones femeninas que se observan en el contexto de una relacion
amorosa sean esencialmente defensivas.

Dejando al margen este debate, muchas de las agresiones que cometen los/
as adolescentes y jovenes son a menudo atribuidas por ellos/as mismos/as
a las dinamicas que se generan en la relacion de pareja, a la conducta del
otro miembro e incluso a los propios intentos por ganar cuotas de poder y
aumentar el control sobre su pareja (Jackson et al., 2000). Por ello, no es
sorprendente que muchos/as de ellos/as no admitan el caracter injustificado
de las agresiones cometidas, las consideren meros productos de arranques
transitorios de ira, o bien nieguen la responsabilidad personal en su propia
conducta; esto es algo que probablemente se relaciona con los mensajes que
reciben de su familia, el grupo de iguales o de los medios de comunicacion,
gue a menudo transmiten la idea de que algunas conductas agresivas son
aceptables bajo determinadas circunstancias, por ejemplo, ante una ofensa
grave (Arriaga y Foshee, 2004).

Asimismo, los celos o sentirse emocionalmente herido/a son antecedentes
comunes de estos episodios (Follingstad et al.,, 1991; Jackson et al., 2000).
Con respecto a los celos, ambos sexos suelen reconocer que representan un
motivo frecuente de conflictos en su relacion (Fernandez-Fuertes y Fuertes,
2010; Molidor y Toman, 1998). Ademas, segun diferentes trabajos, parece que
las chicas son mas tendentes a indicar que agreden a sus parejas como una
forma de mostrar enfado o como venganza tras un dafio emocional, mientras
que los chicos suelen afirmar en mayor medida que sus agresiones son una
respuesta a un atague previo o, segun las victimas femeninas, que con estos
actos tratan de alcanzar un mayor dominio o control sobre ellas (Follingstad
et al,, 1991; Gagné y Lavoie, 1993).

Otros motivos comunes por los que se recurre a actos agresivos como
forma de resolver conflictos son, entre otros, los desacuerdos sobre el
sexo (Molidor y Toman, 1998), las discrepancias sobre el consumo de
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alcohol y drogas (Jackson et al., 2000), las expectativas irreales sobre la
pareja (Gonzalez-Méndez y Santana-Hernandez, 2001), el deterioro en la
relacién o la ruptura de la misma (e.g., Ferndndez-Fuertes y Fuertes, 2010;
Jackson et al.,, 2000) o bien devolver una agresion previa (e.g., Fernandez-
Fuertes et al., 2011). En cualquier caso, parece légico pensar que diferentes
tipos de agresor/a puedan tener distintas motivaciones, e incluso, que las
motivaciones puedan cambiar con el paso del tiempo (Holtzworth-Munroe y
Meehan, 2004; Rothman, 2018).

4. Factores protectores y de riesgo

Existen diversas teorias que han tratado de explicar por qué aparecen las
conductas violentas en las relaciones de adolescentes y jovenes, si bien han
sido mayoritariamente formuladas para explicar estos comportamientos en la
adultez (Rothman, 2018). Los estudios en los que se basan, frecuentemente
de naturaleza basica o tedrica, tienen una gran importancia ya que permiten
fundamentar las medidas preventivas que se deberian poner en practica en
este ambito.

Desde el interaccionismo simbdlico y los procesos compensatorios de Stets
(1995), pasando por las teorias de la transmision intergeneracional de la
violencia (Bandura, Ross y Ross, 1961; Jouriles, McDonald, Mueller y Grych,
2012) y aquellas otras que identifican factores predisponentes y situacionales
(Riggs y O’Leary, 1989), hasta los planteamientos de corte sociocultural
(Dobash, Dobash, Wilson y Daly, 1992), entre otros, se ha sefalado la
existencia de algunos factores que podrian explicar en qué medida es mas
probable que una persona se implique en este tipo de comportamientos,

o todo lo contrario. Sin embargo, como sefalan Gonzéalez-Lozano et al.
(2003), la violencia es un fendmeno complejo vy, por lo tanto, las causas
gue condicionan su aparicion y mantenimiento en una relacién amorosa son
multiples, por lo que las explicaciones parciales resultan insuficientes para
comprender y explicar su aparicion.

En los ultimos afios se han empezado a plantear modelos mas complejos
que consideran diferentes factores presentes en los distintos sistemas del
desarrollo (individual, familiar, del grupo de iguales, comunitario y social)
(Bronfenbrenner, 1987; Brooks-Russell et al., 2015): estos factores, al operar
juntos (i.e., interseccionalidad), ayudan a anticipar hasta qué punto es
probable que en una relacion de pareja se produzca una interaccién agresiva.
En esta linea, Vagi et al. (2013) han identificado un importante nimero de
factores protectores y de riesgo tanto individuales como interpersonales,
especialmente en el entorno familiar y en el grupo de iguales. Este tipo de
trabajos tienen valor no solo desde un punto de vista tedrico, sino sobre
todo desde el preventivo, ya que permitirian desarrollar programas e
intervenciones multinivel, que comprendan los factores mas relevantes en los
distintos niveles de desarrollo, siendo de este modo, mas eficaces (Rothman,
Bair-Merritt y Tharp, 2015).

Los factores individuales probablemente han sido los mas estudiados. Entre
ellos, posiblemente el que mas atencidn ha recibido, por su importancia,
sea la victimizacidn previa en diferentes contextos interpersonales. Por
ejemplo, el hecho de haber sufrido maltrato intrafamiliar tiende a situar a
los/as adolescentes y jovenes en una situacion de mayor vulnerabilidad,
afirmacion que podria extenderse a aquellas personas que han mantenido
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relaciones de pareja previas en las que se han producido comportamientos
agresivos (Brooks-Russell et al., 2015; Fernandez-Fuertes et al., 2019; Vagi
et al.,, 2013).

Con respecto a las caracteristicas de la relacion de pareja, parece que
aquellas relaciones en las que aparecen los comportamientos de control
(Taylor, Joseph y Mumford, 2017), los celos posesivos, la infidelidad y los
conflictos verbales (Giordano, Soto, Manning y Longmore, 2010) es mas
probable que se produzca la aparicidon de dindmicas de agresion.

Del mismo modo, el componente emocional de ambos miembros es

clave: tener mayores niveles de empatia, de inteligencia emocional

y/o de autocontrol, se asocia con un menor riesgo de cometer y sufrir
comportamientos agresivos en contextos interpersonales, también en

una relacion amorosa. Asimismo, un estilo de comunicacién asertiva, que
complemente las habilidades interpersonales de los/as adolescentes y
jovenes es un factor protector, como también lo es contar con buena
informacion sobre formas saludables de afrontar los conflictos (De La Rue,
Polanin, Espelage y Pigott, 2017; Fernandez-Fuertes, 2011).

Por el contrario, el consumo de alcohol y otras sustancias parece guardar
una estrecha relacion con la perpetracion (Brooks-Russell et al., 2015;
Follingstad et al.,, 1999; Novak y Furman, 2016; Shorey et al.,, 201D y la
victimizacion (Brooks-Russell et al., 2015; Shorey, Moore, McNulty y Stuart,
2016). De hecho, el alcohol es un factor contextual importante (Molidor y
Tolman, 1998): por ejemplo, el consumo intenso se relaciona con una mayor
frecuencia de perpetraciéon de diversas formas de comportamiento agresivo
(Shorey, Brasfield, Zucosky, Febres y Stuart, 2015); asi, los dias en los que se
consume alcohol es més probable que aparezcan dichos comportamientos
(Moore, Elkins, McNulti, Kivisto y Handsel, 2011).

Algunas actitudes relacionadas con los roles de género de varones y
mujeres y con el uso de la violencia parecen tener un papel relevante para
explicar la perpetraciéon, pero también para entender la reaccién emocional
de las victimas y la respuesta que reciben desde las instituciones y su
entorno social (Flood y Pease, 2009). Desde una perspectiva feminista se
ha considerado que los varones con actitudes de género mas tradicionales
tendrian mas probabilidades de convertirse en agresores, puesto que
consideran que pueden ejercer su poder sobre las mujeres (Reyes, Foshee,
Niolon, Reidy y Hall, 2016). En este sentido, mantener actitudes y creencias
tradicionales de género parece ser un factor de riesgo de la perpetraciéon
(Sears, Byers y Price, 2007). Por otro lado, las actitudes de aceptacion

de la violencia también parecen incrementar la probabilidad de ejercer
comportamientos agresivos (Brooks-Russell et al., 2015; Temple et al., 2017)
y, de hecho, seria un factor de riesgo clave, especialmente en los varones
gue han sufrido violencia familiar en la infancia y que mantienen actitudes
tradicionales de género (Copp, Giordano, Longmore y Manning, 2019; Reyes
et al,, 2016).

Asimismo, los sintomas de tipo internalizante y externalizante parecen
incrementar a su vez la probabilidad de victimizacion y perpetracion (Brooks-
Russell, Foshee y Ennett, 2013; Maas, Fleming Herrenkohl y Catalano, 2010;
Novak y Furman, 2016), probablemente porque en las relaciones de pareja de
los adolescentes y jovenes que presentan esta sintomatologia apareceran con
una mayor frecuencia situaciones e interacciones negativas que puedan tener
como resultado la aparicion de violencia (Novak y Furman, 2016).
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Como se ha dicho, no es menos importante la influencia del entorno social
de los/as adolescentes y jovenes, en particular el modelado que procede
del grupo de iguales. En este punto, autores como Ellis y Dumas (2018)
advierten de que el grupo de iguales puede ser un factor mas determinante
que el entorno familiar, algo que seguramente se explica porgque podrian
reafirmar las creencias y actitudes que justifican el uso de la violencia vy, al
mismo tiempo, estimular la utilizacién de la violencia mediante aprendizajes
vicarios (Brooks-Russell et al., 2015; Fernandez-Fuertes et al., 2019).

5. ¢Cémo afrontar la prevencion?

Por lo dicho, la prevencion de esta problematica no resulta sencilla puesto
gue estos comportamientos se relacionan con multiples factores de riesgo:
individuales, relacionales, familiares y socioculturales. Asimismo, muchos
de los programas diseflados para evitar la aparicion de agresiones en las
relaciones de pareja se implementan exclusivamente en el entorno escolar,
tienen una escasa duracién (e.g., una o dos sesiones), se limitan a modificar
las actitudes de aceptacion de la violencia y no son adecuadamente
evaluados, por lo que existen dudas razonables sobre su eficacia

real (Lundgren y Amin, 2015).

A pesar de estas limitaciones, algunos trabajos de revision (e.g., De Koker,
Mathews, Zuch, Bastien y Mason-Jones, 2014; Lundgren y Amin, 2015)
parecen indicar que los programas gque se mantienen en el tiempo, son
sometidos a un disefio y evaluacion con pardmetros rigurosos y controlados,
contemplan una intervencidén comprehensiva que aborda tanto los factores
protectores y de riesgo individuales como socioculturales, e implican

a distintos agentes sociales del entorno familiar, escolar y comunitario,
obtendrian algunos resultados positivos. En este sentido, en los ultimos afos
se han desarrollado algunos programas (e.g., Safe Dates, Shifting Boundaries,
The Four R, etc.) dirigidos a prevenir este problema y concienciar a los
agentes sociales y a los/as menores del grave problema de salud que
supone.

Algunas de estas intervenciones se han mostrado eficaces en el incremento
de los conocimientos sobre las dindmicas agresivas en las relaciones y en el
cambio actitudinal. Sin embargo, no han tenido un efecto significativo en el
cambio conductual, esto es, en la reduccion de la perpetracion de conductas
agresivas, probablemente porque apenas se aborda la adquisicion de
habilidades y estrategias alternativas para resolver los conflictos y mejorar la
comunicacién en la relacién (De La Rue et al., 2017).

De cara al futuro parece necesario seguir trabajando en la prevencién de
estos comportamientos a través de propuestas que puedan ser evaluadas y
que tengan como objetivo reducir las tasas de prevalencia. En este sentido, y
tratando de delimitar algunas estrategias que podrian contribuir a mejorar el
bienestar de las relaciones de pareja adolescentes y jovenes, nos atrevemos
a hacer las siguientes sugerencias:

e Incorporar de una manera decidida la educaciéon sexual, entendida
de forma amplia, en los centros educativos. Para ello, seria necesario
mejorar la formacion del profesorado, contar con la colaboraciéon de
las familias y optar por programas basados en evidencias (Fernandez-
Rouco, Fernandez-Fuertes, Martinez-Alvarez, Carcedo y Orgaz, 2019;
Lopez, 2009).
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Implementar programas educativos precozmente, esto es, antes de
que se establezcan las primeras relaciones de pareja. Por lo tanto, las
acciones preventivas deberian realizarse a lo largo de la Educacion
Primaria, y no solo en la etapa de Secundaria, que suele ser lo mas
habitual (Lépez, 2009).

Adoptar una perspectiva ecoldgica en la prevencidon que tenga en
cuenta la interaccion de los factores de riesgo individuales, familiares,
relacionales y sociales y asuma que las estrategias de prevencién que
abordan los distintos contextos de desarrollo son mas eficaces (Brooks-
Russell et al., 2015).

Educar en la deteccion de los primeros indicadores de la existencia de
dindmicas violentas en la relacién, con el objetivo de que los miembros
de la pareja puedan poner en marcha estrategias para evitar la agresion
(e.g., terminar la relacién, buscar estrategias alternativas de resolucién
del conflicto, pedir ayuda, etc.) (Brooks-Russell et al., 2015).

Centrar los esfuerzos preventivos en el desarrollo de aquellas habilidades
necesarias para establecer relaciones libres de coercidon y violencia,
puesto que dotar al alumnado de mejor informacidn sobre este problema
es necesario, pero insuficiente (De La Rue et al,, 2017; Fuertes et al., 2012;
Lopez, Fernandez-Rouco y Carcedo, 2017).

Prevenir el consumo abusivo de alcohol y otras drogas: representa

uno de los principales factores de riesgo a la hora de cometer y sufrir
agresiones y también dificulta la probabilidad de que se denuncien las
agresiones (e.g., sentimientos de culpabilidad) (Fuertes et al., 2012; Vagi
et al,, 2013).

Diseflar actuaciones especificas para aguellas personas que se han visto
implicadas en conductas agresivas previas, ya sea como agresores O
victimas. Es probable que estos chicos/as requieran de intervenciones
propias, que vayan mas alld de una prevenciéon universal, en las que se
aborden y trabajen contenidos, actitudes y habilidades que les ayuden
a romper con una dindmica violenta (e.g., autoestima, autoconcepto,
autoeficacia, actitudes hacia la violencia, autocontrol, empatia, etc.), asi
como a controlar los efectos o secuelas traumaticas de las experiencias
previas (Antle, Sullivan, Dryden, Karam y Barbee, 2011).

Incorporar el aprendizaje de estrategias de provision de apoyo y ayuda
a las victimas, que permita comprender la experiencia emocional de las
victimas e intervenir de manera eficaz cuando se detecten o se sospeche
de la existencia de casos en un entorno cercano (De La Rue et al., 2017).

Tener en cuenta las TIC para generar estos aprendizajes, habida cuenta
de que resultan mas atractivas para los/as jovenes, pero también como
objeto de intervencion especifico: muchas agresiones, conductas
controladoras, etc. se producen por esta via (Brooks-Russell et al., 2015).

Considerar la posibilidad de disefiar actuaciones especificas y por
separado para varones y mujeres dentro de programas mas amplios con
grupos mixtos. De este modo, en el marco de programas educativos
mixtos, se podrian plantear algunas sesiones en las que se abordarian
algunos factores protectores y de riesgo concretos que subyacen a las
agresiones que perpetran los y las adolescentes, tal y como se ha hecho
en algunos trabajos previos (Fuertes et al., 2012).
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« Disefar programas flexibles que tengan en cuenta la diversidad cultural,
funcional, y sexual -entre otras- de los/as adolescentes y jovenes. Parece
necesario comenzar a desarrollar propuestas que sean inclusivas, y
que partan del modelo biografico-profesional (Léopez, 2009), en el que
confluyen el conocimiento cientifico y las actitudes de valoracién y
respeto ante la diversidad.

e Incorporar la perspectiva de la educacion relacional y ética en la
promocidn de relaciones saludables e igualitarias. Se trata de que los/as
adolescentes y jovenes adquieran las habilidades y recursos necesarios
para negociar, comunicarse con sus parejas y establecer y respetar los
limites de ambos miembros de la pareja (Ferndndez-Fuertes et al., 2019;
Loépez et al., 2017).

Para concluir, nos gustaria sefialar que en los ultimos afios hemos asistido

a una notable mejora en la comprension del tema que nos ocupa. Esto ha
sido posible gracias a la realizacion de un numero creciente de estudios,
especialmente de corte cuantitativo; no obstante, el uso de metodologias
cualitativas va ganando protagonismo en este dmbito (e.g., investigaciones
basadas en métodos biograficos y narrativos). En nuestra opinion, la
incidencia de este fendmeno en las parejas adolescentes y jovenes, asi como
sus potenciales consecuencias, justifican sobradamente los esfuerzos que se
estan llevando a cabo tanto para explicar este problema como para dar una
respuesta adecuada al mismo, pero también los pasos que deberan darse
en el futuro para promocionar el bienestar de la juventud en este ambito:

no se debe minusvalorar la trascendencia de intervenir educativamente

para corregir posibles patrones relacionales problematicos en las primeras
relaciones de pareja y en todo caso promover la salud en este importante
contexto interpersonal.
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Maria Jesls Alonso Llamazares. Coordinadora del Centro Provincial Orientacién Sexual
DOCUMENTOS para Jovenes de Malaga

(Qué atencidn sanitaria en materia de
salud sexual y reproductiva necesitan
nuestros jovenes?

La adolescencia es un periodo de grandes cambios, de grafico corporal, deseos, afectos, capacidades
mentales, relaciones con familia y amigos, etc. Los adolescentes deben reconsiderar su nuevo cuerpo
sexuado y enfrentarse a nuevas necesidades sexuales y afectivas. El deseo sexual creard nuevas formas
de relacionarse afectiva y sexualmente con otras personas por las que se sienten atraidos de forma
especial.

Pero nuestra cultura no les da una respuesta adecuada. Se reconocen sus capacidades, deseos y
conductas sexuales, pero no se acepta que sean sexualmente activos y son abandonados a su suerte.
Esto les puede llevar a acceder a las relaciones sexuales en condiciones de grave riesgo.

La educacion sexual es importantisima para conseguir una sexualidad satisfactoria. Los conocimientos
son necesarios, aungue no suficientes, para producir cambios en el pensamiento y comportamiento. A
mayor conocimiento, mayor riesgo percibido y mayor adopcidon de conductas preventivas.

Reconocer la necesidad de educacion sexual en los centros educativos y de una buena atencién sexual
en los centros sanitarios facilitaria que los jovenes tuvieran mas conocimientos, actitudes mas positivas
y abiertas, una mejor planificacién de sus relaciones sexuales y mas medidas preventivas, considerando
ademas otras posibilidades de disfrutar de la sexualidad.

Palabras clave: Adolescentes. Jovenes. Salud Sexual y Reproductiva.
Embarazos no deseados. Interrupciones Voluntarias del Embarazo.
Infecciones de Transmision Sexual. Atencién Sanitaria.

1. Antecedentes

Consideramos que es absolutamente necesario el reconocimiento por
parte de la sociedad de la sexualidad de adolescentes y jéovenes. Con

la Ley Organica 1/2015, de 30 de Marzo, por la que se modifica la Ley
Organica 10/1995, de 23 de Noviembre, del Cédigo Penal, (1) se presupone
legalmente la autodeterminacion sexual a partir de los 16 afios (antes era a
los 13 afos). A partir de los 16 aflos se reconoce, por tanto, la capacidad de
establecer libremente relaciones sexuales consentidas, de lo que se deduce
la capacidad para adoptar las medidas anticonceptivas que se tengan por
convenientes y la necesidad de educacion y atencién sexual.

La atencidn sexual a jovenes desde los distintos sectores implicados se ha
convertido en un tema de candente actualidad para intentar solucionar los
problemas con los que se encuentran en la vivencia de su sexualidad.

; )l_ey Organica 1/2015, de 30 de  EN €l Manifiesto del Dia Mundial de la Anticoncepcion de 2018, el lema

Marzo, por la que se modificala  glegido fue “Adolescente: es tu vida, es nuestro futuro”. El motivo fue el
Ley Organica 10/1995 de 23 de . L
Noviembre, del Cédigo Penal. alarmante incremento de las Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS),
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la persistencia de las tasas de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)
y la desigualdad en el acceso a una contracepcioén eficaz segun el lugar de
residencia. Ademas, la Fundacién Espafola de Contracepcién reivindicd
un mayor acceso a una educacion y atencion en materia de salud sexual y
reproductiva, asi como a anticonceptivos mas eficaces.

En el Predmbulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), del 22 de julio de 1946, se define la salud sexual como la aptitud
para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva de acuerdo a una ética
personal y social, en ausencia de temores, sentimientos de verglenza,
culpabilidad y creencias infundadas que perturban las relaciones sexuales, y
de trastornos organicos de enfermedades y de deficiencias que entorpezcan
la actividad sexual.

En la vigente Ley Organica de Salud Sexual y Reproductiva (SSyR) y de

la Interrupcion Voluntaria del Embarazo 2/2010 del 3 de Marzo, (2) en su
articulo 2 del Titulo Preliminar, también se aplican las siguientes definiciones
establecidas por la OMS (1946) de:

a) Salud: el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

b) Salud sexual: el estado de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural
relacionado con la sexualidad que requiere un entorno libre de coercién,
discriminacion y violencia.

c) Salud reproductiva: la condicién de bienestar fisico, psicoldgico y
sociocultural en los aspectos relativos a la capacidad reproductiva de
la persona que implica que se pueda tener una vida sexual segura, la
libertad de tener hijos y de decidir cudndo tenerlos.

Desde la Conferencia Mundial de Poblacion de Méjico de 1984 ya se empezd
a hablar de los derechos que tienen los y las jévenes de disponer de unos
servicios adecuados de informacion y planificacion familiar dentro de los
diferentes dmbitos socioculturales de cada pais. En Espafa ha habido

varias experiencias de intervencion, pero en la mayoria de los casos se

han convertido en servicios asistenciales biomédicos que luego se han ido
readaptando. Sin embargo, todavia hoy en muchas zonas no se dispone de
servicios especificos o no son los adecuados, por lo que queda bastante
camino que andar para mejorar la accesibilidad de los centros sanitarios a la
juventud en materia de sexualidad.

En el Predmbulo de la Ley de SSyR? se recoge que el desarrollo de la
sexualidad y la capacidad de procreacion estan directamente vinculados a la
dignidad de la persona vy al libre desarrollo de la personalidad y son objeto
de proteccion a través de distintos derechos fundamentales, sefaladamente,
de aquellos que garantizan la integridad fisica y moral y la intimidad
personal y familiar. La decisién de tener hijos y cudndo tenerlos constituye
uno de los asuntos mas intimos y personales que las personas afrontan a lo
largo de sus vidas, que integra un ambito esencial de la autodeterminacion
individual. Los poderes publicos estdn obligados a no interferir en ese tipo
de decisiones pero, también, deben establecer las condiciones para que se
adopten de forma libre y responsable, poniendo al alcance de quienes lo
precisen servicios de atencidn sanitaria, asesoramiento o informacion.

En su articulo 3 de principios y ambito de aplicacion, en el punto 3 se recoge
que nadie serd discriminado en el acceso a las prestaciones y servicios
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previstos en esta Ley (2) por entre otros motivos, la edad.

En el Titulo 1 (2) de la salud sexual y reproductiva, en el Capitulo | de
Politicas Publicas para la salud sexual y reproductiva, en el Articulo

6 de Acciones Informativas y de sensibilizacidn, se establece que los
poderes publicos desarrollaran acciones informativas y de sensibilizacion
sobre salud sexual y reproductiva, especialmente a través de los medios
de comunicacion, y se prestara particular atencién a la prevencion de
embarazos no deseados mediante acciones dirigidas principalmente a la
juventud, asi como a la prevencion de ETS.

En el Capitulo IV de este mismo Titulo 1 (2) de Estrategia de salud

sexual y reproductiva, en su Articulo 11 de Elaboraciéon de la Estrategia

de Salud Sexual y Reproductiva, (2) se recoge que para el cumplimiento

de los objetivos previstos en esta Ley, el Gobierno, en cooperacion con

las Comunidades Auténomas y con respeto a su ambito competencial,

se aprobard un Plan que se denominard Estrategia de Salud Sexual y
Reproductiva que contard con la colaboracidn de las sociedades cientificas
y profesionales y las organizaciones sociales. Y se establece que ésta se
elaborard con criterios de calidad y equidad en el Sistema Nacional de Salud
y con énfasis en jovenes y adolescentes.

La Estrategia tendra una duracidn de cinco afios y establecerd mecanismos
de evaluacioén bienal que permitan la valoracién de resultados y en particular
del acceso universal a la salud sexual y reproductiva. En este marco
legislativo es donde deberiamos situar nuestras actuaciones en la atencion
sanitaria durante la adolescencia y juventud en materia de salud sexual y
reproductiva.

2. Situacion actual de la salud sexual y reproductiva en
los jévenes

A continuacién vamos a ver cudl es la situacion en la que se encuentran en
nuestro pais adolescentes y jovenes en materia de sexualidad: en primer
lugar, de qué poblacidon estamos hablando, y luego qué problemas o
circunstancias se dan en la vivencia de su sexualidad.

Segun los ultimos datos poblacionales publicados por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) en Julio de 2018 (3), en Espafa de los 46.733.038
habitantes, hay aproximadamente siete millones de jovenes entre los 15 y 29
afos (casi 1 de cada 7 habitantes), mas en el grupo de 25 a 29 afflos como
vemos en la siguiente tabla 1. Como es de sobra conocido, la base de nuestra
pirdmide poblacional lleva muchos afios estrechandose, situdndonos en la
cima de paises europeos envejecidos.

Tabla 1. INE. Datos poblacionales 2018

SEXO
EDAD MUJER VARON TOTAL
15-19 afios 1.093.442 1159.872 2.253.314
20-24 afios 1121194 1166.902 2.288.096
25-29 afios 1.269.682 1.287.532 2.557.214
TOTAL 3.484.318 3.614.306 7.098.624
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Al dia de hoy en nuestra cultura no se ha solucionado adecuadamente

la atencidén a la sexualidad de adolescentes y jovenes, lo que puede
hacerles sentir confusos, y que vivan su sexualidad en numerosos casos en
condiciones de grave riesgo.

Como veremos a continuacion, adolescentes y jovenes constituyen un
grupo importante de riesgo tanto de embarazos no deseados (END),
gue en realidad deberiamos considerar como tal todos los producidos
en la adolescencia, asi como de ITS/ETS, y sobre todo, de una vivencia
insatisfactoria de su sexualidad.

Pero el problema radica muchas veces en que ellos se sienten invulnerables
a estas cuestiones, y esta invulnerabilidad percibida les lleva a un “optimismo
irrealista”, lo que les hace seguir empefados en comportamientos sexuales
de riesgo, en vivir su sexualidad de forma irresponsable. Tienen una
disociacion entre la informacion recibida y su integracion, dificultades para
establecer relaciones de causa-efecto entre la conducta sexual y el riesgo
que conlleva, una falta de sentido del riesgo o en algunos casos incluso
atraccion hacia el riesgo.

Ademas, hay que tener claro que los adolescentes, al estar en una fase de
experimentacion, es mas facil que aprendan a adoptar comportamientos
seguros desde el principio que cambien conductas de riesgo arraigadas en
sus estilos de vida y en su identidad personal.

Si analizamos los ultimos datos de codmo viven la sexualidad, tenemos mucha
informacioén sobre el inicio cada vez mas temprano de las relaciones sexuales
coitales entre adolescentes y jévenes. Como profesionales de la salud,
debemos conocer qué estd pasando y coémo podemos ayudarles en la toma
de decisiones para vivir una sexualidad satisfactoria en primer lugar, pero
siempre responsable hacia si misma/o y hacia sus parejas.

En muchos casos no se dan las condiciones minimas necesarias para que

el acceso a las relaciones sexuales pueda ser una experiencia positiva

para adolescentes y jovenes que no conlleve riesgos innecesarios. Por
consiguiente, les resulta dificil conseguir vivir una sexualidad sana, entendida
como la aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductora y

para regularla de conformidad a una ética personal y social; la ausencia de
temores, sentimientos de verglenza y culpabilidad, de creencias infundadas
y de otros factores psicolégicos que inhiban la vivencia de la sexualidad

o perturben las relaciones sexuales; y la ausencia de trastornos organicos

y de enfermedades y deficiencias que entorpezcan la actividad sexual y
reproductora.

Creemos que hay una urgente necesidad de proveer a adolescentes y
jovenes de informacion, habilidades para la toma de decisiones, pautas para
negociar y resistir presiones, y asertividad.

Segun la ultima encuesta realizada por el Observatorio de Salud Sexual y
Reproductiva de la Sociedad Espafola de Contracepcién (SEC) de 2018 (4)
(véase Grafico 1), vemos que globalmente, la edad media de inicio en las
relaciones sexuales (refiriéndose a coitales) es de 18,13 afos. La edad de
inicio oscila entre los 19,4 afios en el caso de las mujeres de 45 a 49 anos,
y los 16,37 de las mujeres que tienen entre 15 y 19. Se puede decir que

las chicas jovenes tienen su primera relacion tres afos antes de la que la
tuvieron sus madres.
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Grafico 1. Encuesta Anticoncepcion en Espaia. 2018. Sociedad Espaiola de
Contracepcion
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Base: mujeres de 15 a 49 anos que han tenido relaciones sexuales.

Y, por otro lado, no debemos olvidar que en muchos casos son “mondgamos
seriados o de alta frecuencia”, es decir, que cuando tienen una relacion de
pareja no tienen relaciones sexuales con otras personas, pero cambian a
menudo de pareja, lo que en la practica esto no les garantiza la ausencia de
riesgo de contagio de ITS.

Si seguimos analizando la Encuesta de Anticoncepcion, vemos que la media
total de parejas sexuales en el Ultimo afo es mayor entre las mujeres menores
de 25 afos (1,65 parejas sexuales/afio en las de 15 a 19 afios y 1,56 en las de 20
a 24 afnos). También que el valor mas bajo de uso de un método anticonceptivo
en la primera relacién coital se da en mujeres menores de 20 afios.

El porcentaje de mujeres que no utiliza ningun método anticonceptivo

se incrementa entre las mujeres mas jovenes, de 15 a 19 afos, siendo un
30,7%, pero debe tenerse en cuenta que en este segmento es mayoritaria la
proporcion de mujeres que no mantiene relaciones sexuales, que también
estarian incluidas en ese porcentaje. El aspecto positivo es que esta cifra

se reduce significativamente respecto al 49,1% registrado en la anterior
encuesta de 2016.

La practica sexual sin método anticonceptivo se reduce al 10,5% entre las
mujeres de 20 a 24 afos. A partir de los 25 afos, el porcentaje de mujeres
gue no utiliza ninguin método anticonceptivo tiende a incrementarse.

El método anticonceptivo mas utilizado es el preservativo seguido de la
pildora (en menores de 19 afios 46% y 21% respectivamente, de 20 a 24 afos
40% y 36%, y de 25 a 29 afos 31% y 28%). El miedo a padecer una ITS ha
contribuido en los aflos noventa a que el preservativo haya desplazado a la
pildora como método de eleccidn; de todas formas, en Espafa los métodos
hormonales, mas eficaces, siempre se han usado mucho menos que en otros
paises de nuestro entorno.

Segun la ultima Encuesta de Fecundidad publicada en abril de este afio
2019 (5), 2 de cada 3 mujeres adolescentes que tienen pareja estable o
relaciones ocasionales utiliza métodos anticonceptivos. Pero el problema
estd en que no se usan sistematicamente ni de forma adecuada.
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Grafico 2. Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Fecundidad.
Ao 2018
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Los datos estadisticos sobre algunos de los problemas de salud sexual y
reproductiva en jéovenes nos presentan una situacién que, en muchos casos,
no es nada halagUefa.

En primer lugar, vamos a analizar la informacidn recogida en el ultimo
Informe de las IVEs efectuadas dentro de los supuestos regulados segun
la Ley Organica 2/2010, publicado en 2019 con los datos definitivos
correspondientes al aflo 2017 del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social (6).

Aqui hay que recordar que, en septiembre del afio 2015, se publico la Ley
Organica 11/2015 (7), para reforzar la proteccion de las menores y mujeres
con capacidad modificada judicialmente, de forma que las menores de 18
afos en todos los casos tengan que ir acompafiadas de uno de sus tutores
legales ya que ellas no estan capacitadas para ejercer su consentimiento.
Hasta entonces, se podia hacer una excepcidon en las mujeres de 16 a 18
afos para que pudieran ejercer el consentimiento ellas mismas cuando el
informar a sus padres podia conllevar un riesgo para su integridad fisica. En
la practica estas situaciones se daban muy poco, pero de todas formas se
hizo esa modificacion al cambiar el Gobierno de la nacién.

Si tenemos en cuenta a las mujeres menores de 30 afios, en la siguiente
tabla niumero 2 podemos ver que los tres grupos etarios (de 19 afios o
menos, de 20 a 24 aflos y de 25 a 29 afos) han estado hasta el afio 2013
por encima de la media de IVE, aunque cabria destacar que, a partir de ese
afo, el grupo de 19 y menos esta ya por debajo, con un descenso ademas
muy importante. En todos los afios, las mayores tasas de IVE se dan en las
mujeres de 20 a 24 afos, seguidas por las de 25 a 29 aios.

Por tanto, aunque las cifras de abortos vayan disminuyendo, en nuestra
poblacién siguen suponiendo un importante problema de salud publica,
tanto por su magnitud, como por las consecuencias que puedan conllevar en
estas edades.
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Tabla 2 Tasas de IVE por 1.000 mujeres en adolescentes y jévenes.
Espafia. 2008-2017. TOTAL NACIONAL

EDADES (en aiios)

ANO 19 y menos 20-24 25-29 TOTAL
2008 13,48 21,05 16,49 1,78
2009 12,74 20,08 16,02 n41
2010 13,05 20,22 16,57 1,71
201 13,68 21,37 17,75 12,47
2012 13,02 20,55 17,58 12,12
2013 12,23 19,43 16,84 1,74
2014 9,92 16,56 15,34 10,46
2015 9,38 16,67 15,21 10,40
2016 8,97 16,72 15,41 10,36
2017 8,84 17,42 15,74 10,51

En la siguiente grafico podemos observar esta disminucion de las tasas
de IVEs de los ultimos afos, que se da sobre todo en estas mujeres mas
jovenes.

Grafico 3. Tasas de IVE por 1.000 mujeres de cada grupo de edad. Espaiia.
2008-2017. TOTAL NACIONAL.
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El perfil de las mujeres menores de 30 aflos que se realizaron una IVE en
2017 era el de mujeres sin hijos vivos, con ningln o con un aborto previo. La
mayoria convivian con sus padres o con familiares cuando no tenian hijos,

y con su pareja cuando si los tenian. El nivel de estudios mas frecuente era
el de la ensefianza secundaria obligatoria, seguido por el de bachillerato y
ciclos formativos, y en tercer lugar por las que tenian estudios primarios.

La mayoria vivia en poblaciones de entre 50.000 y 500.000, o de 10.000 a
50.000 habitantes.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos previo a la IVE, cabe
destacar que lo mas frecuente era las que no utilizaban nunca un método
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anticonceptivo, seguidas por las que usaban métodos de barrera, que como
sabemos, habitualmente tampoco se hace un uso consistente y correcto en
todas las relaciones sexuales.

A estas cifras habria que sumar los datos de partos en ese mismo afio 2017,
gue son los ultimos publicados en diciembre de 2018 (8).

Grafico 4. N° partos/mujer en adolescentes y jévenes. 2017
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Con respecto al otro tema importante en materia de salud sexual y
reproductiva, las ITS o ETS, los datos que vamos a presentar en mujeres y
varones jovenes pueden ser todavia mds preocupantes.

Segun los datos del Informe de Vigilancia Epidemioldgica de ITS 1995-

2015 publicados en 2017 por la Direccidon General de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad (9), desde el afio 2000 las ITS han tenido un aumento
alarmante y constante de prevalencia e incidencia muy importante. En estos
ultimos afos, la sifilis ha aumentado hasta seis veces. La gonococia se ha
multiplicado por cinco. Tal es la progresién que incluso se han registrado
casos de ITS en menores de 15 afos. Y en algunas ITS se dan tasas
superiores en 15 a 19 afios que en mayores de 35 afos, algo que hasta ahora
no se habia dado nunca.

Varios son los motivos que lo podrian explicar, destacando el abandono

del uso sistematico del preservativo, sobre todo a partir del uso de
antirretrovirales mas eficaces que han cronificado la infeccién por el VIH. Las
generaciones mas jovenes no han vivido la amenaza del VIH que hubo en los
primeros afos, como una noticia fatal que se igualaba a sentencia de muerte.
Ademas, hay muchos estudios que demuestran que los jovenes si conocen la
infeccién por el VIH pero desconocen otras ITS que, como acabamos de ver,
son mucho mas frecuentes.

Cabe recordar también que la importancia de estas enfermedades es
la repercusion en la salud de las personas afectadas si no se hace un
diagndstico y tratamiento precoz y adecuado. Dicho diagndstico y
tratamiento, ademas de iniciar el estudio de contactos, comportard un
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beneficio tanto individual como de salud publica al cortar la cadena de
transmision y con ello prevenir nuevas infecciones. La curacion serd mas
rapida y efectiva y no se contagiard a otras personas.

En el caso de las mujeres ademads puede afectar también a la salud
reproductiva materna y neonatal, siendo la principal secuela prevenible
la infertilidad, ademas de multiplicar por diez el riesgo de adquisicion y
transmision del VIH.

Pero mas alld de estas repercusiones individuales, las ITS son un grave
problema de salud publica ya que muchas de ellas pueden permanecer
asintomaticas durante bastante tiempo, lo que no evita que la persona
infectada lo transmita a su vez a otras parejas sexuales.

Cualquier persona sexualmente activa estd expuesta a las ITS, porque incluso
hay que recordar que algunas ITS se transmiten por contacto de piel y
mucosas, por lo que en estos casos el preservativo no protegeria.

Por esta razoén, seria importante que, ante la minima sospecha de contagio, o
si se han tenido practicas sexuales de riesgo, aln sin presencia de sintomas,
se acuda a consultar cuanto antes.

Dentro de los diferentes factores de riesgo de contagio de ITS, el tener
menos de 25 afos seria de entrada ya uno de ellos. Pero ademas estarian
otras situaciones que se dan mas frecuentemente en jovenes que en otras
edades, como son el tener multiples parejas sexuales, el cambiar a menudo
de pareja, el consumo de alcohol y drogas asociado a las relaciones sexuales,
asi como el uso inconsistente del preservativo en las relaciones casuales

(ver capitulo 2). Pero tampoco podemos olvidar que, aungque no se tenga
ninguno de estos factores de riesgo, la presencia de sintomatologia debe
llevar a consultar cuanto antes.

Por todo esto, la atencion sexual a jdvenes desde los distintos sectores
implicados se ha convertido en un tema de candente actualidad para
intentar solucionar los problemas con los que se encuentran en la vivencia
de su sexualidad.

3. Intervencion

La poblacion adolescente y joven suele ser sana, y las experiencias positivas
0 negativas en sus relaciones sexuales pueden tener una trascendencia en su
vida adulta.

La juventud suele ser reacia a acudir a los servicios de salud; por tanto, es
necesario adaptarlos, dar un horario adecuado, ubicarlos fuera del centro
sanitario, hacer que garanticen una absoluta confidencialidad y respeto, y
no exigir demasiados requisitos (cita previa, documentacidn, autorizaciéon
paterna, etc.). También sabemos que una medicalizacion excesiva disminuye
la accesibilidad.

Pero quizds mas importantes son las actitudes y motivacion de las y los
profesionales de la salud que les vayan a atender. Y tenemos que tener
claro que la prevencién y control, tanto de las ITS como de los END, es una
responsabilidad primaria o basica que tienen.

No creemos que haya un enfoque ideal, pero si que deberia estar
claro que los esfuerzos preventivos deben estar enfocados hacia
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actividades educativas, de promocioén de salud, y clinicas. Por tanto, los
objetivos ultimos serian una educacién de calidad, unas condiciones
socioeconémicas adecuadas, y unos centros sanitarios accesibles y
efectivos.

En la atencién en materia de salud sexual y reproductiva, y mas en jovenes,
es muy importante una buena relaciéon médico (o cualquier otro sanitario)
con usuaria/o para evitar el problema que muchas personas tienen para
sincerarse dada la naturaleza intima de los temas a tratar cuando nos
referimos a la salud sexual y reproductiva. Por ello es tan importante que los
profesionales tengan los conocimientos adecuados y que sean capaces de
crear el clima de confianza necesario en este tipo de consultas.

Hablar de sexo, de anticoncepcién y de ITS para muchos, tanto profesionales
como usuaria/os, sigue siendo tabu, pero no por ello debemos evitar
abordarlo. Se debe establecer un ambiente de empatia, privacidad y

tratarlo de forma cauta pero natural, ya que es algo normal en nuestro
desarrollo vital, y que a partir de la adolescencia va a interesar, preocupar

y ocupar nuestras mentes. La prevencion y control tanto de las ITS como

de los END en jovenes es una responsabilidad primaria o basica de los y las
profesionales de la salud.

Cada profesional debe conocer lo que sucede en la sexualidad desde la
adolescencia hasta la juventud. También es importante que conozca la
situacion de las ITS y de los END. Debemos ayudar a jovenes y adolescentes
a afrontar su sexualidad con informacién y con formacion.

La consulta es una magnifica oportunidad para realizar un consejo adaptado
a cada persona, es decir, hablar de las posibles ITS, cémo se transmiten
segun la practica sexual, pero sobre todo cdmo se previenen, pues en
muchas ocasiones solo han oido hablar del VIH y pocas ITS mas, y no
conocen coémo se transmiten y con qué practicas.

A esas edades es muy importante evitar el embarazo, por lo que el otro
tema que preocupa mucho, mas a las chicas, es la anticoncepcion; es
importante dedicar un buen tiempo a charlar sobre los distintos métodos
disponibles y las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos, asi como
qué pueden hacer y a donde pueden acudir si tienen un problema o un
accidente en una relacion sexual.

Es muy importante desde el principio realizar una historia clinica minuciosa
detallada y estructurada. Se debe preguntar acerca de sus inquietudes,
dudas y posibles demandas de SSyR; si han comenzado a tener relaciones
sexuales y de qué tipo; si se relacionan con chicos, chicas o ambos; si hacen
uso del preservativo en las diferentes practicas, cémo lo usan y con qué
frecuencia; si han recibido informacidn sobre el uso correcto del mismo

(ya que, aungque podamos pensar gque es algo tan basico, muchas veces lo
obviamos).

La entrevista clinica se tiene que estructurar bien (10). Se deben utilizar
preguntas abiertas que nos faciliten que la respuesta no sea un si o un no,
muy propio de esas edades en las relaciones con adultos; asi se pueden
explicar mejor e incluso reflexionar en voz alta. Podemos incorporar
preguntas facilitadoras que nos ayudan a abordar temas delicados con

gran contenido, de la esfera emocional, que no piense que solo le pasa a él,
por ejemplo. O utilizar la técnica del espejo que consiste en una escucha
activa, donde se repiten sus frases en un ambiente de empatia y le hacemos
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saber que podemos entender lo que le sucede, independientemente de que
estemos o no de acuerdo con su conducta. Puede resultar util de vez en
cuando ir haciendo resiumenes a modo de recopilatorios, repitiendo en voz
alta lo que nos ha ido explicando y asi exponer posibles contradicciones en
las que haya incurrido.

En las técnicas de entrevista clinica se establecen una serie de etapas o
fases. Una primera, la de Ver u Observar, en la que se explora su vision
particular de realidades concretas basadas en sus propias experiencias
hasta descubrir los problemas de una manera mas global y objetiva. En

la segunda fase, la de Juzgar, se construye un “juicio diagndstico” de los
hechos observados mediante una reflexién critica para tratar de comprender
y explicar esa realidad, lo que conlleva el autoconocimiento de las creencias
y actitudes de salud. En la tercera fase, la de Actuar, se trata de poner en
marcha una accién para mejorar la realidad observada. Y, por ultimo, estaria
la cuarta fase, la de Evaluar, en la que el mejor indicador es el resultado
conseguido, la modificaciéon de los habitos no saludables ya sea en términos
de eficacia, efectividad o eficiencia.

La finalidad del “consejo sociosanitario participativo” es lograr, en este caso
concreto, adolescentes y jévenes operativos capaces de tomar sus propias
decisiones. Las pautas a seguir serian: ayudarles a determinar claramente

su problema, a descubrir sus causas y condicionantes, asi como a alentarles
a examinar las posibles soluciones y a que elijan la mas adecuada. Las
condiciones para que el consejo sociosanitario sea eficaz son, por un lado,
que haya una buena relacidn profesional-adolescente/joven, que se les deje
hablar libremente con las interrupciones minimas necesarias, atender a lo
gue dicen, desarrollar empatia, comprension y aceptacién, asi como darles la
informacién adecuada a sus circunstancias, sin tratar de persuadirles sino de
ayudarles a decidir por si mismos.

En el contexto del consejo sociosanitario participativo se busca que por

si mismos identifiqguen sus conductas de riesgo, que autoexploren la
sintomatologia biopsicosocial asociada a esas conductas: rendimiento
escolar y/o laboral, conflictos familiares y/o sociales, problemas emocionales
y/o psicopatoldgicos, consumos descontrolados, dificultad para realizar

y/0 mantener actividades, aumento de accidentes por descuidos, etc. Se
busca ayudarles a evaluar sus conductas y/o factores de riesgo y a la vez
entregarles herramientas de trabajo en conjunto realistas, que no creen
falsas expectativas, de autoimagen y autoeficacia.

Asimismo, es muy importante un abordaje de salud integral: las vacunas
recomendadas, realizar la toma de citologia si estuviera indicada (no antes
de los 25 aios), el despistaje de posibles situaciones de violencia de género
(que por desgracia cada vez son mas frecuentes a edades cada vez mas
tempranas), situaciones de homofobia o transfobia, etc.

Pero lo que siempre tenemos que tener presente es que en la atencion

a adolescentes y jovenes no se debe influir directamente desde arriba.
Hay que entender los motivos por los que tienen esos comportamientos
arriesgados y adaptar las actuaciones de la forma mas adecuada posible.

Finalmente, siempre hay que recordar que son una poderosa fuerza para el
cambio, porgue son jovenes y ademads son adaptables, abiertos al cambio,
creativos e idealistas. Hay que proveerles de informacion, habilidades para la
toma de decisiones, asertividad y pautas para negociar y resistir presiones.
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Ademas, como hemos visto, ellos no deben ser meros receptores pasivos
sino que deben ser protagonistas, aunque la responsabilidad de la accidn
esta claro que recae en los adultos, como padres y madres, como docentes,
o como profesionales de la salud.
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Educacién de la sexualidad:
Estado actual y propuestas de futuro

La educacioén de la sexualidad es un instrumento clave en la promocién de un desarrollo personal,
social y sexual saludable y positivo. En este trabajo pretendemos responder a tres grandes
cuestiones relacionadas con ella: épor qué es necesaria la educaciéon de la sexualidad en el contexto
escolar y familiar?, équé obstaculos y dificultades debe superar en nuestro pais? icudles son los
desafios y retos mas inminentes a los que nos enfrentamos profesionalmente en este campo?

El desconocimiento que manifiestan muchos adolescentes y joévenes, las fuentes de informacion
inadecuadas, o los numerosos riesgos a los que se exponen -entre otros- justificarian esa necesidad.
En cuanto a los obstaculos mas relevantes, nos centramos en el marco legal, los centros educativos
y el profesorado, e intentamos ofrecer algunas férmulas para superarlos. Por ultimo, entre las
propuestas de mejora para los programas de educacion de la sexualidad, mencionamos el consenso
de los profesionales sobre un modelo educativo “holistico” e integral, la adopcidn de una perspectiva
de género, y la consideracion de las “minorias sexuales”, como el colectivo LGTB+, los grupos
procedentes de diferentes culturas y etnias, y las personas con diversidad funcional. Finalmente se
plantean algunas limitaciones y retos futuros.

Palabras clave: educaciéon de la sexualidad, adolescencia, juventud,
perspectiva de género, igualdad, interculturalidad, diversidad funcional.

La reivindicacion de una verdadera y efectiva educacion de la sexualidad

en nuestros centros educativos ha sido una constante entre el conjunto

de profesionales que nos dedicamos a la investigacion e intervencion en
este dmbito. Sin embargo, el éxito de esta pretension ha resultado mas

bien escaso, manteniendo practicamente las mismas carencias que hace
décadas. En este trabajo reflexionaremos sobre las dificultades inherentes a
la implantacion de la educacion de la sexualidad, pero también ofreceremos
algunas propuestas de futuro que pretenden ser una serena reflexion

sobre los retos que nos quedan por delante. No obstante, antes de ello

nos gustaria, no por sabido, recordar la necesidad de la educacion de la
sexualidad en todas las etapas educativas, centrdndonos de manera especial
en la adolescencia (Ultimo ciclo de Educacion Primaria y toda la Educacion
Secundaria, principalmente).

1. Educacién de la sexualidad: una necesidad
irrenunciable

Aungue el conjunto de profesionales que nos dedicamos a esta tematica
contamos con numerosos argumentos para justificar esta necesidad, avalada
ademas por numerosos organismos internaciones (ONU, OMS, o IPPF, entre
otros), consideramos necesario recordar algunos de ellos para tomar una
verdadera conciencia de su importancia y relevancia.
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En primer lugar, la socializacion sexual a lo largo de todo el proceso del
desarrollo humano necesita la participacion de agentes educativos activos y
presentes en el entorno de los/las nifios/as. Asi, las importantes necesidades
afectivas, de vinculacién y relacién con otros, de intimidad corporal y

sexual, etc. con las que nacemos los seres humanos (Ldpez, 2005) necesitan
resolverse a lo largo del desarrollo. Si bien algunas de ellas estan supeditadas
a las experiencias tempranas con los progenitores (por ejemplo, a través

del apego), otras necesitan de intervenciones directas y explicitas -la
educacién de la sexualidad- para promover experiencias afectivas y sexuales
satisfactorias y saludables, o al menos, para proporcionar un conocimiento
sobre sexualidad que la haga mds comprensiva, organizada y coherente. Es lo
que denomina Maloén (2015) la necesidad de una educacién sexual como un
fin intrinseco, con valor en si mismo, es decir, como algo inherente al hecho
sexual humano y que por si mismo justificaria la educacién de la sexualidad,
mas allad de fines externos al propio individuo. De hecho, numerosos

estudios muestran los efectos positivos de la educacion de la sexualidad en
la socializacién infantil y adolescente, como la mejora de la autoestima, la
aceptacion de si mismos y de los demas, la mejora de las relaciones afectivas
y sexuales, y otros procesos asociados a la socializacion sexual (Companys

y Nebot, 2016; Lépez, 2005; Martinez-Alvarez, Gonzalez, Vicario-Molina, y
Carcedo, 2016).

En segundo lugar, cabe mencionar la presencia muy habitual de la
sexualidad en la sociedad a través de todos los canales de comunicacion
(TV, cine, internet, o juegos, por ejemplo). Aunque esta presencia -de
mensajes, situaciones o conductas sexuales- ha sido una constante en
practicamente todos los canales audiovisuales a lo largo de las ultimas
décadas, el auge vertiginoso de las TIC en los ultimos afos ha condicionado
sobremanera el acceso, la disponibilidad y la inmediatez de todo tipo de
informacion sobre sexualidad: desde contenidos profesionales y cientificos,
hasta contenidos violentos y pornogréaficos (Gonzalez-Ortega, Vicario-
Molina, Martinez-Alvarez, y Orgaz, 2015). Como ocurre en otros campos de
las TIC, la importante tarea educativa en relacién a su uso, los riesgos que
conlleva, pero también su utilidad formativa, deben ser objeto de atencion
en el campo de la educacién de la sexualidad (Gonzalez-Ortega, Vicario-
Molina, Martinez-Alvarez, y Orgaz, 2015).

En tercer lugar, la ausencia o carencia de fuentes de informacion suficientes
y fiables para nifos/as y adolescentes constituye otro argumento de peso.
Las fuentes de informacién y educacién sobre sexualidad mas importantes
en la adolescencia siguen siendo las amistades (Martinez-Alvarez, Vicario

y Gonzalez, 2013). Sin embargo, esta fuente no estd exenta de riesgos para

la salud (Kapadia et al., 2012), ya que los/as adolescentes manejan muchos
mitos y pueden generar una expectativa errénea de que “ya saben todo”, y
por tanto, “no es necesario buscar nuevas fuentes”. Otras fuentes importantes
son la escuela y la familia. La escuela cobra mayor importancia en los ultimos
afos adolescentes, y de la familia destaca especialmente el papel de la
madre. Resulta preocupante la ausencia del padre como educador sexual y
la escasa presencia de la educacion sexual entre los 10 y 13 ailos, momento
fundamental en relacidn a los cambios puberales, su impacto psicolégico y
la mayor vulnerabilidad a los abusos sexuales (Martinez-Alvarez, Vicario y
Gonzélez, 2013).

Por ultimo, y como ya hemos comentado, internet estd empezando a cobrar
una especial importancia como fuente de informacidn y educacién sexual.
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Esto es especialmente llamativo en los Ultimos afios adolescentes y en los
chicos (en comparacién a las chicas). Ademas, el acceso a esta informacion
estd asociada a la conducta sexual (tanto coital como no coital) pero no con
el uso del conddn en la primera relacion coital (Gonzalez-Ortega, Vicario-
Molina, Martinez-Alvarez, y Orgaz, 2015). Por lo tanto, deberiamos de dotarles
de herramientas para seleccionar y filtrar mejor la informacién proporcionada
por este medio.

En cuarto lugar, y como consecuencia de todo ello, la mayor parte de
adolescentes y jovenes tienen conocimientos insuficientes e inadecuados
(mitos). De alguna investigacion realizada hasta la fecha sobre esta tematica,
y que estd presente en algunos de nuestros trabajos (Ferndndez-Rouco,
Fernandez-Fuertes, Martinez-Alvarez, Carcedo, y Orgaz, 2019), concluimos
que el nivel de conocimientos de los/as adolescentes es “moderado” en el
segundo ciclo de la educacidn secundaria obligatoria (15-16 afios) aunque
muy insuficiente en el primer ciclo (12-14 afios). Siguen estando muy
presentes los mitos en relacion a “la primera vez”, la homosexualidad o el
VIH-SIDA. También aparecen importantes carencias en relacién a la anatomia
y fisiologia sexual. Las chicas, los/as que se definen de izquierdas, y los/as no
creyentes, muestran niveles de conocimiento sexual superiores cuando se les
compara con los chicos, los/as que se definen de derechas y los/as creyentes.

En quinto lugar, debe tenerse en cuenta la inevitable y muy frecuentemente
inadecuada presencia -incluso sin desearlo- de la educacién sexual no
formal (en la calle, en casa, en las aulas, etc.). Lépez (2005) hace hincapié
en este tipo de educacion y en codmo se convierte en la mas relevante de
los aprendizajes afectivos y sexuales. La unica forma de contrarrestar esta
educacion -en el caso de que fuera equivocada- es a través de la educacion
de la sexualidad en contextos formales.

Por ultimo, y no menos importante, no podemos olvidarnos de mencionar
los importantes riesgos asociados a la sexualidad de adolescentes y jovenes,
como los abusos sexuales, el VIH-SIDA, la violencia de género y sexual o los
embarazos no deseados, entre otros (Martinez-Alvarez, Gonzalez, Vicario-
Molina, y Carcedo, 2016). Algunos datos sobre estos y otros riesgos pueden
verse en otros articulos en este nimero, y buena parte de las causas vienen
determinadas por los argumentos anteriores. Bien podemos decir que son la
consecuencia de la ignorancia a la que sometemos a nuestros jovenes. Todos
ellos deben hacernos reflexionar sobre la necesidad de la educacién de la
sexualidad en esta poblacidn, tradicionalmente considerada de alto riesgo en
materia de sexualidad.

En definitiva, y a la vista de estos antecedentes, bien podemos concluir que
la necesidad de la educacién de la sexualidad en la escuela es una evidencia
gue apenas merece algun cuestionamiento. Con ella se pretende dotar al
conjunto de niflas/os y adolescentes de las herramientas necesarias (en
términos de conocimientos, actitudes, valores y habilidades) que les permitan
tomar las mejores decisiones -responsables y saludables- en materia de
sexualidad

2. Educacion de la sexualidad: una necesidad
obstaculizada

Si tenemos evidencias tan contundentes, équé obstaculiza una verdadera
implementacion de la educacion de la sexualidad en nuestro pais? Aunque
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podemos encontrar numerosos obstaculos y dificultades en los diferentes
niveles organizativos del sistema educativo, quizas los mas relevantes son los
gue se centran en el ambito legislativo, el centro educativo, los programas
académicos y el profesorado.

Desde el ambito legislativo, y haciendo un poco de historia, nos encontramos
con legislaciones que apenas han contribuido a una verdadera educacion
de la sexualidad. Asi, la primera ley que reconoce de manera explicita la
educacién de la sexualidad en la escuela es la LOGSE (1990). En ella, la
“educacion afectivo-sexual” se considera una de las materias transversales
que deberian impregnar el curriculum educativo - en todas las areas de
conocimiento- junto con otras materias como la educacion para la salud,
educacioén en valores o educacion para la paz. En el afilo 2006, la LOE (Ley
Organica de Educacion) introduce algunos avances (e.g. determinados
contenidos en la materia de “Educacion para la ciudadania”), pero carece
de explicitacién y concrecion, puesto que en la practica delega en el
profesorado su verdadera implantacion.

La ley educativa vigente en la actualidad e impulsada por un Gobierno
conservador (Ley Orgdnica para la Mejora de la Calidad Educativa, LOMCE,
2013) elimind cualquier referencia a la “educacion afectivo-sexual” en los
denominados “elementos comunes” (aunque se incluyen algunos contenidos
relevantes como la defensa de los valores asociados a la igualdad entre
hombres y mujeres, la prevencion de la violencia de género vy la prevencion
de los riesgos de explotaciéon y abuso sexual). Ademas, desaparece cualquier
mencion al término “Educacion para la salud”, y sélo se consideran algunos
contenidos en determinadas areas de conocimiento como Ciencias de la
Naturaleza y Valores Sociales y Civicos (Educacién Primaria), Biologia y
Geologia (12-32 de ESO) o Psicologia (22 Bachillerato).

No obstante, la Ley Orgéanica 2/2010 de salud sexual y reproductiva y de

la interrupcioén voluntaria del embarazo (BOE de 4 de marzo de 2010)
manifiesta que “Los poderes publicos en el desarrollo de sus politicas
sanitarias, educativas y sociales garantizaran: a) La informacion vy la
educacién afectivo sexual y reproductiva en los contenidos formales del
sistema educativo” (Art. 5, punto 1). De esta forma, son las comunidades
auténomas, como responsables de las transferencias recibidas en el ambito
de la educacién y la salud, las que determinan las actuaciones en este campo.
Como es previsible, en la practica, los particulares perfiles ideoldgicos de
estas comunidades han diversificado y condicionado tanto los objetivos
como los contenidos de la educacién de la sexualidad. Esto explica las
enormes diferencias entre los distintos territorios del estado.

Por ultimo, estas leyes ponen un énfasis casi exclusivo en la salud sexual,
contribuyendo con ello a una visién de la sexualidad genitalizada,
biologicista y focalizada en los riesgos -“prevencionista”-, con las
connotaciones negativas que se derivan en cuanto al concepto de
sexualidad que se transmite (Carrera, Lameiras y Rodriguez, 2012). Tal

vez por ello, a nivel metodoldgico, y salvo algunas excepciones, las
intervenciones se limitan a charlas puntuales, cursos breves impartidos por
personas ajenas a los centros educativos o algunos talleres organizados
por profesionales de la orientacidon educativa -en el mejor de los casos-. No
obstante, tenemos que reconocer que hay excepciones notables donde la
transversalidad puede tener éxito (ver algunos ejemplos en Companys y
Nebot, 2016).
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Los obstaculos a nivel de centro educativo también son evidentes y
extraordinariamente relevantes. Los centros pueden jugar tres grandes funciones
en la educacién de la sexualidad: explicitarla en el Proyecto de Centro como

un objetivo importante, promover la formacién del profesorado, y dotarse de
recursos y materiales didacticos para la educacion sexual. Sin embargo, en
alguno de nuestros trabajos hemos encontrado resultados muy decepcionantes
(Martinez-Alvarez, et al.,, 2012): a) sobre la importancia que tenia la educacién
sexual en su centro, sélo el 44% del profesorado percibia que era importante
(para el 20 % no era importante y el 36% tenia una opinidn ambivalente);

b) el 41% manifestd que los recursos de educacién sexual disponibles en su
centro eran escasos o insuficientes, el 31% sefald que contaba con numerosos
recursos, y un 28% mantuvo una posicion neutral (ni muchos ni pocos).
Independientemente de los humerosos matices que podemos dar a estos
resultados, lo importante es que practicamente la mitad del profesorado que
participd en el estudio percibid carencias importantes en ambos aspectos.

En tercer lugar, a nivel de programas académicos o recursos educativos, y

a pesar de que una buena parte del profesorado reconoce que no dispone
de los mismos para la educacion de la sexualidad, seguramente es uno

de los niveles en los que mas y mejor se ha trabajado en nuestro pais.

De hecho, en Espafia contamos con algunos y prometedores programas
dirigidos especialmente a adolescentes y jovenes, casi todos ellos accesibles
y publicos. A modo de ejemplo, y ademas de los clasicos y extraordinarios
programas del Colectivo Harimaguada (1994), podemos mencionar los de
Lopez (2005), el programa “Agarimos” en Galicia (Lameiras, Rodriguez, Ojea,
y Dopereiro, 2004), el programa “Ni ogros ni princesas” en el principado de
Asturias (Lena et col., 2007), o los programas multimedia “SEXPRESAN”

de Canarias (Colectivo Harimaguada, 2008) o “SEXUMUXU” del Pais Vasco
(Gémez-Zapiain, 2013). Todos ellos pueden contribuir de manera eficaz a la
educacion y salud sexual de los adolescentes.

No obstante, consideramos que estos programas tienen dos importantes
carencias en nuestro pais. Por una parte, creemos que el modelo tedrico de
la educacioén de la sexualidad debe ser consensuado. Aungue los programas
mencionados comparten una posicién abierta, plural y multidimensional

de la sexualidad, es necesario considerar un modelo compartido desde

el cual disefar y enriquecer los materiales didacticos. Hasta ahora los
esfuerzos son aislados y, en ocasiones, divergentes. Por otra parte, a pesar
de lo bien fundamentados que estan la mayoria de los programas a nivel
tedrico, son necesarias todavia evaluaciones mas amplias y rigurosas,

ya que desconocemos el impacto de la mayor parte de ellos sobre los
conocimientos, actitudes y conductas de los adolescentes.

Por ultimo, la figura del profesorado es clave ya que el sistema delega

en el mismo practicamente toda la responsabilidad de la educacion de la
sexualidad en el contexto escolar. Por ello llevamos a cabo un estudio en

el que tratdbamos de conocer el grado de formacién que tiene nuestro
profesorado en materia de sexualidad y educacién sexual y los obstaculos
gue ellos perciben para poner en practica la educaciéon de la sexualidad
(Martinez-Alvarez, et al.,, 2012). En cuanto a la formacién, sélo el 12% tiene
formacion universitaria en este campo, el 43,2% no tiene ninguna formacion
y otro 44% tiene una formacién escasa (curso, taller o seminario). Al amparo
del Espacio Europeo de Educacién Superior, no observamos modificaciones
sustanciales en las universidades espafolas en lo referente a la formacion
en educacidn sexual (Martinez-Alvarez, et al., 2013). La Universidad de
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Salamanca sigue siendo la que mas formacion de este tipo propone en sus
titulaciones (Magisterio, Psicologia y Pedagogia, fundamentalmente). En
cuanto a los obstaculos para hacer educacion sexual, los/as profesores/as
sefalan, en este orden, los siguientes: la falta de tiempo durante el curso, la
poca exigencia y precision de la legislacion actual, la falta de formacidn y la
falta de recursos.

En conclusidn, y a la vista de todo lo anterior, tenemos que reconocer que
tanto los centros educativos como el profesorado se enfrentan a grandes y
diversas dificultades para que la educacion de la sexualidad sea una realidad
en Espafa. En gran parte estas dificultades podrian superarse si, desde

el &mbito legislativo, y como veremos luego, se apostara por una materia
académica relacionada con la salud y el bienestar personal y social en la
gue pudiera tener cabida -junto con otros contenidos- la educacion de la
sexualidad.

A continuacidn, y a la espera de superar esas limitaciones y obstaculos,
gueremos hacer una serie de propuestas y retos que pueden impulsarla y
deben ser tenidas en cuenta por los/as educadores/as de la sexualidad del
presente y futuro mas inmediato.

3. Educacion de la sexualidad: propuestas y retos de
futuro

Como venimos comentando, la situacion de la educacion de la sexualidad
en Espafa es escasa, biologicista, basada mayoritariamente en la
prevencién de riesgos y muy alejada de la diversidad sexual y cultural
(Martinez-Alvarez et al., 2018). Ademas, en la practica esta sujeta a
numerosos intereses sociales, politicos, ideoldgicos y/o religiosos (Parker,
Wellings y Lazarus, 2009). Ante esta situacion proponemos algunas lineas
de actuacidn gue posibiliten una educacién de la sexualidad integrada

en el curriculum, con un método o modelo educativo profesional, bien
definido y compartido por la comunidad educativa (holistico), que

tenga en cuenta la perspectiva de género y que reconozca un contexto
socio-cultural plural y diverso (multiculturalidad), asi como a otros
grupos minoritarios como son las personas con diversidad funcional.
Desarrollaremos a continuacién estas ideas.

El fracaso que ha supuesto el planteamiento de la transversalidad en las
diferentes propuestas educativas, explicado -entre otras razones- por la
falta de planificacién, evaluacién y supervision (Companys y Nebot, 2016;
Loépez, 2005), nos debe animar a plantear propuestas alternativas. Asi, lo
gue venimos defendiendo desde hace anos y consideramos mas razonable
es que la educacion de la sexualidad tenga una presencia explicita, concreta
y precisa a lo largo del curriculum educativo, una idea también recogida
por algunos agentes en comunidades auténomas como Catalufa y Baleares
(Companys y Nebot, 2016). Una forma de operacionalizar esta presencia es
a través de un area de conocimiento amplia relacionada con un desarrollo
psicosocial saludable, es decir, focalizada en la promocién del desarrollo
personal y social, del bienestar y la salud, de la afectividad y las relaciones
interpersonales, de los valores y derechos humanos, de la proteccién del
medio social y ambiental, y entre otros, de la sexualidad en un contexto de
ética, libertad y responsabilidad (Martinez-Alvarez et al., 2016; Martinez-
Alvarez et al., 2018).
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Las razones que ya defendimos en esos trabajos son numerosas y
contundentes:

a)

b)

c)

d)

e)

£

D

Los programas focalizados en la salud y el bienestar deben ser
globalizados y unitarios no parcializados (e.g. en promocién y
prevencion);

La escuela es un lugar privilegiado para esta intervencion (alcanza a
todos los/as nifios/as y adolescentes durante un tiempo prolongado,
dispone de numerosos recursos, conecta con padres y madres facilmente,
es clave en la educacién formal, etc.),;

En la prevencion de riesgos la escuela debe actuar de nexo entre jovenes,
padres y profesionales de la salud;

La optimizacién del desarrollo sexual, personal y social de nifios/as y
adolescentes promueve mejores resultados académicos en la escuela;

La formacion de profesionales es mas facil de garantizar (es decir,
se pueden delimitar perfectamente las caracteristicas y requisitos de
los/as profesionales que deberian encargarse de esta nueva area de
conocimiento);

Es una propuesta factible. Aungque actualmente nuestro sistema educativo
no plantee esta posibilidad, y tampoco haya perspectivas de que lo

haga en un futuro inmediato, este planteamiento no es ni utépico, ni
irrealizable. Con voluntad politica y educativa, dedicar un espacio y
tiempo curricular a la educaciéon de la sexualidad es un objetivo plausible
y recomendable;

Esta propuesta no es incompatible con la transversalidad. Otros
profesionales de la comunidad educativa pueden -y deben- acompafar
desde otras dreas de conocimiento -si tienen una adecuada formacion-
en esta tarea educativa, tanto desde la educacion formal como desde la
incidental o no intencional.

Ademas de este cambio legislativo, no exento de dificultades y problemas,
los centros educativos deben asumir también una responsabilidad directa en
el disefio y planificacién de la educacién de la sexualidad (Martinez-Alvarez
et al., 2016). Pasos importantes en esta direccién pueden ser:

a)

b)

c)

d)

e)

£

<))

Incluir en el Proyecto Educativo de Centro objetivos y contenidos
relacionados con la promocion del desarrollo afectivo y sexual saludable,
adaptandose a las necesidades e intereses de su alumnado,

Diseflar actuaciones concretas para alcanzar esos objetivos,

Promover y facilitar canales de formacion e informacion para el
profesorado,

Adquirir y provisionarse de recursos educativos y materiales didacticos,

Contactar con posibles colaboradores externos en materia de educacion
de la sexualidad,

Incorporarse a otros programas que puedan desarrollarse en la
comunidad,

Definir el papel de los padres y las madres en la colaboracién con el
centro y en la responsabilidad que tienen en relacién a la educacién de la
sexualidad,
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h) Valorar la conveniencia de “institucionalizar” la figura del coordinador/a
de la materia en el centro (responsable de facilitar, coordinar y supervisar
las actividades desarrolladas en el centro).

Por ultimo, y aunque ya lo hemos mencionado, la formacién del profesorado
es central si queremos avanzar en este sentido. Hemos comprobado que
esta formacidon se asocia positivamente con su practica en la educacién de
la sexualidad (Martinez-Alvarez et al. 2013). Seria necesaria la formacion de
un profesional con un perfil delimitado y claro, con una amplia formacion
psicopedagdgica, adecuadas actitudes personales, conocimientos extensos
sobre el desarrollo psicoldégico infantil y adolescente (en sus diferentes
dimensiones sociales, afectivas y sexuales), en programas educativos y

en habilidades educativas y manejo de grupos, entre otras. La figura del/
de la orientador/a educativa puede ser de gran relevancia en este sentido,
y quizas el/la profesional mas realista en este momento para llevar a cabo
esta funcion. Efectivamente, la formacion de estos profesionales a través
del Master obligatorio puede ser un contexto iddneo para promover esta
formacion.

Una segunda propuesta, muy relacionada con lo anterior, tiene que ver con
el modelo o método educativo utilizado por el profesorado. En la actualidad
estos modelos son muy diversos porque el profesorado es el que selecciona
los objetivos y contenidos de la educacion de la sexualidad, normalmente en
funcidén de sus actitudes y creencias, y en ultimo término, por el sistema de
creencias o moral compartida o permitida por su contexto escolar y social
(Elia y Tokunaga, 2015; Meyer, Taylor y Peter, 2015). Esto implica que los/as
estudiantes pueden recibir un tipo de educaciéon de la sexualidad u otra en
funcién del centro o profesorado “que les toque”.

Ante una dispersién, variabilidad e inconsistencia de esta naturaleza,
consideramos imprescindible consensuar un modelo de intervencion

basado en el conocimiento cientifico, compartido por los/as profesionales, y
aceptado por las distintas corrientes ideoldgicas y politicas como un modelo
util, positivo y necesario (Martinez-Alvarez et al., 2018). A partir de los
modelos existentes, {cudl podria ser ese modelo y qué caracteristicas deberia
cumplir?

De alguna forma, podemos agrupar los distintos modelos en cuatro grandes
grupos. Los dos primeros surgen como una reaccion al impacto que tuvieron
las infecciones por transmision sexual y especialmente el VIH-SIDA en los
afos ochenta y noventa del siglo pasado, y la hecesidad de actuar sobre la
prevencion de estos riesgos.

Estos modelos son claramente opuestos. Por una parte, surge un modelo
conservador (Jones, 2016) focalizado en la “abstinencia sexual” -al menos
hasta el matrimonio- o moral (Lépez, 2005) que toma los valores religiosos
cristianos representados por el matrimonio heterosexual (rechaza la actividad
sexual fuera de este contexto y se opone a la anticoncepciéon y uso de
preservativos entre jévenes). El otro modelo es el liberal (Jones, 2016), o
“comprehensivo” (Elia y Tokunaga, 2015). Este método pone mayor énfasis
en la anticoncepcion y en las practicas sexuales seguras, resalta el valor del
individuo en su proceso de toma de decisiones, reivindica la actividad sexual
en la adolescencia como algo normativo, considera el deseo sexual y el placer
como componentes esenciales de la sexualidad juvenil y adopta una vision
democréatica de la sexualidad.
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Sin embargo, la falta de un verdadero interés por los derechos sexuales

y libertades de las minorias, impedidas y obstaculizadas por los sistemas
legales e instituciones religiosas o politicas (Elia y Tokunaga, 2015), posibilitan
la apariciéon de otros modelos, mas cercanos a movimientos politicos e
ideoldgicos. En este marco podemos incluir al modelo reivindicativo, también
denominado modelo critico (Jones, 2016) o revolucionario (Lépez, 2005):
aparece vinculado al activismo y la lucha social, al feminismo, al movimiento
LGTB+, y a la confrontaciéon de las posiciones represivas del poder en la
forma de sexismo, heterosexismo y homofobia.

Con la apariciéon en Europa, fundamentalmente, de una visién de la
sexualidad multidimensional, clave para el desarrollo personal y social,
emerge un nuevo modelo que enriquece fundamentalmente a los modelos
“comprehensivo” y “critico”. Nos referimos a lo que se ha denominado el
modelo “holistico” (Yankah, 2016), post-moderno (Jones, 2016) o en nuestro
pais, el modelo biografico-profesional (Lopez, 2005). Este modelo pretende
superar esos modelos tradicionales basados en la moral y en los riesgos, o
“prevencionistas” (Carrera et al., 2012), incorporando el valor del individuo (su
“biografia”) y la defensa y visibilidad de los derechos de las minorias.

Basicamente, estos modelos holisticos relnen las siguientes caracteristicas:
“D se basan en teorias solidas y en parametros técnicos y cientificos sobre
los aspectos biofisiolégicos, cognitivos, emocionales, conductuales y
sociales de la sexualidad; 2) se alejan de posicionamientos ideoldgicos y
religiosos, y reconocen al individuo en su proceso de construccion sexual

a partir del andlisis, la reflexion y la critica; 3) se basan en un desarrollo
sexual asociado a la salud y el bienestar personal y social; 4) toman como
referentes los valores y derechos humanos universales, incluidos los sexuales;
5) enfatizan el respeto y tolerancia ante la diversidad de actitudes, deseos, y
manifestaciones sexuales en ese marco de derechos humanos, 6) consideran
la educacion de la sexualidad como un derecho de todos los nifios/as y
adolescentes por su importante contribucion a un desarrollo integral; 7)
reconocen la diversidad y la educacién multicultural, las minorias sexuales (p.
ej. personas con diversidad funcional, LGTB+, ...) y adoptan la perspectiva de
género en su intervencién” (Martinez-Alvarez et al., 2018, p. 565-566).

Por lo tanto, en la busqueda de un marco de referencia compartido que
ponga fin a una formacion demasiado dispersa y diversa, defendemos y
proponemos este modelo “holistico” como el mas deseable para el futuro en
este campo.

Por ultimo, otro de los grandes retos que se plantea la educacién de la
sexualidad en estos momentos es la apuesta por la perspectiva de género,
la superacion de la “heteronormatividad”, el reconocimiento de un contexto
socio-cultural plural y diverso, y de otros grupos minoritarios como las
personas con diversidad funcional.

La defensa y adopcién de una perspectiva de género pretende caminar

en la defensa de la igualdad entre los sexos (Companys y Nebot, 2016).

En la actualidad, la desigualdad es tan evidente que apenas merece algun
comentario. La gravedad en términos cuantitativos y cualitativos de un
fendmeno como la violencia de género, la presencia de los estereotipos de
género en las relaciones de adolescentes y jovenes (incrementados en la
actualidad por conductas como el control de la chica a través de las TIC), o
polémicas sentencias judiciales en respuesta a algunas agresiones sexuales,
son algunos ejemplos de esa desigualdad.
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Y si bien es cierto que algunos programas de educacion de la sexualidad
pretenden trabajar en defensa de la igualdad entre los sexos, en la mayor
parte de los casos no lo hacen de manera consistente y eficiente (Alldred
y David, 2007). O podemos ir mas lejos: en muchos de estos programas
podemos encontrarnos con frecuentes “micromachismos” o ejemplos del
denominado sexismo benevolente (mas sutil y “politicamente correcto”),
por no hablar del rol “feminizado” de “las” coordinadoras, responsables o
interesadas por la educacién de la sexualidad -mayoritariamente mujeres-
(Alldred y David, 2007).

Si a todo esto le sumamos las numerosas barreras y resistencias sociales,
politicas y religiosas que impiden los avances en materia de igualdad (puede
observarse la ola de conservadurismo que azota a los paises occidentales

en contra del aborto, o en nuestro pais el reciente dictamen del Tribunal
Constitucional en el que se aprueba que los centros educativos que segregan
por sexo pueden beneficiarse de los fondos publicos -El Pais, 2018), la
necesidad de abogar por una perspectiva de género en la educacion de la
sexualidad se hace mas evidente.

En la practica, puede incorporarse al aula a través de (Martinez-Alvarez et al.,
2018): a) el analisis de la construccién social de las desigualdades por medio
de la reflexion, el debate y la critica; b) la adopcion de actitudes sociales y
valores igualitarios; y ¢) la construccidn de relaciones basadas en conductas
y expectativas compartidas por igual en ambos sexos. Ademas, cuando se
interviene en esta direccidn, se disminuye la coercidn sexual, la violencia

de género, y los riesgos sexuales. Bien podemos decir que las relaciones
igualitarias “construyen” relaciones saludables.

Por otra parte, la mayoria de los programas educativos se diseflan pensando
en la “mayoria”: pareja heterosexual estable hombre-mujer. En ellos quedan
excluidos o marginados todos los individuos y comunidades alejadas de la
“heteronormatividad” (toda la comunidad LGBT+), tanto en los espacios
como en el discurso educativo (Meyer et al., 2015). Las principales carencias
giran en torno a la falta de un anélisis critico sobre las estructuras sociales y
politicas que impiden esa normalizacién, y la ausencia de un reconocimiento
de su propia diversidad -suelen considerarse como un grupo “homogéneo”-
(Elia y Tokunaga, 2015; Meyer et al., 2015).

Como hemos sefalado en otro lugar, “La alternativa es promover un

modelo educativo que reconozca la comunidad LGBT+, en la sociedad, en

la cultura y en la historia, las dificultades para su normalizacion (homofobia,
transfobia y/u otras formas de discriminacion), las consecuencias de su
represion y negacién, los principios sociales, culturales e ideoldgicos de la
“heteronormatividad”, asi como las riquezas y potencialidades -incluso para
los heterosexuales- de reconocer, aceptar y validar las distintas identidades
sexuales y de género” (Martinez-Alvarez, et al., 2018, p. 567). El modelo de la
“educacién inclusiva en la diversidad sexual y de género” (Gender and Sexual
Diversity- Inclusive) planteado en Canadd y EEUU por Meyer et al. (2015)
puede ser un buen ejemplo a seguir. En nuestro pais podemos destacar

la propuesta de Diaz de Grefu y Parejo (2013) sobre una intervencion
psicopedagdgica -desde la accidén tutorial- dirigida a la promocién de

la igualdad y la diversidad afectivo-sexual en la Educacién Secundaria
Obligatoria.

Otro de los grandes retos y desafios relegados en el campo de la educacién
de la sexualidad es la inclusiéon del alumnado procedente de otras culturas
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y/0 grupos étnicos. Si tenemos en cuenta el fendmeno de la globalizacién,

el establecimiento de nuevos grupos poblacionales con diferentes valores
religiosos y culturales en nuestro pais (especialmente latinos y magrebies), y
la alta incidencia de riesgos sexuales en la poblacidon inmigrante (Martinez-
Alvarez, et al., 2018), bien podemos concluir que la educacion de la
sexualidad no puede permanecer ajena a esta realidad cambiante.

Sin embargo, esta tarea no es sencilla. Por ejemplo, pueden entrar en
conflicto los valores y creencias de los padres en relacion a la sexualidad
(una educacion moral) con las de los/as profesionales encargados de esta
educacion (una educacion integral, “holistica”). En otros casos, puede
haber contenidos “mas sensibles” para algunas culturas y religiones
(homosexualidad, masturbacion, etc.) que no consideran apropiado que se
traten en las clases de sexualidad.

El desafio es superar estas dificultades sin entrar en conflicto con los padres
y la cultura, pero sin plegarnos a aquellos argumentos que puedan ir en
contra de los derechos humanos y la dignidad de las personas. En esta
educacién inclusiva se deben superar esos valores conservadores y contrarios
a los derechos humanos y sexuales universales, pero beneficidandonos
también de muchos de sus valores positivos y enriquecedores para nuestra
cultura (e.g., los valores colectivistas y cooperativistas de muchas culturas
exdgenas - Diaz, Gonzalez y Martinez-Alvarez, 2016).

Conocer sus valores y costumbres sexuales, consensuar con ellos los posibles
objetivos y contenidos de la educacion de la sexualidad, aceptar y respetar
la diversidad de actitudes y practicas sexuales acordes con los derechos
humanos y valores universales, intervenir en aquellos casos que no lo estén

O gue pongan en riesgo a nifas y chicas jovenes, ofrecer apoyo y recursos a
los padres y familias que necesiten ayuda y asesoramiento, y poner en valor
algun elemento o simbolo de las distintas culturas en el aula, son algunas

de las practicas educativas que pueden contribuir en esta educaciéon de la
sexualidad inclusiva (Martinez-Alvarez et al., 2018).

Por ultimo, hay otros grupos o minorias que merecen también una especial
atencion en nuestra propuesta de educacion de la sexualidad. Nos referimos
a las personas con diversidad funcional, hasta ahora ausentes de los
programas de educacién de la sexualidad (Elia y Tokunaga, 2015). Por
ejemplo, contamos con numerosas evidencias que nos muestran que las
personas con discapacidad intelectual son mucho mas vulnerables a los
riesgos sexuales (e.g. abuso y acoso sexual e infecciones por transmision
sexual), y son mas estigmatizados y aislados si son sorprendidos en practicas
sexuales que sus iguales sin discapacidad (Grove, Morrison-Beedy, Kirby y
Hess, 2018). De manera similar, los jévenes con discapacidad fisica (paralisis
cerebral, paraplejia, etc.) o sensorial, tienen menos conocimientos sobre
sexualidad y reciben menos educacién de la sexualidad que los jovenes

sin discapacidad (East y Orchard, 2014). En definitiva, son adolescentes y
jovenes que tienen las mismas necesidades afectivas y sexuales que el resto
pero que su derecho a la informacion y educacion de la sexualidad se ve
vulnerado en la mayor parte de los casos por su entorno familiar y escolar.
Si a ello anadimos que se les tiende a aislar de otros iguales y a privar de
espacios de intimidad y privacidad, sus derechos sexuales estdn gravemente
amenazados. Debemos ser conscientes de que estas personas necesitan la
misma informacién y educacién que el resto, mas la informacién especifica y
adaptada a su discapacidad.
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De nuevo, las alternativas pasan por diseflar curriculums inclusivos
encaminados a la promocioén de una sexualidad saludable y satisfactoria

y la prevencién de situaciones de abuso y coercidn sexual en las personas
con diversidad funcional (Grove, Morrison-Beedy, Kirby y Hess, 2018; East y
Orchard, 2014). Esta educacién de la sexualidad debe ser complementada
con informacion adaptada a su situacidon particular y un importante trabajo
con el resto de jovenes, promoviendo actitudes de respeto y tolerancia hacia
estas personas.

4. Limitaciones y retos futuros

Una vez revisadas algunas de las propuestas de mejora en nuestro sistema
educativo sobre la educacién de la sexualidad, queremos concluir con una
llamada de atencidon sobre algunas limitaciones de los programas actuales y
con determinados retos que deben valorarse en el futuro.

Uno de los temas que mas nos debe preocupar a los/las instructores/as

es la falta de una verdadera evaluacion de los programas de educacién de
la sexualidad. Apenas contamos con datos que nos ayuden en la elecciéon
del programa adecuado, ya que éstos sdélo referencian las edades a las que
van dirigidos (Educacion Primaria, Educaciéon Secundaria, etc.), pero sin
concretar las caracteristicas del grupo objetivo de la intervencion, o del
instructor/a adecuado.

Es fundamental que estos programas incluyan algunos de los criterios

que estan presentes en lo que se denomina “programas basados en la
evidencia” (Myers-Bowman, 2016) o programas efectivos (Kirby, Rolleri,

y Wilson, 2007). Por ejemplo, Myers-Bowman (2016) propone que a la
hora de seleccionar un programa de educacion de la sexualidad se debe
tener en cuenta al instructor/a y al grupo al que se dirige. En concreto, y a
modo de resumen, propone los siguientes criterios: el programa dispone
de una buena fundamentacion tedrica y cientifica (y se aleja de posiciones
morales e ideoldgicas), propone estrategias de evaluacién inicial del
grupo (necesidades, intereses, etc.) y final, adapta las actividades a los
valores y diversidad del grupo, indica métodos de enseflanza y procesos
instruccionales eficaces, sigue una secuencia légica de contenidos, y
propone el entrenamiento, la formacién y caracteristicas personales
necesarias de los/las instructores/as o profesionales de la educacién. Desde
nuestro punto de vista, a estos criterios podriamos anadirle: la supervision
de expertos y cédmo conseguirlos (asesoramiento, ayuda puntual, y
feedback, basicamente), deja abierto el programa a nuevas propuestas de
mejora, e intenta difundirlo a otros lugares o instituciones.

Por ultimo, no podemos reducir la educacién de la sexualidad sélo al &mbito
escolar. Las tendencias futuras apuntan a disefiar programas dirigidos a
diferentes contextos sociales y grupos poblacionales. Por ejemplo, cada
vez se impulsa mas la educacién de la sexualidad en el dambito familiar

y/o comunitario (Ponzetti, 2016). Las razones son obvias: hay grupos

o colectivos poblacionales que estan fuera del &mbito educativo y que
también necesitan este tipo de educacién (Cushman, 2016). Nos referimos
basicamente a grupos de jévenes o adultos, padres y madres, o familias.
Finalmente, si consideramos la educacién de la sexualidad desde un
punto de vista del desarrollo del ciclo vital, tenemos que mencionar que la
infancia temprana y la vejez siguen siendo las grandes olvidadas de esta
intervencion. La elaboraciéon e implementacion de programas eficaces
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dirigidos a estos grupos sociales y etarios son un reto de futuro en el
campo de la sexualidad.

5. Conclusiones

A lo largo de este trabajo hemos pretendido ofrecer una vision de la
educacion de la sexualidad como un instrumento clave en la promocidn

de un desarrollo personal, social y sexual saludable y positivo. Ante las
dudas y rechazos de algunos colectivos y grupos sociales y politicos de la
educacion de la sexualidad, comenzamos argumentando posibles respuestas
a la pregunta épor qué es necesaria esta educacion en el contexto escolar y
familiar?. El afrontamiento de las tareas inevitables que acontecen a lo largo
del desarrollo sexual, la falta de conocimientos que muestran adolescentes
y jovenes, las fuentes de informacion inadecuadas que utilizan, la presencia
continua y constante de la sexualidad en todos los canales de informacion
en la sociedad, o los numerosos riesgos sexuales a los que se exponen, son
algunos de los argumentos que justifican esa educacion de la sexualidad.

En segundo lugar, revisamos algunos de los obstaculos que hemos detectado
en nuestra sociedad a la hora de implementar esa educacidon. Entre ellos
hemos mencionado un marco legal inadecuado y poco preciso, centros
educativos poco implicados en asumir un compromiso colectivo, y un
profesorado escasamente formado y sensibilizado por esta tematica (suelen
aludir a la falta de tiempo, la poca exigencia y precisién de la legislaciéon
actual, y la escasez de recursos educativos, como obstaculos a la educacion
sexual). A lo largo del trabajo exponemos algunas soluciones para superar
estas dificultades, como el cambio legislativo, el compromiso del centro y la
formacion y cualificacion del profesorado.

Posteriormente, presentamos algunas propuestas de mejora que deben
considerar los actuales y futuros programas de educacion de la sexualidad.

El consenso de los/as profesionales sobre un modelo educativo “holistico” e
integral, la adopcion de una perspectiva de género en los programas y practica
educativa, y la consideracion y reconocimiento de las “minorias sexuales”, como
el colectivo LGTB+, los grupos procedentes de diferentes culturas y etnias, y las
personas con diversidad funcional, son las propuestas que presentamos.

Por ultimo, concluimos con la necesidad de evaluar los programas de
educacidén sexual con los que contamos, asi como proponer -a modo de retos
futuros- la extension de la educacion de la sexualidad a otros grupos sociales
no escolarizados y etarios (infancia temprana y vejez).

Si todas estas propuestas son consideradas en un presente o futuro
inmediato, y especialmente si pueden contribuir a mejorar, o al menos
aceptar, la vida sexual de todos estos colectivos, consideraremos que hemos
empezado a caminar en este campo.
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A lo largo de las uUltimas décadas, la educacion sexual se mantiene como un tema polémico de dificil
abordaje. Ello se explica probablemente por la diversidad de valores culturales que inciden en la actual
sociedad compleja, lo cual hace de la sexualidad un tema delicado, alentando marcadas sensibilidades
ideoldgicas que dificultan la estabilizacion de la educacion sexual desde una perspectiva publica.

En este articulo se presenta el programa Sexumuxu auspiciado por el Gobierno Vasco. Esta iniciativa
no se cifie a la elaboracién de un programa al uso sino que formula una propuesta de integracion de la
educacion sexual en el sistema educativo.

El objetivo principal consiste en dotar al alumnado de las competencias necesarias para afrontar sus
necesidades afectivas y sexuales de un modo saludable a partir de la propia autonomia personal en

un marco de relaciones igualitarias, regladas por los principios éticos que deben regular las relaciones
interpersonales.

La propuesta aqui presentada se basa en el cumplimiento de la normativa legal que regula el curriculo
escolar en la educacion obligatoria que contiene los elementos necesarios, contenidos y competencias,
ineludibles para la educacion sexual. Ademas se ofrece una visidn critica de los poderes publicos
respecto a la educacioén sexual.

Palabras clave: Educacion sexual, Salud sexual, Adolescencia,
Comportamiento sexual, Sistema educativo, Programa de intervencién.

1. Introduccién

En el aflo 1996 la Consejeria de Educacion del Gobierno Vasco convocd

a varias instituciones con el fin de desarrollar un programa de educacion
sexual en el Ambito de la comisidén de educacion para la salud, en la que
participaba el plan de prevenciéon del SIDA dependiente de la Consejeria

de Salud y Consumo. El encargo recayd en la Universidad del Pais Vasco. El
resultado fue el Programa Uhin Bare, publicado en 2000 (Gédmez-Zapiain,
Ibaceta, y Pinedo, 2000). Este programa estuvo inspirado en el Programa
Harimaguada del Gobierno de Canarias y, siguiendo sus directrices, propuso
la integracion de la educacion sexual en el sistema educativo.

En el afio 2012, el Gobierno Vasco vuelve a encargar a la Universidad del
Pais Vasco, previo concurso publico, un programa de educacion sexual, con
referencia en el anterior Uhin Bare y basado en nuevas tecnologias. Esta
demanda surge del Parlamento Vasco como respuesta a las indicaciones que
la ley de salud sexual y reproductiva hace a los poderes publicos. Entre las
distintas propuestas de educacién sexual, Sexumuxu opta por la integracion
de la educacion sexual en el sistema educativo. El programa Sexumuxu fue
premiado como mejor programa de Educacién Sexual en la categoria de
programas gubernamentales por la Word Association for Sexual Health en el
afo 2013, en su congreso mundial celebrado en Porto Alegre (Brasil).
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1.1. Acerca de la sexualidad

Cuando se analizan los diversos enfoques acerca de la educacion sexual, se
observa que el concepto de sexualidad que subyace a cada uno de ellos es
diferente. Por otro lado, resulta evidente que la intervencion en educacion
sexual debe ser interdisciplinar. Muchas de las controversias en los debates
acerca de la educacion sexual surgen precisamente por las diferencias
conceptuales acerca de la sexualidad humana en las diferentes disciplinas. Por
lo tanto es preciso lograr un lenguaje comun entre ellas.

En el programa Sexumuxu se entiende por sexualidad el modo de estar en

el mundo como mujer u hombre considerando gue existen tantos modos de
serlo como personas, expresados en la amplisima diversidad sexual humana.
De esta concepcion se derivan dos dimensiones relacionadas entre si. La
Identidad sexual y de género, y el deseo erdtico y sus correspondencias

en comportamientos y conductas sexuales. La educacion sexual, por

tanto, consiste en ofrecer recursos para el desarrollo congruente de ambas
dimensiones reguladas por la ética de las relaciones tal y como la define Félix
Lopez (2015).

En consecuencia, un objetivo indiscutible de la educacion sexual consiste en
ofrecer recursos al alumnado para que cada persona sea protagonista del
disefio personal de su identidad sexual y de género. Por tanto, hacer educacién
para la igualdad desde la perspectiva de género es hacer educacion sexual,
porque contribuye a la educacién de las relaciones entre las multiples formas de
diversidad sexual, con el afan de lograr unas relaciones justas e igualitarias entre
ellas, aungue no entraremos en disquisiciones semanticas en este sentido.

El siguiente objetivo, también indiscutible, en educacién sexual es dotar al
alumnado de los recursos necesarios para regular adecuadamente el deseo
erdtico y sus correspondencias en conductas y comportamientos sexuales.
Numerosas aportaciones, tanto en el ambito de lo aplicado como de la
investigacion, ponen el foco en las conductas sexuales observables. Son
pocas las que centran la atencion en el deseo erdtico que, como emocion
compleja, es la motivacion fundamental que las explica. Tanto la capacidad de
desarrollo del potencial erético, en términos de salud, como las alteraciones
que explican la exposicion a riesgos asociados al comportamiento sexual (tales
como las infecciones de transmision sexual, los embarazos que no se desean,
las agresiones y la violencia, y los trastornos sexuales) se relacionan con la
regulacion emocional del deseo sexual.

Desde las bases conceptuales que sustentan el proyecto Sexumuxu, el deseo
erdtico es una emocion compleja que impulsa el individuo al encuentro con

el otro para la satisfaccion sexual. Se expresa en la experiencia erdtica que

es un conjunto de emociones, sentimientos objetivos y expectativas, que

se experimenta como un todo, incluye y se expresa a través de conductas
sexuales, pero no puede reducirse a ellas. La educacion sexual debe ofrecer
recursos para conocer, reconocer y aprender a regular el deseo erdtico desde la
ética de las relaciones.

1.2. La importancia de la vinculacién afectiva y los modelos
internos.

El deseo erdtico impulsa al individuo al encuentro con la otra persona
considerando a ésta como objeto de satisfaccidon sexual. La proximidad
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psicoldgica provocada activa los modelos internos que regulan las relaciones
interpersonales, especialmente aquellas que se producen en un espacio

de intimidad. Considerando estas dos dimensiones, el deseo eroético y los
modelos internos, resultado de la vinculacion afectiva, interactuan entre si
potencidndose mutuamente o interfiriéndose gravemente (Gémez-Zapiain,
2018).

Los modelos internos, que surgen de la interaccidon contingente de

sistemas de conducta entre el bebé y sus figuras de apego, se expresan

en estilos de apego. Estos generan filtros que tamizan la percepcion de la
realidad haciendo de ésta una experiencia subjetiva. Por ello, los modelos
internos generan una expectativa de lo que ocurrird. De este modo, la
inseguridad en el apego, expresada en términos de ansiedad o evitacidn,
mediatiza la experiencia erdtica y, como ya se ha indicado, la potencia
extraordinariamente, o bien la interfiriere gravemente. La literatura cientifica
acredita que estas interferencias pueden expresarse en forma de mediadores
afectivos que intervienen como distorsiones que podrian explicar los
riesgos asociados al comportamiento sexual (Gémez-Zapiain, Ortiz y Eceiza,
2016), asi como determinadas alteraciones del mismo relacionadas con las
agresiones sexuales. Por tanto, la educacién sexual no puede resolverse
solo con propuestas que incidan en la transmisién de conocimientos y el
aprendizaje de estrategias de proteccion, sino que debe considerar los
mediadores afectivo- emocionales que intervienen tanto en la génesis de la
salud sexual como en los comportamientos asociados a los riesgos y a las
agresiones sexuales..

2. Acerca de la educacién sexual

La relativa controversia acerca del concepto mismo de sexualidad genera
diversos modelos de educacién. Tal y como indica Félix Lopez (2005),

los principales modelos de referencia que subyacen a los programas de
educacidén sexual que circulan en la sociedad son los siguientes: modelo para
la prevencion de los riesgos, modelo moral, modelo prescriptivo y modelo
biografico profesional. Para la profundizacidn en las caracteristicas de estos
modelos remito a la bibliografia del autor citado.

En el ambito de la educacion sexual, es preciso lograr también un lenguaje
comun acerca de lo que se entiende por educacion sexual desde las diversas
disciplinas. No cabe duda de que los presupuestos basicos, los objetivos,

la metodologia, y la evaluacion difieren considerablemente de un modelo a
otro. Es decir, cuando bajo el epigrafe “educacién sexual” pareceria que se
estd hablando de lo mismo, en realidad se habla de cosas bien distintas. El
criterio biomédico que subyace al modelo de prevenciéon de riesgos situa

el foco en la promocién de la salud a partir de la prevencion de los riesgos
relacionados con las infecciones de transmision sexual y embarazos no
deseados; el criterio moral lo pondria en la regulaciéon de la actividad sexual
conforme una manera concreta de entender las relaciones sexuales entre las
personas, en nuestro contexto cultural el de la iglesia catdlica. Valgan estos
enfoques a modo de ejemplo.

Tal vez como fruto de estas divergencias, la educacién sexual sigue siendo
un tema delicado que levanta innumerables resistencias. Sin duda, continta
siendo un tema pendiente a lo largo de la recuperada democracia lograda

hace mas de cuatro décadas.
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Tal y como se ha indicado, la educacion sexual sigue siendo un tema
delicado y aunque las principales leyes de educacién (LODE, 1985;
LOGSE, 1990; LOPEG, 1995; LOE, 2006) han recogido de un modo u otro
la educacion sexual, sin embargo, dadas las diferencias ideoldgicas que
subyacen, no ha sido posible estabilizarla en los proyectos curriculares.
En un estudio previo a la elaboracion de Sexumuxu, el 73% de los centros
afirmaron que resolvian la educacion sexual con especialistas ajenos al
centro.

Salvo honrosas excepciones que han incluido la educaciéon sexual en el

proyecto curricular de centro, se podria mantener que los datos citados
(Gdémez-Zapiain, Ortiz y Eceiza, 2012), que aparecen en la figura 1, sean
aplicables a la mayoria de los centros.

Figura 1. Situacion de la educacion sexual en los centros de la E.S.O.
en el Pais Vasco.

Obsérvese que el
73% de los
centros delegan la

[ No se imparte [ Especialistas externos educacién sexual a
Olnickativadel - OProg Uhin Bare agentes externos
al sistema
[ Otro programa [ Otros educativo
73%

No se Especialistas Iniciativa del Programa Otro Otros
imparte externos  profesorado  Uhin Bare programa

Ante el desistimiento del sistema educativo de integrar la educacion sexual
en los proyectos curriculares, aparecen diversos actores y propuestas

de educacion sexual. Por un lado, equipos profesionales de diversa
procedencia, psicélogos, sanitarios, con o sin formacién en sexologia,
ofrecen cursos o talleres de educacion sexual a los centros educativos.

Por otro, servicios publicos generalmente municipales, regionales o
autondmicos, o dependientes de organizaciones no gubernamentales
activistas, ofrecen también sus propuestas. Estas alternativas son en
general poco eficaces puesto que dependen de una exigua financiacién que
procede de los limitados presupuestos de los centros o de las asociaciones
de familias.

Ante este escenario el proyecto Sexumuxu opta decididamente por
la integracion de la educacidn sexual en el proyecto curricular para la
educacidén obligatoria conforme a lo establecido en las normas legales. Es
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por tanto responsabilidad de la administracion publica implementarla, hacer
el seguimiento necesario a través de los servicios de inspeccion educativa

y evaluarla adecuadamente, de modo que la sociedad llegue a tener la
tranquilidad de que, terminada la educacion secundaria obligatoria, el
alumnado dispondra de competencias y criterios suficientemente maduros
para tomar decisiones sensatas respecto a sus necesidades afectivas y
sexuales.

En este sentido, después de analizar los contenidos y competencias que
aparecen en los decretos y sus anexos que regulan el curriculo escolar
obligatorio de las diferentes Comunidades Auténomas, se constata que
los principales contenidos necesarios para la educacion sexual estan

ya presentes en ellos. En el caso de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco, estas competencias estan recogidas en el decreto 236/2015 y

en los sucesivos anexos que lo desarrollan. No obstante, y a pesar de
las disposiciones legales, se constata que existe una suerte de reservas
o resistencias mentales que impiden su aplicacion real en la escuela,
generando grandes omisiones y lagunas.

A lo largo de este tiempo, se observa una evidente paradoja: aunque

los textos legales, que proponen referencias legales esenciales para la
implantacién de la educacién sexual, hayan sido claramente progresistas
y bien intencionados, su aplicacion practica ha sido testimonial. No ha
sido posible estabilizar en el sistema educativo un formato consensuado
e interdisciplinar que se incluya en el curriculo basico de la educacion
obligatoria, los elementos necesarios para que los y las jévenes manejen
responsablemente sus necesidades afectivas y sexuales.

Por ello, el proyecto Sexumuxu considera que la escuela debe garantizar

la adquisicion de contenidos y competencias que ya estan incluidas en la
normativa vigente. Dado que sexualidad es un hecho multidimensional, su
abordaje debe ser multidisciplinar.

La multidisciplinariedad de la educacion sexual se manifiesta en los
contenidos de las diferentes dreas de conocimiento, a saber: drea de ciencias
de la naturaleza, area de ciencias sociales, drea de lengua vy literatura, area
de ética. Los contenidos por areas estan descritos en las normas legales que
regulan el curriculo escolar obligatorio. Con el fin de asegurar la imparticion
de los contenidos relacionados con la educacidon sexual, la jefatura del adrea
deberia hacerse las siguientes preguntas:

1. éQué temas relacionados con la sexualidad humana estan ya incluidos en
la programacién que impartimos?

2. ¢Qué contenidos relacionados con la sexualidad deben ser incluidos en la
programacion curricular de nuestra drea de conocimiento?

3. {Cudl es el momento mdas adecuado para trabajar cada tema en relaciéon
con el desarrollo psicosexual del alumnado, a lo largo de los cursos de la
E.S.0.?

4. {Cudles son las aportaciones mas importantes del resto de las areas, en
que curso de la E.S.O. se trabajan y como se articulan con las de nuestra
area?

5. {Cbémo se articulan los contenidos relacionados con la sexualidad que se
imparten desde nuestra drea en la tutoria?
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Cada area ha de ofrecer al alumnado la posibilidad de trabajar temas
importantes acerca de la sexualidad desde la 6ptica de la adquisicion de las
competencias asignadas a cada una de ellas. El objetivo que se pretende no
es tanto protocolizar los contenidos como “temas que hay que dar”, sino
normalizar el discurso de la sexualidad en la escuela. Es decir, se trata de
abordar con naturalidad cualquier tema relacionado con las competencias en
materia de educacién sexual. Lo que se persigue es formar un alumnado con
criterio, con capacidad para argumentar, debatir y defender su propia posicion
respecto a la sexualidad.

En este sentido, la educaciéon sexual no puede concebirse como un programa
cerrado, entendido éste como un conjunto de actividades, sino como un
proceso de adquisicion de competencias especificas a lo largo de toda la
escolarizacion.

Desde esta perspectiva el programa Sexumuxu esta disefiado como una serie
de recursos Utiles para el profesorado en el cometido de sus obligaciones
respecto a la educacion sexual en cada area.

3. El proyecto sexumuxu

3.1. Principios

El proyecto Sexumuxu se fundamenta en dos principios basicos: el modelo
biografico profesional y la ética de las relaciones (Lépez, 2015).

En primer lugar, se basa en el “Modelo biografico-profesional” propuesto por
Félix Lopez, Catedratico de Psicologia de la Sexualidad de la Universidad de
Salamanca (Ldpez, 2005). Es biografico porque estd al servicio de las biografias:
cada ser humano escribe su propia biografia a lo largo del ciclo vital, que es
Unica y personal. La educacion sexual debe ofrecer los recursos necesarios para
tomar decisiones en el momento de integrar en la historia personal experiencias
erodticas y otorgarles un significado personal. Los objetivos fundamentales

de este modelo consisten en: a) promover la aceptacion y el desarrollo de la
propia identidad sexual; b) favorecer el conocimiento y el aprendizaje de las
competencias que permitan integrar la experiencia del deseo erdtico de un
modo saludable y respetuoso con las personas con las que se comparte; ¢)
ayudar a vivir e integrar en la propia biografia las experiencias propias de su
sexualidad del modo en que las personas implicadas lo decidan, y a partir de
principios éticos personales y sociales. Todo ello al servicio de la satisfaccién

de necesidades basicas, como son las afectivas y las erdticas, para contribuir a
alcanzar un estado razonable de bienestar.

El modelo biografico-profesional parte de la consideracion del significado
profundo que la sexualidad tiene en el ser humano y de las funciones de ésta en
el desarrollo personal y social. Estd pensado para la superacion de la inevitable
tendencia a la manipulacién ideoldgica de la sexualidad. Se basa esencialmente
en el respeto a la biografia personal del alumnado, a sus valores, y principios,
convirtiéndolo en el protagonista de su propio desarrollo.

Este modelo es profesional porque confia en la profesionalidad de los
educadores, sanitarios y otros profesionales como transmisores del
conocimiento cientifico en este espacio de formacion. Se apoya solamente en
aquellos contenidos que estan respaldados por suficiente evidencia empirica.
También lo hace en la argumentacion tedrica y empirica y no en opiniones y
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creencias. Respeta todas las ideologias, evita que ninguna de ellas colonice la
educacion sexual. Defiende el protagonismo de la persona en la consecuciéon de
sSus propias competencias.

El modo de lograr un consenso a partir del cual se pueda avanzar en la
consecucién de los objetivos previstos consiste en acordar un modelo de
intervencion que sea coherente, respetuoso y riguroso con los conocimientos
cientificos. Dicho de otro modo, no se trata de imponer principios ni adoctrinar
en un sentido u otro, sino de ofrecer recursos rigurosos para que los y las
jovenes y adolescentes sean capaces de tomar decisiones apropiadas a

su desarrollo, conforme a la ética de las relaciones. El modelo biografico-
profesional propuesto por Félix Lopez es el Unico que cumple con los requisitos
para el consenso social.

En segundo lugar, el proyecto Sexumuxu se sustenta en la Etica de las
relaciones (Lopez, 2015). El deseo erdtico es una emocion que impulsa al
individuo al encuentro con otra persona para la satisfaccion sexual. Esta, por
tanto, debe ser pactada y regulada en defensa de la libertad que exige la
autonomia personal. En Sexumuxu se parte del hecho de que toda actividad
sexual es licita siempre y cuando se cumplan las “reglas del juego” previamente
consensuadas. Las reglas del juego no son otra cosa que los principios éticos
gue deben regular la satisfaccion de necesidades afectivas y sexuales. Félix
Lépez propone los siguientes: a) Etica de la igualdad, b) Etica del placer
compartido, ¢) Etica del consentimiento, d) Etica de la salud, e) Etica de la
lealtad, f) Etica de la vinculacién y desvinculacién. Ademaés afade la ética de la
utopia que consiste en que el bienestar de la otra persona se convierta en un
objetivo vital para uno mismo.

3.2. Objetivos y competencias

Los objetivos que el proyecto Sexumuxu se plantea son coherentes con los
principios basicos en los que se sustenta, y se concretan en los siguientes:

1. Contribuir al desarrollo y adquisicién de las competencias necesarias
para que el alumnado regule sus necesidades afectivas y sexuales. En
este objetivo es necesario operacionalizar el término “competencia”. Esta
se refiere a los elementos que una persona debe disponer para dirigir y
controlar su propia vida sexual. Las competencias implican las siguientes
variables: a) Conocimientos, b) Actitud positiva hacia la sexualidad, c)
Autoestima y autonomia personal, d) Habilidades sociales, e) Empatia.

2. Dotar al alumnado de las competencias necesarias para mantener relaciones
sexuales saludables, en el caso de que asi lo decida libremente, exentas de
riesgos de contagio o transmisién de infecciones de transmisién sexual y
embarazos que no se desean. Para ello es necesario potenciar la empatia
aplicada a las relaciones sexuales que quedaria documentada en la siguiente
expresion extraida de una actividad de educacion sexual con adolescentes
de 16 aflos: “Cuando tu y yo mantenemos relaciones sexuales lo que a ti
te ocurra para bien o para mal a mi me concierne”. Este objetivo incluye
la implementacion de la cultura de los cuidados: “Mantenemos relaciones
sexuales, nos cuidamos” (Godmez-Zapiain, 2005).

3. Utilizar el conocimiento cientifico y la educacién sexual para promover
relaciones de igualdad. Manteniendo la coherencia acerca del concepto de
sexualidad, se considera el logro de las relaciones de igualdad como un
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objetivo de la educacion sexual y se pone de relieve la importancia de la
transmisiéon de conocimientos como modo de deslegitimar los estereotipos
machistas que intervienen en la relacion entre personas diversamente
sexuadas. Este objetivo incluye la prevencion de la violencia, el acoso, el
sometimiento y la sumisién en las relaciones de pareja.

4. Utilizar el conocimiento cientifico y la educacion sexual para promover el
respeto a la diversidad en relacion a la orientacion sexual. En coherencia con
el objetivo anterior, el conocimiento cientifico aporta suficiente evidencia
empirica para comprender la enorme plasticidad de la sexuacidon humana. A
través de la educacion sexual contemplada en estos términos, se pretende
alcanzar el respeto, la comprension y la aceptacion de los diversos modos
de vivir la realidad sexual de las personas tanto desde el punto de vista de
la identidad como de la orientacion del deseo.

5. Reconocer los derechos y deberes sexuales de hombres y mujeres
para resolver y prevenir las agresiones sexuales. El deseo sexual y su
configuracioén a lo largo de la adolescencia es uno de los temas percibidos
como mas incomodos en el dmbito de la educacion sexual. El abuso y
las agresiones sexuales constituyen un fracaso en la regulacion del deseo
sexual. Sexumuxu marca como objetivo la prevencion del abuso sexual
en dos sentidos. Por un lado contribuir a que las personas canalicen
adecuadamente la satisfaccion del deseo sexual, regulado a través de los
principios éticos (reglas del juego en Sexumuxu). Por otro lado, dotar al
alumnado de los recursos para detectar posibles situaciones de abuso y
defenderse de los mismos y proteger a las victimas.

Estos objetivos genéricos se concretan en las competencias generales y
especificas que se contemplan en los textos legales que regulan el curriculo
escolar para la educaciéon obligatoria.

El objetivo general del proyecto Sexumuxu consiste en dotar al alumnado de los
recursos necesarios para manejar adecuadamente sus necesidades afectivas y
sexuales. Se operacionalizan estos recursos en forma de competencias. Es decir,
finalizada la E.S.O., el alumnado deberd de haber adquirido las competencias
necesarias para tal fin.

Siendo coherentes con el concepto de sexualidad del que se parte, se agrupan
las competencias en los siguientes dmbitos: a) Identidad sexual y de género, b)
Experiencia erdtica, c) Afectos, d) Salud, e) Etica (ver Tabla 1).

Tabla1 Competencias en educacién sexual para la educacién secundaria obligatoria.

Competencias al finalizar la Ed i6 laria obli ia
Area Indicadores de competencia:
Identidad 1.- Capacidad de Identificar los cambios que se producen en la pubertad.
sexual y de 2.- Capacidad de diferenciar las caracteristicas del propio cuerpo y del cuerpo del
genero otro sexo.

3.- Capacidad de describir los distintos modos de ser mujer y hombre desde la
perspectiva de la diversidad, siendo capaz de Interpretar los distintos modos de
ser mujer u hombre con el fin de mejorar la capacidad de aceptacién personal.

4.- Capacidad de identificar las diferentes formas de discriminacion sexual,
valorando criticamente los estereotipos sexuales tradicionales y sus
consecuencias en relacion a las relaciones justas entre mujeres y hombres,
diferenciando entre los comportamientos que discriminan a las personas en
funcién del sexo, de aquellos que garantizan la igualdad y el respeto.

5.- Capacidad de reconocer los comportamientos sexistas en la vida cotidiana.

6.- Identificar comportamientos y actitudes agresivas hacia las minorias en funcion
del sexo, del género, y de las opciones sexuales.
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Competencias al finalizar la Educacién secundaria obligatoria

Area

Indicadores de competencia:

Experiencia

1.- Conocimiento de las funciones erdticas que se derivan del cambio corporal.

erética 2.- Capacidad de reconocer las primeras emociones erdticas y sus formas de
expresion a través de fantasias y comportamientos sexuales.

3.- Capacidad de diferenciar las siguientes funciones: fecundidad, placer erdtico,
comunicacion, vinculacién, afectos y emociones.

4.- Capacidad de identificar el modo en que el deseo sexual se orienta hacia la
heterosexualidad o la homosexualidad.

5.- Capacidad de comprender la orientacion del deseo erdtico en el conjunto de la
identidad sexual y de género, tanto en uno mismo como en los demas.

6.- Capacidad de reconocer la propia orientacion del deseo (heteroerética,
homoerdética) y la de los demas.

7.- Capacidad de conocer y valorar el autoerotismo (la masturbacion) como
expresion comportamental del deseo erdtico.

8.- Capacidad de valorar los distintos modos de regular los comportamientos
sexuales en la sociedad democratica.

9.- Capacidad para seleccionar y organizar las decisiones personales sobre la
satisfaccion del deseo erdtico conforme a la ética de las relaciones.

10.- Conocimiento de la respuesta sexual humana propia y la de otras identidades
sexuales y su expresion en comportamientos sexuales.

11.- Capacidad de establecer comunicacion con personas significativas acerca de la
sexualidad, dudas, inquietudes, experiencias.

Afectos 1.- Capacidad para seleccionar el tipo de relaciones de proximidad con personas
significativas que contribuyen a la seguridad personal.

2.- Capacidad para identificar vinculos de amistad.

3.- Capacidad para valorar sentimientos intimos con personas en las que se confia.

4.- Capacidad para reconocer sentimientos de atraccion interpersonal y afectos
como el amor, el enamoramiento.

5.- Capacidad de comprender las emociones negativas asociadas al no
correspondido. Capacidad de obtener el apoyo y orientacion necesarios para su
afrontamiento.

6.- Reconocer la importancia del cuidado de las personas significativas del entorno.

7.- Valorar el erotismo como forma de comunicacion intima con otras personas,

a través del placer y de los afectos tales como la atraccion, el amor y el
enamoramiento.
Salud 1.- Conocimiento de la importancia de la salud en el desarrollo personal.

2.- Capacidad de Identificar y adoptar habitos saludables (alimentacion, deporte,
sexo).

3.- Capacidad de reconocer y anticipar situaciones de riesgo en relacion con la
sexualidad.

4.- Capacidad de seleccionar y organizar los distintos modos de regular los
comportamientos sexuales en la sociedad democratica, en relacion con la salud.

5.- Capacidad para diferenciar los comportamientos sexuales saludables (exentos
de riesgo de contagio de infecciones de transmision sexual) de las practicas de
riesgo en las relaciones sexuales.

6.- Capacidad para utilizar recursos para la proteccion: practicas exentas de riesgo,
uso adecuado del preservativo.

7.- Capacidad de proteger la salud de la persona con la que se comparten relaciones
sexuales.

8.- Capacidad para reconocer situaciones de riesgo en la actividad sexual asociado
al uso de sustancias.

9.- Capacidad para mantener el propio criterio ante presiones exteriores: ser capaz
de decir S, ser capaz de decir NO.

10.- Conocimiento de los modos de control de la natalidad.

11.- Capacidad para reconocer las necesidades basicas propias como via para lograr
un estado saludable de bienestar y las vias para satisfacerlas.

Etica 1.- Conocimiento y capacidad de reconocer y aplicara las “reglas del juego” en las

relaciones interpersonales. Ser capaz de identificar comportamientos acordes
con la ética relacional. Las reglas de juego en el comportamiento sexual
compartido se refieren a los siguientes principios éticos: a) Consentimiento,
b) Placer compartido, ¢) Salud, d) Lealtad, e) Igualdad, e) Vinculacion-
desvinculacion.

2.- Capacidad para reconocer situaciones de desigualdad entre los sexos en la vida
cotidiana.

3.- Capacidad para identificar el sufrimiento infringido a las personas maltratadas
por sus caracteristicas sexuales, modos de ser, orientacion del deseo, etc.

4.- Capacidad para valorar éticamente las relaciones sexuales interpersonales
propias de la diversidad sexual, relacionadas con el sexismo, homofobia,
transfobia.

5.- Capacidad para impulsar la cultura de los cuidados hacia las personas
significativas del entorno.

6.- Capacidad para detectar y denunciar situaciones de injusticia en las relaciones
interpersonales, sexismo, acoso, coercion, violencia.

7.- Capacidad para reconocer y adoptar y transmitir adecuadamente actitudes no
sexistas.

8.- Capacidad de adaptar los principios ideoldgicos personales a las necesidades
afectivas y sexuales.
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3.3. Contenidos

El proyecto de integracion de la educacidon sexual en el sistema educativo
estd compuesto por: 1) Guia del Profesorado, 2) Informe sobre el
comportamiento sexual de jévenes y adolescentes en el Pais Vasco, 3) Los
cuadernos Sexumuxu, 4) Las actividades.

La guia del profesorado contiene la fundamentacidon tedrica en la que se
sustente el proyecto, los principios basicos, los objetivos y competencias por
curso, la metodologia y las propuestas de evaluacion (Gémez-Zapiain, 2012).

El informe sobre el comportamiento sexual de los y las jévenes y
adolescentes en el Pais Vasco corresponde al estudio previo a la elaboraciéon
del programa en el cual no solo aparecen datos descriptivos de la actividad
sexual, sino que se pusieron a prueba algunas hipodtesis respecto a los
mediadores afectivos respecto a las conductas de riesgo (Gémez-Zapiain, et
al., 2012, 2016).

Los Cuadernos Sexumuxu son un conjunto de textos disefiados para el
alumnado. Cada cuaderno desarrolla un tema concreto que complementa

y apoya el desarrollo de las actividades. Los cuadernos son los siguientes:
1.- Las reglas del juego, 2.- Afectos y sexualidad, 3.- El placer erdtico, 4.- La
orientacién del deseo erdtico, 5.- Métodos anticonceptivos, 6.- Embarazo
adolescente, 7.- Embarazo no deseado, 8.- Infecciones de transmision sexual,
9.- Anticoncepcién postcoital, 10.- VIH sida.

El tema de las actividades merece una atencion especial. Uno de los
requerimientos del encargo del Gobierno Vasco consistié en la utilizacién

de las nuevas tecnologias. En este sentido se elabord un videojuego como
material de apoyo al profesorado. Se pretendia, ademas, contribuir a facilitar
un acceso agradable, motivador y entretenido al alumnado a los temas

Figura 2. Actividades integradas en el videojuego Sexumuxu, como
material de apoyo a la educacién sexual en la educacién
secundaria obligatoria.

‘ Actividades de Sexumuxu

[Descubre los elementos activos |
Calidad riesgo (autoevaluacion)
Mis necesidades Métodos (juego)
Anti i6n de ia (ani
- - - Use del preservativo (animacién)
Historia de Maite f ITS / Sida (conexién)
Quién es quién Primera aproximacion. El chat.

Entrevistas en Sexumuxu Telebista

Primeras experiencias et bdibond

Dos alternativas.
Historia de Fermin
Actitudes
Testimonios Autoevalacion
Las reglas de juego
Valoracidn de supuestes
Prevencion de ITS

000000000
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esenciales de la educacion sexual. El videojuego se planted como la historia
de una cuadrilla de amigos en formato comic, siendo éstos representados
por personajes representativos de chicos y chicas de la E.S.O. El juego
plantea un recorrido a través de distintos escenarios en los cuales aparecen
las distintas actividades. La figura 2 representa las actividades, las dreas con
las que se corresponden y los temas que abordan.

El videojuego Sexumuxu se diseiid de tal modo que pudiese ser utilizado
de diversas maneras. Se puede utilizar como una actividad colectiva
realizando sus actividades en pequefios grupos, o de modo individual con
el asesoramiento de tutores y/o padres de tal modo que contribuya a la
capacidad de autoformacidon del alumnado. También el profesorado puede
utilizar cada actividad de forma independiente, como material de apoyo en
sus clases.

3.4. Evaluacion

Otra aclaracion importante en la fundamentacion tedrica que sustenta el
programa Sexumuxu es precisamente el concepto mismo de programa. En
términos generales se entiende por programa una unidad de intervencidon
disefada para lograr unos objetivos previamente establecidos. Incluye una
serie de actividades, basadas en un conjunto de recursos, establece una
metodologia precisa y determina un modo de evaluacién. El rigor cientifico
exige que a través de la evaluacién se pueda obtener el suficiente apoyo
empirico como para poder determinar que se trata de un programa basado
en la evidencia.

Sin embargo, los programas basados en le evidencia se adectan muy bien
al tipo de intervencion terapéutica en el ambito biomédico y otros ambitos
de las ciencias exactas, donde se pueden establecer con mucha precisién
los objetivos, determinar las variables intervinientes, definir con precision los
indicadores que marcan los cambios, y obtener resultados concluyentes.

En el ambito de las ciencias sociales, las variables con las que se trabaja estan
cargadas de una importante dosis de subjetividad, que de algun modo hay

que neutralizar u obviar. Por ello, los programas tienden a centrarse en aquellas
dimensiones que puedan ser medibles de modo objetivo con los instrumentos
validados correspondientes, sin llegar a considerar que éstos son reducidos y
limitados. Ello supone, en numerosas ocasiones, la limitacidon de las variables
que intervienen llegando de este modo a resultados que muestran tan solo una
parte de la realidad. Dicho de otro modo, los fendmenos que se producen como
efecto de la intervencidn que se aplica no siempre son medibles, o no existen
instrumentos suficientemente sensibles que los capten.

Por ejemplo, si se pone el foco de intervencion en la transmision de
conocimientos, disponemos de instrumentos que nos permiten evaluar el nivel
de ellos en un momento determinado. Ello nos permite realizar pruebas pre-
post. De este modo podemos objetivar la informacién y validar la intervenciéon
al comprobar que los conocimientos aumentan después de la intervencion.

La cuestion es que, como la variable conocimientos no es predictora del
riesgo, habria que considerar otras variables intervinientes que expliquen la
disposicién al riesgo. En nuestra experiencia estas variables integrarian el
ambito de los mediadores afectivos en relacion a la asuncidn de riegos, los
cuales tienen un marcado sesgo subjetivo, como puede ser la dependencia
emocional o la inseguridad en el apego (Gomez-Zapiain et al., 2016).
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Esta realidad nos lleva a relativizar el concepto de evidencia tal y como

se formula en la actualidad. Es evidente que se deben apoyar nuestras
propuestas educativas en evidencia empirica que muestre su eficacia,

pero debemos reconsiderar los indicadores de evidencia en relacion con

la experiencia erdtica, considerando que existen mediadores afectivo-
emocionales que limitan la integracién saludable de la dimensién erdtica en
el conjunto de la personalidad y explican cuando menos una parte de los
factores de riesgo relacionados con la actividad sexual.

En definitiva, dada la naturaleza de las variables con las que se trabaja en
educacidon sexual, es necesario replantearse los criterios de evidencia sin
que ello suponga una renuncia a buscar por todos los medios posibles
los indicadores que muestren que las propuestas de intervencion que se
plantean son eficaces y arrojan resultados coherentes de tal modo que
se puedan validar los objetivos. Por ello, el proyecto Sexumuxu apuesta,
ademas de por los sistemas estandar de evaluacion cuantitativa, por la
metodologia cualitativa.

El proyecto Sexumuxu estd disefiado para que a lo largo de todos y cada uno
de los cursos de la E.S.O. el alumnado vaya adquiriendo las competencias
necesarias que le permitan manejar sus necesidades afectivas y sexuales de
modo saludable, auténomo, y en relaciones igualitarias y justas exentas de
violencia. Por tanto, define operativamente las competencias y las evalua. La
metodologia para evaluarlas es similar a la empleada en la elaboracion de los
informes PISA (Programme for International Student Assessment) propuesta
por la OCDE (Organizacion para la Colaboracion y el Desarrollo Econémico).
Como es sabido, la evaluacion no se centra tanto en los conocimientos como
en la aplicacidn de éstos a situaciones o supuestos concretos.

El programa dispone de un instrumento de evaluacion de las competencias
gue se encuentra en la actualidad en fase experimental.

3.5. Implantacion

Una vez terminado, el programa Sexumuxu fue publicado por el Servicio de
Publicaciones del Gobierno Vasco. Fue remitido a todos los centros publicos
y privados de la Comunidad Auténoma Vasca. A continuacién se puso a
disposicion del Berritzegune (Centro de formacidon y asesoramiento del
profesorado) y se procedid a la formacidn del profesorado.

3.6. Logros y limitaciones

El principal logro de las aportaciones Sexumuxu ha sido el ofrecer un
proyecto de integracion de la educacidn sexual en el sistema educativo
gue contiene la fundamentacion tedrica, los contenidos, la metodologia

y las competencias que deben ser alcanzadas al finalizar la educacién
secundaria obligatoria. Ello marca una hoja de ruta que la administraciéon
puede desarrollar. Ademas ofrece un material audiovisual basado en nuevas
tecnologias al servicio del profesorado y de la autoformacion del alumnado.

Sin embargo, tal y como se ha expuesto en la introduccién, existen en
nuestra sociedad una serie de resistencias que estan impidiendo una
implantacién consensuada de la educacién sexual en el sistema educativo
y una coordinacién con el sistema sanitario y otros relacionados con los
servicios sociales, institutos de la juventud y similares.
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La limitacion mas importante proviene de la Administracién Publica.

La implantacion de la educacidn sexual en el sistema educativo de una
manera estable y consensuada depende fundamentalmente de la voluntad
politica. Probablemente las mejores iniciativas desarrolladas desde la
administracion publica han durado lo que durd el impulso politico que las
cred. Ese es el caso del mitico programa “Harimaguada” impulsado por el
Gobierno de Canarias, en la década de los afios ochenta, que ha sido una
referencia necesaria para todos los programas que fueron desarrollados
después de él. Lo mismo ocurridé con programas como “Uhin Bare” del
Gobierno Vasco, “Ente moceda” del Gobierno del Principado de Asturias
y otros similares. Solo la voluntad politica de integrar la educacion sexual
en el sistema educativo puede garantizar una educacién sexual de calidad
con caracter universal.

El vacio que se produce en la escuela publica en este ambito deja
abierto el campo a la iniciativa privada de profesionales que ofrecen
programas puntuales de educacidn sexual. También a otras instituciones
provenientes de servicios municipales, de las diputaciones o autonomias,
asi como organizaciones no gubernamentales, en ocasiones con un
marcado activismo.

Otra limitacion importante la encontramos en las resistencias que marca
el propio profesorado. Cabe sefalar, en cualquier caso, la profesionalidad
y el compromiso y la responsabilidad de una porcién importante de
centros y profesorado que incluyen la educacién sin mayor apoyo
institucional. Las resistencias que a menudo se detectan se relacionan con
motivos ideoldgicos, motivos laborales relacionados con la sobrecarga de
presiéon administrativa que genera malestar profesional, baja implicacion
de los equipos directivos, bajo nivel de reconocimiento e incentivos
institucionales, y presion social hacia la escuela en la que convergen todo
tipo de programas.

Cabe sefalar también como limitacién la voluntariedad de la aplicacién
de la educacion sexual. Aunque en las sucesivas leyes educativas de
este pais se haya contemplado los principios bdsicos de la educacién
sexual, en la realidad su aplicacion queda reducida a la buena voluntad
de los centros y del profesorado. Las resistencias sefaladas explican

la precariedad en su aplicacion y por tanto la delegaciéon a agentes
externos a la escuela.

4. PERSPECTIVAS DE FUTURO

En la actualidad se observa una gran contradiccion entre la creciente alarma
social respecto a las agresiones sexuales, abusos y violaciones - esta alarma
se incrementa por el hecho de que los autores son cada vez mas jovenes

y tienden a actuar en grupo - y la falta de medidas efectivas conducentes

a paliar el vacio secular en torno a la educacién sexual y los servicios
sanitarios dirigidos a jovenes.

En este momento la mayor parte de los centros escolares, el 73% en el
estudio previo a la realizacion de Sexumuxu en la Comunidad Auténoma
Vasca, optan por la presencia de agentes externos al sistema educativo.
Esta forma de abordaje es ineficaz, ya que no se puede generalizar porque
depende de presupuestos exiguos que solo permiten intervenciones
reducidas a la largo de la escolarizacién.
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Si en el futuro se pretende por parte de los poderos publicos y de la
sociedad en general, elevar el nivel de salud sexual, redundando ésta en
mayores cotas de madurez, responsabilidad, calidad de la experiencia
erdtica e igualdad en las relaciones, serd preciso un compromiso politico
para integrar la educacioén sexual en el sistema educativo. Para ello
solamente es necesario cumplir con la normativa legal ya existente. La

Ley Organica 2/2010 de Salud sexual y reproductiva, y de la interrupcion
voluntaria del embarazo, en el Titulo | (De la salud sexual y reproductiva),
Capitulo | (Politicas publicas para la salud sexual y reproductiva), Articulo
52 (Objetivos de la actuacién de los poderes publicos) en su punto 1, dice:
“Los poderes publicos en el desarrollo de sus politicas sanitarias, educativas
y sociales garantizaran: a) La informacioén y la educacion afectivo sexual y
reproductiva en los contenidos formales del sistema educativo. b) El acceso
universal a los servicios y programas de salud sexual y reproductiva. c) El
acceso a métodos seguros y eficaces que permitan regular la fecundidad”.

En el futuro la educacién sexual debera asemejarse a la politica de

otros paises europeos en este dmbito. La propuesta de integraciéon de

la educacién sexual en la escuela que propone el proyecto Sexumuxu

toma como referencia, a nivel internacional, el modelo de Alemania. En
este pais la educacidn sexual comienza a impartirse por ley en las aulas
desde la educacion basica. Los padres estdn obligados a aceptarla del
mismo modo que el resto de contenidos y competencias escolares. La
responsabilidad de proporcionar educacién sexual a nifas y niflos es del
Estado. Por ley, los 16 estados federados de Alemania estan obligados

a promover la educacion sexual en las escuelas, en colaboracién con
instituciones encargadas de asuntos familiares. Para ello se basan en

un catdlogo educativo vigente a nivel nacional. La Central Federal de
Educacidn en Materia de Salud (BZgA), creada en 2003 en Alemania como
centro especializado de la Organizacién Mundial de la Salud, es la principal
responsable de implementar esas directrices que, a su vez, son guiadas por
los “Estandares para la Educacion Sexual en Europa” (WHO Regional Office
for Europe and BZgA, 2010).

En la necesidad de llegar a un lenguaje comun acerca de la sexualidad
y la educacién sexual entre todos los dmbitos profesionales y sociales
asi como en el esfuerzo de homologar el modo de integrar la educacion
sexual en el sistema educativo y asegurar los servicios sanitarios a los y
las jévenes y adolescentes, tan solo seria preciso seguir las indicaciones
de los principales organismos internacionales como la UNESCO, la OMS
y las directivas europeas. Sefialamos como referencia imprescindible
los “Estdndares para la educaciéon sexual en Europa” mencionados en el
parrafo anterior.

De todo lo aportado en este articulo no se puede concluir que el centro

de la responsabilidad de la educacidén sexual esté en el sistema educativo.
Cada sector debe responsabilizarse de su dmbito de actuacion. Al igual que
la educacidn tiene que hacer lo que le corresponde, los servicios sanitarios
deberan hacer aquello que es de su competencia asegurando asistencia a
la sexualidad de los y las jévenes.
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Figura 3. Plan integral de atencidn a la sexualidad juvenil

[ Plan Integral de Atencion a la Sexualidad Juvenil ]
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La figura 3 muestra el organigrama de lo que requeriria la atencion

a la sexualidad de los y las jévenes. Este tipo de planteamientos
pueden parecer utdpicos; sin embargo, se cuenta con una experiencia
contrastada. En la década de los noventa el Gobierno de Canarias puso
en marcha el Plan Integral para la Atencidon a la sexualidad de los y las
jovenes de Canarias. Ello fue posible porque tres Consejerias, Educacion,
Sanidad y Servicios Sociales se coordinaron entre si. Se eligieron dos
zonas de experimentacion: Los Realejos (Tenerife) y Santa Lucia -
Vecindario (Gran Canaria). Se implementd el programa Harimaguada
en las escuelas de las zonas previstas, los servicios sanitarios abrieron
servicios especificos para los y las jovenes, y los ayuntamientos
crearon centros de informacidn sexual. Al hilo de esta experiencia se
cred un master universitario como dispositivo para la formacién de los
profesionales. La experiencia fue excelente, pero durd lo mismo que el
impulso politico que lo cred. He ahi el reto.
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Yoiyo y la sexualidad: una misién en Ultreia

La implementacion de la educacion sexual en Espafa representa una “asignatura pendiente” de
nuestro sistema educativo a pesar de disponer de programas integrales diseflados y adaptados

a la educacién formal. Se presenta en este capitulo el programa de educacién sexual “Yoiyo y la
Sexualidad. Misidn en Ultreia”, un programa multimedia disefiado para promocionar la salud sexual y
reproductiva a lo largo del ciclo vital. Partimos de la conceptualizacion de Salud Sexual recogida en la
Ley Organica 2/2010, de “Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo”,
lo que implica que la salud ha de transversalizar toda nuestra dimensién sexuada, desde la identidad
a la conducta. Este programa se fundamenta en el derecho y el deber de la educacion sexual a través
de un modelo integral anclado en los derechos, la igualdad y la diversidad. Los modelos integrales
(Comprehensive Sexual Education), como el que aqui se presenta, cuentan con los mayores avales no
solo para reducir los riesgos vinculados a la actividad sexual sino especialmente para la promocion de
un verdadero bienestar que contemple el desarrollo egosinténico de la dimensidn identitaria, que se
plasme en unas relaciones igualitarias, solidarias, respetuosas con la diversidad y libres de violencia.

Palabras clave: Derechos Sexuales, salud sexual y reproductiva, educacion
sexual, género, diversidad.

1. El derecho a la salud sexual y reproductiva a través de la
educacién sexual

El derecho a la salud sexual y reproductiva se ancla en el amplio marco de

los Derechos Humanos (ONU, 1948). Estos derechos representan por tanto
derechos humanos fundamentales y como tales son universales, inalienables,
irrenunciables, imprescriptibles e individuales (Amnistia Internacional, 2009). El
no reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos estaria violando el
derecho a la salud, a la libertad, a la igualdad y a la no discriminacién de todas
las personas (Torres, 2014). La relevancia del papel de la educacién sexual en la
promocion de la salud sexual y reproductiva es resaltada por Audrey Azoulay,
Directora General de la UNESCO, en la presentacion de la Guia Técnica
internacional sobre Educacion Sexual (2018), mostrando su convencimiento

de que no serd posible alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible en 2030
sin una educacion sexual integral dirigida a los/as jovenes, ya que el relevante
papel que la salud sexual y reproductiva tiene no se circunscribe solamente al
ambito individual sino que, tal como recogen los objetivos de Naciones Unidas
para el desarrollo sostenible en 2030, ésta se incluye dentro de las metas de
trabajo descritas para consumar el objetivo de mejorar nuestras sociedades en
la linea de la justicia y la equidad.

En Espafa, los derechos sexuales y reproductivos, que no habian sido
incluidos de forma explicita en el texto Constitucional (1978), seran
reconocidos con la aprobacion de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de
Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupciéon Voluntaria del Embarazo.
Con esta Ley se apuntala el reconocimiento a la autonomia individual y la
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libertad, igualdad y no discriminacion en el ambito sexual y reproductivo.
Mas recientemente, el énfasis que la educacion sexual debe tener en la
consumacion de los derechos sexuales de todas las personas se subraya
en el Pacto de Estado contra la Violencia de Género, consensuada por el
Parlamento y el Senado en 2018.

Sin embargo, las leyes educativas, desde el espacio de la transversalidad
abierto por la LOGSE en 1990 hasta la ultima regulacion de 2013 (LOMCE)
actualmente en vigor, permiten, pero no garantizan, el derecho de todas las
nifas y nifos a la educacion sexual en Espana. Un derecho que representa

una condicién indispensable para que puedan disfrutar de sus derechos
sexuales y reproductivos. Los pocos estudios disponibles confirman la escasa
implementacién de la educacion sexual en el sistema educativo espaiol
(Martinez et al., 2012), a pesar de disponer de programas integrales disefiados y
adaptados al sistema educativo formal (Lameiras, Rodriguez, Ojea, y Dopereiro,
2004), por lo que la educacion sexual en Espafia representa una “asignatura
pendiente” de nuestro sistema educativo (Lameiras, Carrera y Rodriguez, 2016).

2. Yoiyo y la sexualidad: un programa multimedia de
educacion sexual integral

Los nuevos entornos en los que viven hoy los y las jévenes han cambiado
drasticamente y la educacion sexual no puede desarrollarse de “espaldas” a
esta realidad que incorporan las nuevas tecnologias (Guse et al., 2012). Dentro
de este contexto se ha elaborado este innovador programa multimedia de
educacion sexual “Yoiyo y la sexualidad: Mision en Ultreia” (Lameiras, Carrera, y
Rodriguez, 2014).

Imagen 1. Portada del programa “Yoiyo & la sexualidad: Misién en Ultreia”
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Este programa de educacion sexual se fundamenta en el derecho y el

deber de la educacidn sexual a través de un modelo integral anclado en los
derechos, la igualdad y la diversidad (Lameiras, Carrera y Rodriguez, 2013).
Las evidencias avalan abrumadoramente la utilidad de los programas de
educacion sexual integrales (Kirby, Rolleri y Wilson, 2007; Montgomery y
Knerr, 2016). Este tipo de programas permiten a los/as menores y jovenes
desarrollar conocimientos, actitudes y destrezas que mejoran su salud
sexual, asi como el desarrollo del pensamiento critico y de valores positivos,
incluyendo el respeto por los derechos humanos, la igualdad de género y

la diversidad (Haberland y Rogow, 2015). Los resultados aportados en este
informe se basan en las conclusiones principales de dos procesos de revision
de pruebas encargados por la UNESCO en 2008 y 2016. Las evidencias
confirman ademas que los beneficios de la educacion sexual integral no solo
alcanzan los aspectos relativos a la salud sexual, ya que también mejoran la
prevencion y la reduccion de la violencia y la discriminacion en las relaciones
de pareja, mejorando la equidad, la autoeficacia y la confianza; asi como
contribuyendo a formar relaciones mas fuertes y sanas. Estos programas
integradores se articulan a partir de la premisa de que promover la igualdad
de género y la inclusion de la diversidad es fundamental para la salud sexual
y el bienestar de los/as jovenes.

2.1. Estructura del programa multimedia “Yoiyo y la sexualidad:
Misién en Ultreia”

El programa “Yoiyo y la sexualidad: Misién en Ultreia” se articula en dos partes:
en la primera parte se presenta una fundamentacion tedrica y metodoldgica en
la que se explicita el modelo de educacion sexual en el que se contextualiza el
programa. Un modelo de educacion humanizadora, entendida, por tanto, como
un proceso dirigido a la mejora del ser humano, que lejos de la interiorizacion
acritica e irreflexiva del conocimiento, plantea una critica de la realidad y
permite que se desarrollen propuestas alternativas al status quo. A su vez, el
programa parte de una conceptualizaciéon de la sexualidad entendida como
una dimension fundamental del ser humano vy, por tanto, no como algo que se
“hace” sino como algo que se “es”, una dimension inherente a la persona de la
gue no puede ser despojada, integrando asi la dimension identitaria como eje
vertebrador y fundamental del programa.

Concretamente, “Yoiyo y la sexualidad: una misidn en Ultreia” se sustenta en las
siguientes categorias definitorias de la educacion sexual (Lameiras y Carrera, 2009):

i) Esun proceso lento y gradual que empieza en la infancia y se prolonga
durante toda la vida hasta la muerte. Siempre se hace educaciéon sexual,
muchas veces de una forma implicita y sutil a través de procesos
inconscientes tanto para el profesorado como para el alumnado, por lo
que es importante explicitar estas cuestiones, adoptar una perspectiva de
positividad y adecuarlas a la edad y caracteristicas definitorias del grupo
concreto al que se dirige.

i) Debe adoptar una concepcion integradora de la sexualidad, lo que permitird
multiples perspectivas de trabajo y analisis, reconociendo el caracter
construido de la sexualidad, y dependiente, por tanto, de cada cultura y
sociedad concreta.

iii) Es susceptible de un fuerte componente transformador de la sociedad y
de las concepciones de la misma, al analizar criticamente el concepto de
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sexualidad interiorizado, y proponer alternativas mas adecuadas a los nuevos
modelos y mas acordes con la felicidad y la calidad de vida de las personas.

iv) Es un derecho de los nifios/as, adolescentes y jovenes, y en general de
todas las personas. Asimismo, es responsabilidad de los diversos agentes
educativos: escuela, familia y sociedad en general.

v) Estd formada por un conjunto de aprendizajes que inciden tanto a nivel
conceptual, como actitudinal y comportamental.

vi) Su objetivo principal serd mejorar la calidad de vida de las personas,
ayudandolas a encontrar su sitio en el mundo, a vivenciarse y expresarse
como personas con una biografia sexual propia, favoreciendo la
configuracién de esta biografia dentro de un marco ético de responsabilidad
y de respeto hacia la diversidad de biografias o de sexualidades. En
definitiva, su principal meta serd educar para una vida feliz y satisfactoria.

vii) Sus principales ejes conceptuales giraran en torno al conocimiento de uno/a
mismo/a y a la riqueza de su propia identidad; asi como al conocimiento de
los otros/as, y a las posibilidades que ofrecen las relaciones afectivo-sexuales
que se establecen a lo largo de la vida; y transmitird actitudes positivas hacia
la sexualidad, destacando las posibilidades que nos ofrece el ser sexuados/
as y ensefando criterios de salud que deben orientar a las personas en la
organizacion de su propia biografia sexual.

En la segunda parte, en la que se presentan las aportaciones concretas del
programa multimedia, se explicitan los/as principales destinatarios/as del
programa -especialmente adolescentes y jévenes-, los espacios educativos
en los que puede aplicarse -tanto para el aprendizaje dirigido en espacios
formales como no formales, como para el aprendizaje auténomo-. En relacion
al aprendizaje auténomo o autodirigido, “Yoiyo vy la sexualidad: Mision en
Ultreia” constituye una herramienta util y eficaz para la autoformacion en una
educacion sexual integradora. Las actividades son interactivas y su disefio
permite que sean realizadas por la persona interesada sin necesidad de
instrucciones o explicaciones ajenas al propio material. El juego va orientado
a los educandos/as a lo largo de su itinerario formativo. En esta linea, cada
actividad cuenta con una “ayuda” que les permite resolverla; asi como con
un documento de ampliacion (“Para saber mas”) que permite profundizar

y ampliar los conocimientos adquiridos en cada juego/actividad. Estas
opciones se complementan a su vez con un glosario de términos clave para
la materia que se pueden consultar en cualgquier momento del juego, asi
como con un documento de recursos bibliograficos y audiovisuales de interés
en el que se incluye bibliografia interesante para adolescentes y jovenes, y
también para educadores/as, asi como numerosos documentos audiovisuales
y enlaces web de interés para la tematica. Tanto el glosario, como los
documentos de “ayuda”, “para saber mas” y “recursos bibliograficos y
audiovisuales” se pueden imprimir para facilitar su revision y lectura.

Pero este programa es también una valiosa herramienta para el aprendizaje
dirigido, como apoyo en el desarrollo de experiencias sistematicas e
integradoras de educacion sexual, tanto dentro de la educacion formal/
escolar, como en contextos educativos no formales interesados en el desarrollo
de programas de promocion de la dimension sexuada (como por ejemplo
asociaciones, ONG s, ayuntamientos, universidades populares, universidades
de personas mayores o centros de personas adultas). En estos contextos el
programa puede aplicarse en su totalidad, a nivel individual o en pequefio/gran
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Imagen 2. Pantalla principal del programa “Yoiyo & la sexualidad: Misién
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grupo, o bien parcialmente, seleccionando aquellas actividades y materiales
utiles respondiendo a los intereses y necesidades del grupo de destinatarios/
as. Puede ser util en programas sistematicos de educacién sexual o como
recurso en experiencias transversales en el curriculum escolar.

2.2. Contenidos del programa multimedia “Yoiyo y la
sexualidad: Misién en Ultreia”

Los contenidos del programa multimedia “Yoiyo y la sexualidad: Misién en
Ultreia” se organizan en tres bloques tematicos y 9 dreas de conocimiento
(ver Tabla 1). El primer bloque de contenidos, Identidad sexual/de género,
aborda la principal y mas importante dimensiéon de la sexualidad: la identidad,
gue ha sido habitualmente obviada en los programas de educacion sexual.
Este bloque se orienta al desarrollo de la identidad corporal, que implica

el conocimiento, la aceptacién y la valoracidn del propio cuerpo sexuado;
promoviendo un desarrollo de la identidad sexo/género que permita no sélo
trascender los estereotipos y roles de género sino especialmente ser capaz
de posicionarse mas alla del rigido modelo heteronormativo (dos sexos/dos
géneros/ heterosexualidad) y de valorar a todas aquellas identidades que se
posicionan fuera del mismo. Se presta una especial atencién a la diversidad
de identidades sexuales que cuestionan y subvierten la rigidez impuesta

por el supuesto naturalismo que, sobre la base del dimorfismo sexual
aparente, encasilla a las personas en base a rigidos estereotipos y roles,
jerarquizdndoles a través del modelo heterosexista, de acuerdo a los intereses
patriarcales. También se atiende a las aportaciones de los movimientos
feminista y homosexual que trabajaron activamente contra la discriminacion
del modelo heteronormativo, confluyendo finalmente en el feminismo
postestructuralista y especificamente en la Teoria Queer.
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El segundo bloque, Afectividad y placer, ahonda en las otras dos grandes
dimensiones de la sexualidad: la afectividad y el placer. Se centra, en
primer lugar, en las relaciones socioafectivas, con el objetivo de facilitar la
identificacion y diferenciacion de las distintas relaciones que establecemos
con las personas que nos rodean (contacto, compaferismo, amistad,
enamoramiento y amor), contenidos que adquieren especial relevancia en
la era de Internet, las redes sociales y las nuevas tecnologias en las que los/
as adolescentes y jovenes se ven inmersos, no siendo capaces numerosas
veces de diferenciar entre un contacto y un amigo/a, con las repercusiones
que ello pueda tener en la salvaguarda de su intimidad e incluso en su
integridad fisica y psicosocial. Se aborda a continuacion la conducta sexual
tanto autoerdética como heteroerdtica, reconociendo su riqueza y amplitud,
potenciando una vivencia del placer integradora y holistica, alejada de los
imperativos del “coitocentrismo” y la reproduccion.

En esta linea, este segundo bloque, junto con el primero, pone de relieve el
caracter multidimensional de la sexualidad, construido sobre la base de la
identidad y que trasciende el mero fendmeno reproductivo, constituyendo
la vivencia del placer, y especialmente la afectividad, importantes
dimensiones de la sexualidad. Dimensiones que alcanzan su maxima
relevancia en la sociedad postmoderna, caracterizada por el individualismo
y el aislamiento, la pérdida de referentes y de confianza en la tradicién,
gue empujan a las personas, ahora mas que nunca responsables y duefas
de si mismas, a la superacién de su “separatividad”, estableciendo lazos

y vinculos con el otro/a. Asimismo, el placer se convierte también en un
modo de comunicacidon y de conexidén con uno mismo/a y con las personas
gue nos rodean, en un modo a través del cual llegar al autoconocimiento

y al conocimiento del otro/a, trascendiendo del puro hedonismo a una
reinterpretacion del placer de los sujetos sexuados, centrado ahora en la
comunicacion y en el encuentro, y no en sus genitales.

Finalmente, en el tercer y ultimo bloque Salud sexual, una vez tratados los
aspectos positivos de la dimensidon sexuada que nos permiten ser y estar en
el mundo a través del cuerpo sexuado, comunicarnos y gozar con el otro/a;
se abordan los riesgos asociados a la practica sexual desprotegida, tales
como los Embarazos no deseados (EnD) o las Infecciones de Trasmision
Sexual (ITS), y se presentan los principales métodos para su prevencion
(métodos anticonceptivos y preventivos). Para terminar se trabajan
también, junto a los derechos sexuales, los fendmenos de dominaciéon y
violencia que no deberian estar presentes en la dindmica de las relaciones
afectivo-sexuales.

Los contenidos estructurados en las tres dreas tematicas expuestas se
trabajan a través de 29 actividades multimedia (ver Tabla 1). Para fomentar
un aprendizaje mas secuencial y significativo, la secuenciacion de las
actividades no es lineal, sino que se incluyen en funciéon de su nivel de
complejidad, empezando por las actividades mas sencillas de cada area

y aumentando progresivamente la dificultad. De este modo, las areas se
tratan conjuntamente, profundizando progresivamente en sus contenidos y
agrupando las actividades por “planetas”.

El nombre de Ultreia, que significa ir mas alla, crecer y avanzar en la vida,
representa en este programa un sistema solar formado por los planetas
Blanco, Verde y Rojo al que Yoiyo (el protagonista, cuyo nombre pretende
evidenciar el yo de cada persona en relacidon con su propio yo y con el yo
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Tabla 1

Actividades del programa Yoiyo y la Sexualidad: Mision en Ultreia

I. IDENTIDAD SEXUAL Y DE GENERO

Identidad Corporal

Identidad de Género

Diversidad Sexual

ACTIVIDAD 1A

Descubriendo nuestros cuerpos

ACTIVIDAD 1B
Clitoria es a pene como ovulo
esa..

ACTIVIDAD 1C
Historias de otros cuerpos

ACTIVIDAD 2A

Cambiando la vision del mundo

ACTIVIDAD 2B
Abre los ojos al sexismo

ACTIVIDAD 2C
Hitos en la igualdad

ACTIVIDAD 2D

Mujeres que han hecho historia

ACTIVIDAD 3A
Otros modos de ser y estar en
el mundo

ACTIVIDAD 3B
¢Sabias que..?

ACTIVIDAD 3C
La historia de la igualdad

ACTIVIDAD 3D
Verdades y mentiras sobre
los movientos feministas y

homosexual

Il. AFECTIVIDAD Y PLACER

Relaciones Socioafectivas

Placer Autoerético

Placer y Respuesta Sexual
Humana

ACTIVIDAD 4A

Tras los pasos de las emociones

ACTIVIDAD 4B
El amor y sus mitos

ACTIVIDAD 4C
El desamor

ACTIVIDAD 5A

La masturbacion y su historia

ACTIVIDAD 5B
La masturbacion sin mitos

ACTIVIDAD 6A
Un cuero que siente placer

ACTIVIDAD 6B
Conociendo las fases del placer

ACTIVIDAD 6C
El clitoris: organo de placer

11l. SALUD SEXUAL

Embarazos no Deseados
e Infecciones de Transmisién
Sexual

Prevencién y
Anticoncepcién

Violencia de Género y
Sexual

ACTIVIDAD 7A
Conoce y protegete contra
las ITS

ACTIVIDAD 7B
VIH/sida: équé es y como se
transmite?

ACTIVIDAD 7C
Silo si tu quieres: aprendiendo
a prevenir los embarazos no
deseados

ACTIVIDAD 8A
Metodos anticonceptivos y
preventivos

ACTIVIDAD 8B
El preservativo masculino y
femenino

ACTIVIDAD 8C
La pildora postcoital

ACTIVIDAD 9A
Los derechos sexuales

ACTIVIDAD 9B
El silencio mata

ACTIVIDAD 9C
Si me dafas no te quiero

ACTIVIDAD 9D
Violencia de género

de las demas personas con las que se vincule) tendra que viajar y afrontar
los distintos retos de su misidn. Asi, cada uno de los planetas representa

diferentes niveles de aprendizaje, desde el inicial, representado por el planeta
Blanco, pasando por el nivel intermedio, representado por el planeta Verde,
hasta llegar al nivel mas avanzando, representado por el planeta Rojo.

En el planeta BLANCO, se inicia el descubrimiento del cuerpo sexuado y el
analisis critico de los estereotipos y roles de género, que le permitiran a los/
as destinatarios desarrollar su identidad de una forma mas libre. Conoceran
las diferentes y diversas identidades sexuales y aprenderdn a valorar la
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Imagen 3. Una de las pantallas del planeta Blanco del programa “Yoiyo & la

sexualidad: Misién en Ultreia”

diversidad sexual como un hecho enriquecedor. Continuaran reconociendo
sus necesidades de vinculacioén, afecto y comunicacién, y aprendiendo a
diferenciar los diversos tipos de relaciones socioafectivas. Posteriormente,
se acercaran a la masturbacioén a través de su historia, lo que les permitira
conocer cdmo la cultura ha patologizado esta practica, tinéndola de culpa,
pecado y verglenza. Comprenderan que todo el cuerpo es sexuado y
erégeno, y que es la piel el mayor érgano sexual, rompiendo asi con los mitos
coitocéntricos y genitalistas de nuestra cultura. Finalmente, en el ultimo
término de su viaje por el planeta Blanco conocerdn también los riesgos

de las relaciones sexuales desprotegidas, asi como los principales métodos
anticonceptivos y preventivos. Finalizard este primer tramo de su éxodo
conociendo sus derechos sexuales, consiguiendo asi su primer triunfo que
atestiguara su éxito y le capacitara para viajar al segundo planeta, el planeta
Verde.

En su exploracién por el planeta VERDE tendran que superar pruebas cada
vez mas dificiles. En el primer tercio de esta segunda etapa conoceran las
equivalencias entre drganos sexuales externos e internos, masculinos y
femeninos, descubriendo que provienen de estructuras pregonadales idénticas.
Identificaran actitudes sexistas en la publicidad, de las que antes no se habrian
sido conscientes, y desarrollaran actitudes igualitarias. Terminaran esta etapa
profundizando en el conocimiento de las diferentes identidades sexuales y
reconociendo el caradcter mutable y no fijo de la identidad sexual, aceptando su
propia identidad sexual dentro del marco de la diversidad. En el segundo tercio
del viaje por el planeta Verde identificaran los mitos y falsas creencias relativas
al amor y a la masturbacion, y descubriran las diferentes fases de la respuesta
sexual humana. Finalmente, en el Ultimo tramo de este planeta conoceran

las principales formas de transmisién de la infeccion VIH/Sida, adquiriran
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actitudes positivas hacia las personas portadoras de este virus y desarrollaran
habilidades para el manejo del preservativo masculino y femenino. Acabaran
esta fase siendo capaces de identificar aquellos comportamientos que implican
violencia de género y violencia sexual. De esta forma, conseguiran su segundo
triunfo que les permitira llegar al planeta Rojo.

En el planeta ROJO, Ultima escalada, afrontardn las pruebas mas complejas

y asumiran los mayores retos de su misién. En el primer tramo, a través

de varias historias autobiograficas, tomardn conciencia de la existencia de
otros cuerpos sexuados que rompen la dicotomia hombre/mujer, masculino/
femenino, lo que les permitird identificar el caracter gradual y no dicotomico
de la categoria sexo. Se acercaran a la lucha feminista por la igualdad de
género y conoceran las aportaciones de las mujeres a la ciencia, la literatura y
el arte. Conoceran también las aportaciones del movimiento homosexual y la
confluencia de éste con el movimiento feminista, en lo que se describe como
feminismo postestructuralista. Terminardn esta primera etapa por el planeta
Rojo valorando las aportaciones de todas aquellas personas que han luchado
por la diversidad sexual en la consecucion de una sociedad mas libre, justa y
democratica. En la segunda etapa del viaje por el planeta Rojo, aprenderan

a aceptar y a superar las rupturas amorosas con “naturalidad” y conoceran

el clitoris, como principal y mas importante érgano de placer en la mujer.
Finalmente, casi al final de su aventura, desmitificaran las falsas creencias
sobre el embarazo, identificando las principales practicas de riesgo de los EnD
y conocerdn también la pildora postcoital como método de emergencia. Este
viaje se completa con las actividades dirigidas a promocionar actitudes de
rechazo hacia la violencia sexual y de género, asi como desarrollando actitudes
empaticas hacia las personas que son victimas de estas formas de violencia.

Para ilustrar como se trabajan estos contenidos en las actividades
propuestas, se describen a continuaciéon algunas de ellas a modo de ejemplo.
Asi, en la actividad 1A, que con el Titulo “Descubriendo nuestros cuerpos”
representa la primera actividad del Bloque | dentro del area de identidad
corporal, hay que unir cada concepto relativo al cuerpo sexuado con su
definiciéon correspondiente. El objetivo, mas alla del conocimiento de los
organos sexuales internos e internos, sera tomar conciencia del cuerpo
sexuado y desarrollar actitudes positivas hacia este.

Imagen 4. Pantalla de la Actividad 1A: “Descubriendo nuestros cuerpos” del
programa “Yoiyo & la sexualidad: Misién en Ultreia”

Descubriendo nuestros cuerpos

DESCRIPCION
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En la actividad 3A, titulada “Otros modos de ser y estar en el mundo” y situada
dentro del Blogue | en el drea de diversidad sexual, se presentan diferentes
identidades sexuales que deben ser emparejadas con su definicién. El objetivo
de esta actividad es el de reconocer la diversidad de identidades y la aceptacion
y valoracion de la propia identidad superando los condicionantes que impone la
rigidez del modelo heterosexista dos sexos-dos géneros-heterosexualidad.

Imagen 5. Pantalla de la Actividad 3A: “Otros modos de ser y estar en el
mundo” del programa “Yoiyo & la sexualidad: Misién en Ultreia”

Otros modos de ser y estar en el mundo

En la actividad 4A, con el titulo “Tras los pasos de las emociones” dentro

del Bloque Il en el drea de relaciones socioafectivas, se incluyen una serie

de definiciones sobre relaciones socioafectivas en la que hay que identificar
qué personaje aporta el concepto que se corresponde con la definicién. El
objetivo de esta actividad es favorecer la identificacion y diferenciacion entre
los diferentes tipos de relaciones (conocidos/as, compaferos/as, amigos/

as o parejas afectivas...) y la promocioén de actitudes y comportamientos de
respeto en las relaciones interpersonales.

Imagen 6. Pantalla de la Actividad 4A: “Tras los pasos de las emociones”

del programa “Yoiyo & la sexualidad: Misién en Ultreia”

Tras los pases de las emociones
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En la actividad 5A, con el titulo “La masturbacidn y su historia”, ubicada en
el Bloque Il en el drea de placer autoerdtico, se aporta informacion sobre la
masturbacion en la que se han “omitido” algunas palabras. Los educandos/
as deberan rellenar los huecos vacios para componer la historia completa.
El objetivo de esta actividad es reconocer cémo la cultura ha patologizado
la masturbacion, tinéndola de culpa, pecado y verglienza y promoviendo la
valoracion positiva de la masturbacién en el conocimiento y descubrimiento
del propio cuerpo sexuado.

Imagen 7. Pantalla de la Actividad 5A: “La masturbacion y su historia” del
programa “Yoiyo & la sexualidad: Mision en Ultreia

La masturbacién y su historia...
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En la actividad 6A, titulada “Un cuerpo que siente placer” y
perteneciente al Bloque Il en el drea Placer y Respuesta Sexual Humana,
se presenta un cuerpo humano en el que deberdn identificarse las
diferentes zonas erdégenas en funcion de su grado de sensibilidad.

El objetivo de esta actividad es promover la vivencia de un placer
globalizado e integral, permitiendo que se superen los mitos
coitocentricos y genitalistas para comprender que todo el cuerpo es
sexuado y erdgeno.

Imagen 8. Pantalla de la Actividad 6A: “Un cuerpo que siente placer” del
programa “Yoiyo & la sexualidad: Mision en Ultreia”
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En la actividad 7A, titulada “Conoce y protégete contra las ITS” y

situada dentro del Bloque Ill en el &rea de EnD e ITS, hay que responder
correctamente a las cuestiones planteadas en la ruleta sobre cdmo prevenir
las infecciones de transmisidn sexual. El objetivo de esta actividad es el de
favorecer la adquisicion de conocimientos sobre los riesgos derivados de las
relaciones sexuales desprotegidas, asi como las principales estrategias de
prevencién (métodos preventivos y anticonceptivos) y fomentar actitudes
positivas hacia la salud sexual.

Imagen 9. Pantalla de la Actividad 7A: “Conoce y protégete contra las ITS”
del programa “Yoiyo & la sexualidad: Misién en Ultreia”

Conoce y protégete contra las ITS

En la actividad 9A, la primera actividad del &rea de Violencia de Género y
Sexual del Bloque Il con el titulo “Los derechos sexuales y reproductivos”, se
incluyen los 11 derechos sexuales de la Declaracion de los Derechos Sexuales
de la Asociacion Mundial de Sexologia (World Association for Sexology,
WAS), aprobada en el XIlIl Congreso Mundial de Sexologia celebrado en
Valencia en 1997. Declaracidn revisada y aprobada por la Asamblea General

Imagen 10. Pantalla de la Actividad 9A: “Los derechos sexuales y reproductivos”
del programa “Yoiyo & la sexualidad: Mision en Ultreia”

166 REVISTA DE ESTUDIOS DE JUVENTUD - Marzo 19 | n? 123



de la Asociacion Mundial de Sexologia celebrada en Hong Kong el 26 de
agosto de 1999, en el marco del XIV Congreso Mundial de Sexologia. Esta
actividad permite ascender por la escalera a través de los 11 escalones que
representan los 11 derechos sexuales hasta llegar a la parte mas alta, con el
objetivo de conocer y reflexionar sobre la relevancia y necesidad de velar por
estos derechos.

2.3. Evaluacién del programa multimedia “Yoiyo y la
sexualidad: Misién en Ultreia”

Se propone la evaluacion del programa desde un proceso que se prolongue
durante la implementacion del programa educativo, dejando de ser una
mera actividad descontextualizada y realizada al final del mismo. Por tanto
planteamos una evaluacion procesual y formativa de caracter integrador,
superando el concepto clasico de evaluacion como mera “medida” de
resultados (Hawe, Degeling y Hall, 1993; Sarvela y McDermott, 1993). Asi
entendida, destacamos tres fases de la evaluaciéon (Hays y Heermann, 1987,
Metcalfe et al,, 1995). En primer lugar la evaluacién inicial o diagnéstica,
realizada al inicio de los procesos formativos, con el objetivo de orientar

el diseflo de los proyectos curriculares a través de la informacion sobre

los conocimientos e ideas previas de las personas destinatarias a nivel
conceptual, procedimental y actitudinal, sus comportamientos asi como

sus intereses, motivaciones y necesidades. En segundo lugar la evaluacién
del proceso o de la intervencién, |llevada a cabo a lo largo de los procesos
formativos, orientada a la provision de feedback diagndstico sobre el
desarrollo de los programas de educacion sexual, como forma de control de
su calidad y de su adecuado desarrollo, con el objetivo de orientar, mejorar
y ajustar la intervencion, para lo que se atenderé a todos los problemas vy
dificultades que vayan surgiendo, al clima del grupo, a los avances de los/
as participantes, a nuestra propia actuaciéon como educadores/as y a la
metodologia didactica; tomando las decisiones necesarias en la trasformacién
y adaptacién de la programacion a las necesidades que vayan surgiendo.

Y en ultimo lugar, la evaluacién final o de los resultados, que se llevard a
cabo una vez finalizado el proceso formativo con el objetivo de clarificar los
objetivos alcanzados por el programa, asi como aquellos otros que deben
ser abordados en posteriores aplicaciones. Para ello se prestard atencién a
la consecucién de los objetivos o logros de las personas destinatarias y a la
valoracidon que éstas hacen del programa y de la intervencién, asi como a
aquellos aspectos que deben trabajarse en posteriores aplicaciones.

Dentro de esta Idgica integradora de la evaluacién, que debe atender

a procesos y resultados, debemos tener en cuenta la importancia de
combinar la metodologia cuantitativa y cualitativa. Esta combinacion de
metodologias a través de disefios multimétodo permitird atender, global
y comprensivamente, a todos los aspectos de la evaluacioén, ya que cada
una proporciona diferentes datos e informaciones que por separado son
insuficientes, superando asi las limitaciones de cada una de ellas.

3. Conclusiones

A modo de conclusién cabe destacar que el mayor valor de este programa
multimedia esta en su caracter integrador y transgresor. En relacion
a su caracter integrador, “Yoiyo y la sexualidad: Misién en Ultreia” se
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plantea el aprendizaje sobre la sexualidad desde una actitud de cultivo y
pedagogia del encuentro, por tanto, dejando a un lado el clasico abordaje
de los peligros para priorizar la mas enriquecedora perspectiva de los
encuentros, los placeres y especialmente las identidades. En relacién a su
caracter transgresor, el programa pone de relieve las estructuras sociales
de dominaciéon-sumision que se construyen sobre las rigidas normas de
género heteronormativas, apostando por una pedagogia sexual liberadora
y subversiva que aporta las claves para pensar y actuar criticamente, a
través de la que transitar del status quo -caracterizado por la exclusidon y la
violencia- al status queer -caracterizado por la inclusion y la diversidad-, que
celebra la diferencia como un elemento necesario y enriquecedor.
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Jordi Baroja Benlliure. Centre Jove d’Atencié a les Sexualitats (CJAS) de I'Associacié de Drets
DOCUMENTOS Sexuals i Reproductius.

Silvia Aldavert. I'Associacié de Drets Sexuals i Reproductius

La atencidn a jovenes desde los derechos
sexuales y el feminismo interseccional: el

modelo del CUAS de Barcelona

El Centre Jove d’Atencid a les Sexualitats (CJAS) es un espacio de referencia para la salud sexual y
reproductiva de adolescentes y jovenes de Catalufia. Creado en 1992 en Barcelona por la entonces
“Associacid de Planificacié Familiar de Catalunya i Balears”, ahora “Associacié de Drets Sexuals i
Reproductius”, recibe cada afno 5.000 visitas de jovenes desde una mirada feminista, inclusiva, positiva,
de autocuidados, de respeto y garantizando sus derechos sexuales y reproductivos. A la atencidn
presencial se suman numerosas intervenciones educativas que llegan a otros 4.000 jovenes.

El trabajo diario y la experiencia demuestra que no soélo es necesaria y deseable la existencia de
servicios especializados, accesibles y amigables para jovenes, sino que es perfectamente posible
funcionar a partir del modelo descrito y en constante innovacion. EI CJAS funciona como un servicio
asistencial pero también como un laboratorio de ideas y un espacio de generacion de conocimiento
sobre todos los aspectos de la sexualidad juvenil.

Para transformar esta experiencia Unica en nuestro contexto en un modelo replicable al conjunto de
la red no sdélo hace falta un trabajo diario y riguroso sino la capacidad de documentarlo y evaluarlo
criticamente para generar conocimiento y trasladarlo a los espacios de incidencia politica en los que
trabaja L’Associacio.

Palabras clave: Adolescencia y juventud, Derechos Sexuales y
Reproductivos; Perspectiva feminista interseccional, Autocuidados,
Incidencia politica, Innovacién, Youth friendly

Prélogo

Un lunes, martes... cualquiera a las 5 de la tarde en el Centre Jove d’Atencio

a les Sexualitats, o el CJAS como se le conoce habitualmente. En la sala de
espera estan Ana de 17 afios, Silvia de 20 con su pareja Claudio de 22, Rebeca
de 16 con dos amigas que la acomparfian -Lucia y Ainoa- y Ernesto de 23.
Vienen de todas partes de Barcelona y también de algun municipio colindante.

En las cuatro salas de visita del CJAS -sala Alan, Teodora, Lucia y Marielle-,
todas ellas con nombre de jovenes que han luchado a favor de los derechos
sexuales, estan siendo atendidas otras tantas jovenes.

Es un momento bullicioso en el centro. Mientras chicos y chicas se esperan
desparramadas en los sillones, suena de fondo musica de una playlist de
spotify del ordenador de recepcion. Alguna ojea las revistas de Pikara o
comics feministas. Otras charlan y rien timidamente y otras conectan su movil
al wifi del centro y no levantan la mirada de sus pantallas. Sobre sus cabezas,
en la pared, hay colgado un enorme plafén con iconos a modo de app donde
se resumen los servicios del centro y una frase que es toda una declaracion de
intenciones, “Utilitza’ns. Sén els teus drets” (Utilizanos. Son tus derechos)
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Una a una, seran llamadas por el nombre que han dado en la recepcion-
verdadero o falso, da igual- y seran atendidas por una profesional
especializada el tiempo que sea necesario. Cuando marche del centro, la
frase que mas veces habran escuchado sera “gracias por haber venido,
gracias por cuidarte”. Y eso es precisamente lo que han hecho, cuidarse. A
pesar de que la sociedad adulta no se lo pone nada facil.

1. El CJAS, su ideologia y marco conceptual

El CJAS puede ser definido de muchas maneras, todas ellas ciertas. Pero
sélo la suma de ellas permite comprender su verdadero alcance y razén de
ser. Es un centro asistencial, un espacio educativo, un lugar de intercambio

y aprendizaje para profesionales, un momento de seguridad y refugio para
las usuarias, un laboratorio de ideas, un rincon empoderador de jovenes,

un generador de conocimiento sobre la salud sexual de esta poblacidn,

un observatorio de deteccidn de vulneraciones de Derechos Sexuales y
Reproductivos (DSyR)... Pero por encima de cualquiera de estas definiciones,
el CJAS pretende ser y es un modelo de abordaje de la sexualidad de la
poblaciéon adolescente y joven.

ol gt necsil e

SOBRE
SEXUALITAT

Abrid sus puertas en el barrio de Gracia en Barcelona el 1992, y sigue siendo
un espacio de referencia para jévenes y profesionales. El servicio pertenece
a L’Associacio de Drets Sexuals i Reproductius (Asociaciéon de Derechos
Sexuales y Reproductivos) o anteriormente Associacid de Planificacié
Familiar de Catalunya i Balears. Asi, el CJAS es un orgulloso heredero,
debidamente modernizado, del espiritu y las luchas de los primeros
centros de planificacion familiar creados en los aflos 70 que acompafaban
-principalmente a las mujeres - en el autoconocimiento de sus cuerpos,

la informacion y el acceso a métodos para planificar la descendencia, y la
lucha por el derecho al aborto. En definitiva, todo el trabajo realizado para
garantizar la soberania corporal de las mujeres.

Este legado nos ha marcado el camino también en lo ideoldgico. Todo lo
que hacemos en el CJAS tiene una intencion politica, porque lo personal
es politico: un cartel en el tablén de anuncios, un folleto en recepcién,
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un mensaje en twitter o instagram, una imagen mostrada en un taller de
educacidon sexual, la frase de bienvenida... De ahi que, antes de abordar los
servicios, sea clave explicar nuestro marco conceptual.

Este marco se sostiene en tres ejes que se entrecruzan: los Derechos
Sexuales y Reproductivos (DSyR), el modelo biografico y la mirada feminista.

1.1. Marco de derechos sexuales y reproductivos

En el momento que una persona entra en el CJAS, se le entrega una hoja en
la que, por un lado, se listan sus derechos sexuales y, por otro, los derechos
que tiene como persona usuaria del servicio y que también podra exigir en

cualquier otro servicio.

Pero, écudles son estos derechos? Pues, en resumidas cuentas, el hecho de
gue todas las personas tienen derecho a controlar las cuestiones relativas a
su sexualidad y decidir libremente sobre ellas. Estos han sido ampliamente
debatidos y ratificados a nivel internacional, nacional y local (OMS, 2018).
Adoptar un enfoque de derechos sexuales y reproductivos significa que
estos derechos no sélo garantizan el acceso a la atencidon sino también

la autonomia de las personas para tomar decisiones en todo lo referente

a su sexualidad a partir de una educacion e informacion veraz, oportuna,
cientifica y sin prejuicios.

El modelo habitual en el sistema sanitario sigue tendiendo a situar a los
colectivos de personas usuarias diversas como poblaciones vulnerables
desde una visidon de necesidades, no teniendo demasiado en cuenta sus
capacidades, derechos y estrategias, elementos claves del empoderamiento.

En el CJAS intentamos cambiar el paradigma con estrategias claves. No
tiene cabida -bajo ningun concepto- ni el juicio moral, ni la bronca, ni el
paternalismo, ni la imposicion, ni el mensaje del miedo. Y tenemos dos
mantras principales: “los derechos no se negocian” y “si no garantizamos
los derechos los estamos vulnerando”. Y se vulneran muy a menudo en
nuestra sociedad. Tenemos derecho a trazar los propios limites de cémo
gueremos Vivir nuestra sexualidad y de cédmo querer gestionar los riesgos.
Tenemos derecho a acceder al aborto libre y gratuito con independencia de
la situacion legal y edad.

Desde el centro somos muy conscientes de la violencia institucional que
el sistema asistencial heteropatriarcal, etnocéntrico, capacitista y adultista
genera; de ahi que hagamos todos los esfuerzos para que el CJAS sea un
espacio de seguridad, de preservacion y de fomento de los derechos.

1.2. Modelo biografico de abordaje a la sexualidad

El modelo biografico de abordaje a la sexualidad (Fallas, Artavia y Gamboa,
2012) trata la sexualidad desde una mirada positiva y fundamentada en

el saber cientifico. ¢Pero como se traduce esto en la practica cotidiana

en el centro? Pues considerando que cada persona tomard sus decisiones
ajustadas a su biografia, a partir de sus experiencias, deseos, expectativas

y emociones. Y que hay que partir de estos elementos para trabajar y
centrarnos mas en los factores protectores, como son la autoestima y el
autoconocimiento, que en los riesgos. Pero quizas lo mas importante es que
este modelo nos situa, como profesionales, en un rol facilitador o mediador
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que se limita a acompafar y dar herramientas a la persona usuaria para que
pueda decidir como ir construyendo su biografia sexual.

Pero, como en el caso de los derechos, el modelo biografico no es el
hegemodnico en la actualidad. Este lugar lo ocupa el higienista, que quiere
responder a la necesidad de “evitar los riesgos” que la actividad sexual
comporta, basicamente las ITS y los embarazos no deseados. Este modelo
ha proyectado una idea negativa de la sexualidad y una mirada meramente
biologicista. Cabe decir que, en la actualidad, también hay buenas dosis de
modelo moral por lo que todavia mantenemos un poso importante de tabu
hacia el placer, el conocimiento de nuestros cuerpos, relaciones sexuales con
multiples parejas (la estigmatizada “promiscuidad”), la diversidad sexual o el
aborto, por mencionar algunos de ellos.

1.3. La perspectiva feminista interseccional

Este es el tercer eje de la entidad y, como los demas, atraviesan todo lo que
hacemos. Somos una entidad orgullosamente feminista y nos esforzamos

para que este hecho contagie todos y cada uno de los aspectos de

nuestra cotidianidad. Desde la manera en cémo resolvemos los conflictos y
gestionamos la comunicacion interna y externa, hasta el autocuidado del equipo
profesional. Pero cuando nos situamos como profesionales que trabajamos y
compartimos espacios con jovenes, siempre nos esforzamos en construir un
saber que lo haga desde el cruce de las multiples discriminaciones resultantes
de sus diversas identidades y opresiones: de edad, de género, de clase, de
origen, de orientacion sexual, de diversidad funcional, etc.

Y sabemos que la construcciéon de nuestras sexualidades estd sometida
a un tablero de juego claramente condicionado por unas reglas
heteropatriarcales, etnocéntricas y adultocéntricas en las que se nos
socializa para comportarnos de una determinada manera y se espera de
nosotras que nos movamos segun determinados parametros.

Ser conscientes de cudles son estos mensajes, de estos ejes de privilegios
y opresién y aquello que los sustentan, nos daran claves para leer
determinadas situaciones desde una mirada feminista.

2. El cjas, un centro “youth friendly”

Definidos los ejes, pongamos el foco en el CJAS como tal, un centro
acreditado por el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya con
financiacion publica y complementario a los servicios publicos sanitarios

y educativos. Cada afno el centro atiende a 10.000 jévenes tanto en
intervenciones grupales como en la atencioén individual. En la vertiente
asistencial recibimos 5.000 visitas que requieren de atencidn presencial, cifra
que aumenta afo tras aflo. Eso implica un enorme esfuerzo profesional y
activista puesto que los recursos recibidos siempre son escasos.

En la mayoria de casos son visitas Unicas -sélo acuden en una ocasion- y ese
aspecto es tremendamente relevante. La poblacién joven es, por definicion,
sana. Y de ahi que apenas visiten los servicios sanitarios. Pero ademas, y en
eso no difieren del resto de la poblacion, se movilizan principalmente ante
una situacion de urgencia de salud como una amenorrea, una sospecha de
ITS o una pastilla del dia después. A este hecho se le suma las dificultades
de consultar temas considerados como tabu como todo aquello que tenga
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que ver con la salud sexual. Por lo tanto, debemos tener siempre muy
presente que es altamente probable que alguien nos visite quizas una vez
en todo el afo, quizds dos veces en toda su juventud...quién sabe. Asi que
nuestro objetivo es, por tanto, estar presentes y disponibles en momentos
puntuales cuando y como se nos necesite, transformando una visita puntual
de un “susto o emergencia” en una visita empoderadora que fomente el
autocuidado y que aborde multiples facetas de la sexualidad. Esto pasa por
ir siempre mas alld del motivo de consulta principal a partir de una mirada
integral y con profesionales de diversas disciplinas y circuitos agiles que lo
faciliten. Pongamos un ejemplo real de situacidon en una uUnica visita.

“Chica de 16 afios acude al centro a buscar una postcoital en visita espontanea. A
llegar se le facilita el cuestionario de violencias machistas. Al abordar la visita la
profesional no sdlo le ofrece la anticoncepcién de urgencia sino que se habla sobre
su sexualidad, placer, relaciones de pareja... Se observan situaciones de dificultad de
gestion de métodos por la presion de su pareja y se le ofrece la posibilidad de acudir
al servicio “Espai Lila” para trabajar este tema. A su vez, al observar situaciones de
riesgo en relacion a ITS, se le ofrece hacerse las pruebas de deteccién y se le da cita
para una visita posterior de consejo contraceptivo”.

Este caso muestra cdmo, a partir de un marco de confianza y respeto y una
atencién artesanal, se puede generar un buen punto de partida para trabajar
-si la persona lo desea- otros aspectos no relacionados con su demanda
inicial, como son el placer en las relaciones sexuales, el autoconocimiento, las
violencias machistas, o métodos de proteccion.

2.1. Perfiles de personas usuarias

Cualquier persona de hasta 30 afilos puede venir a realizar una consulta en

el CJAS. La edad media de las primeras visitas se situa alrededor de los 20
anos. Por sexo observamos que las mujeres acuden al centro por primera vez
algo mas jévenes (20 anos) y los hombres mas tarde (21,7 afios).

Figura 1. Edad de usuarias y usuarios en primeras visitas al CJAS por sexo
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La edad pico de atencion en las chicas se situa en los 16-17 afios. Por lo
tanto, las visitas son realizadas principalmente por adolescentes y, a partir de
los 20 afos, baja progresivamente el nimero de visitas. De alguna manera
resulta légico, puesto que la adolescencia es el periodo vital de definicién de
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construccion de las identidades, entre ellas la sexual, de cambios corporales,
de primeras experiencias compartidas, etc. y es aqui donde surgen las dudas,
las urgencias y la necesidad de acompafamiento. Paraddjicamente, a su vez,
es el periodo vital en el que el sistema sanitario claudica de sus obligaciones,
finalizando la edad pediatrica a los 15 y lanzando a jovenes a lidiar con

sus dudas en consultas no especializadas de adultos, no precisamente
accesibles. A partir de los 22 afos las jévenes ya dejaran de acudir al CJAS
de manera natural puesto que ya sabran dénde acudir, tienen menos dudas o
se sienten menos incomodas en consultas de poblacién adulta.

Para los chicos, la situacion es diferente puesto que consultan cuando son
mayores, con la moda en los 23 afios. La explicacion estd en que el primer
motivo de consulta para los chicos es la realizacion de pruebas de ITS y este
tema, como observamos desde el CJAS, es motivo de preocupacién habitual
a partir de determinada edad y no tanto en la adolescencia, tanto para
chicos como para chicas.

Ademas de la edad debemos considerar la enorme diferencia en relacion

a la frecuencia de visitas de chicas (86%) y de chicos (14%). Las razones
gue podrian explicar este hecho son diversas. Es bien cierto que dos de
los servicios con mayor demanda son la pastilla postcoital y las pruebas de
embarazo. Esto, sin duda condiciona el porcentaje pero no lo explica del
todo porgue el resto de servicios si se dirigen a toda la poblacién. Aun asi,
siguen siendo ellas las que mas consultan.

La explicacion estaria, como no, en los mandatos de género. Por un lado

se sigue dejando en manos de las mujeres la responsabilidad ante la salud
reproductiva. Y por otro lado, el modelo de socializacion de los chicos no les
permite mostrarse vulnerables y consultar dudas vinculadas con algo tan intimo
e “incuestionable” como su sexualidad, aspecto estrechamente vinculado a la
construccién de su masculinidad y linea de flotacion de su autoestima.

La implicaciéon de los hombres en la salud sexual y reproductiva es, sin duda,
una de las asignaturas pendientes de la sociedad tal y como se reclama

en numerosos foros internacionales (OMS Europe, 2015) y del CJAS en
particular para los proximos afos.

2.2.El CJAS como centro “youth friendly”

El CJAS ya nacid con la idea de convertirse en un servicio de atencion
especializado para la poblacion adolescente y joven. Ya entonces, y ahora
mas que nunca, estamos convencidas de la necesidad de la existencia de
dichos servicios. Este posicionamiento también es defendido por la OMS,
que propone la creacion de -por lo menos- un centro especializado de salud
sexual “amigable” por cada 100.000 personas jovenes de entre 10 y 24 afnos
(OMS Europe, 2000).

Disponer de un espacio especifico y diferenciado para la atencion a jovenes
y adolescentes es de los aspectos mejor valorados por las personas usuarias.
De esta manera, la atencion es especializada y se convierte en un espacio
propio, seguro y confidencial, evitando asi los miedos habituales de coincidir
con conocidos en las consultas médicas o de compartir incluso médico con
la familia (Bender y Fulbright, 2013).

En nuestro contexto, las experiencias similares son muy excepcionales pero
en el dmbito internacional es un modelo consolidado y exitoso en Suecia con
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las clinicas de jovenes “Ungdomsmottagningar” (Thomée et al., 2016), o en
Francia con las “Maison des ados” (Harf y Moro, 2009).

Existen numerosa bibliografia y guias internacionales que definen con nitidez
aquellos elementos que cualquier centro de atencidn para jovenes deberia
tener (Mclntyre, 2012; IPPF, 2012; OMS, 2012). Con el tiempo, en el CJAS
hemos ido definiendo e implementado dichas estrategias de los centros
“youth friendly” y transformando la teoria en la practica:

Accesibilidad horaria. E| CJAS tiene un amplio horario de atencién todos
los dias laborables del afio desde las 10:00 hasta las 20:00 para poder
cubrir las demandas de chicos y chicas que antes o después del trabajo,
instituto o universidad acuden al centro con una necesidad. Desde 2014
la disponibilidad horaria ha aumentado hasta en un 27%.

Accesibilidad poblacional. Somos un servicio de puertas abiertas y
atencioén universal dentro del rango de edad establecido. Todos los
servicios del centro son gratuitos sin excepcion garantizando la prestacion
a las personas que nos visitan. A su vez, no tenemos zona territorial
asignada asi que cualquier persona, venga de donde venga, podra ser
atendida sin necesidad de entregar documento acreditativo alguno (DNI,
NIE, pasaporte o tarjeta sanitaria). Simplemente con el nombre de pila y la
fecha de nacimiento es suficiente para abrir una historia como usuario/a y
poder hacer un seguimiento en las proximas visitas.

Atencién al momento. Adolescentes y jovenes se mueven cdmodos en
dindmicas de “dejarse caer” en el momento de sentir una necesidad y

de ser asistidos con rapidez. Cualquier traba administrativa y demora
temporal en la atencidn supone una barrera, a menudo infranqueable.

En el CJAS se recomienda pedir cita previa para las pruebas de ITS y
consejo contraceptivo mientras se anima a las visitas espontaneas para la
pastilla del dia después o pruebas de embarazo. Las visitas espontdneas
suponen practicamente el 70% de las visitas. La constante monitorizacion
de los dias y horas de mayor afluencia y visitas nos van permitiendo
ajustar horarios profesionales para evitar aglomeraciones, tiempos de
espera inaceptables y sobrecarga de las profesionales.

Accesibilidad virtual. Muchos temas no requieren de una consulta
presencial y hay quien no las prefiere o, sencillamente, no puede. De
ahi que se ofrezcan diversas alternativas de consulta. Desde la mas
estatica como pueda ser la pagina web con informacién actualizada

de interés (www.centrejove.org) a otras mas dindmicas como el e-mail
con 500 consultas anuales) y el teléfono y WhatsApp con otras 1.000
consultas anuales cada una. El WhatsApp CJAS permite adaptarnos a la
realidad comunicativa mayoritaria y procura una atencién al momento,
confidencial, individualizada y a distancia.

Accesibilidad fisica. En los ultimos afnos se han realizado reformas para
adaptar el centro a personas con diversidad funcional (p.ej. el bafo, la
rampa de entrada o la camilla ginecoldgica hidraulica) que permiten
que las personas con dificultades de movilidad puedan acceder. Todavia
tenemos retos por delante para conseguir que el CJAS sea un centro
adaptado plenamente a todas diversidades funcionales pero programas
como el Plaers (ver mas adelante) nos ayudan a mejorar afio tras afo.

Atencién integral con especialidad en la adolescencia. Una concepcion
amplia de la sexualidad se traduce en una atencién integral en la
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que profesionales de diversas disciplinas se entrecruzan para realizar
un abordaje que va mas alld de lo bioldgico y considera aspectos
emocionales y sociales. En el CJAS, el equipo asistencial actual esta
formado por profesionales de enfermeria, comadroneria, psicologia,
educacion social y ginecologia. Todas ellas son profesionales
especializadas en la atencién a la adolescencia, y esto resulta clave al
entender que estamos frente a una etapa muy diferente al resto que
requiere unos conocimientos y un enfoque diferenciado.

Espacio amigable. La imagen también ocupa un lugar importante para
que la gente joven se sienta comoda y acogida en un espacio disefiado
especificamente para este propdsito. Desde el CJAS hemos querido
marcar distancia con imaginarios clasicos de centros de salud (frios,
incomodos, impersonales, adultos, etc.). En el centro, los colores son
vivos y en la sala de recepcidn hay wifi gratuito, cargadores para los
moviles, comics y revistas feministas, sillones estilo “chill-out” y carteles
y postales que refuerzan mensajes a favor de la diversidad sexual, del
autocuidado y de los derechos, asi como el agradecimiento por venir al
CJAS y por cuidarse.

Vinculo con el mundo juvenil. Un centro que pretenda ser para jovenes
no puede vivir de espaldas al mundo juvenil. Es importantisimo para el
CJAS mantener un vinculo con escuelas/institutos, asociaciones juveniles
o servicios publicos dirigidos a esta poblaciéon. Toda la red de servicios
de juventud, sociales, salud mental infanto-juvenil y de violencias
machistas de la ciudad de Barcelona y de buena parte de Cataluia
conocen nuestro servicio y derivan constantemente a jévenes para su
atencion.

Participacién activa de jovenes. Adolescentes y jovenes tienen

voz propia y hay que ponerla en el eje, sin trampas ni imposturas y
lo promovemos por tres vias. La primera es animar a las personas
usuarias a manifestar su opinion sobre el centro a través de hojas
de valoracion que se depositan en un buzén de sugerencias y
recomendaciones. De esta manera se puede monitorizar el grado de
satisfaccion y también recibir propuestas de mejora. La segunda es
disponer de redes sociales con implantacion juvenil como instagram
y ser muy receptivas a los comentarios que surjan. Y la tercera es
generar estrategias para incorporar a jovenes en el propio disefio de
los servicios. Desde 2018 se dispone de un “Consejo Asesor Juvenil”
con la participaciéon de entidades jévenes que tiene como misidon
orientar al CJAS en sus tareas y, a su vez, ser un espacio de rendiciéon
de cuentas del centro.

Confidencialidad. “Todo lo que pasa en el CJAS, se queda en el CJAS”.

A menudo utilizamos este slogan prestado de Las Vegas y siempre
conseguimos una sonrisa de complicidad de chicos y chicas. En las visitas
no registramos datos identificativos si no resulta imprescindible como

en el caso de solicitar una receta médica o una declaraciéon obligatoria

de ITS. Pero si abrimos una ficha para cada persona usuaria con datos
que luego permiten realizar andlisis estadisticos y generar conocimiento.
Ninguna la informacion obtenida en la consulta, sea cual sea la edad de la
persona usuaria, es compartida con personas externas al centro y cuando
se hace siempre es con la autorizacion correspondiente. Mas alld de
posicionamientos ideoldgicos, este aspecto es clave para crear un clima de
confianza que favorezca la atencion.
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Este principio basico de actuacion no implica que se deje la familia de
lado. En determinados casos ésta puede jugar un papel clave y de apoyo
y, cuando es posible, se la invita -a ella o a educadores/as en caso de
poblacién bajo tutela de la administracidon- a que se incorpore en una visita
posterior pero siempre con el consentimiento previo de la persona usuaria.

- Interpretacién legal favorable a la persona menor de edad. Trabajar
con temas tan sensibles con poblacién menor de edad supone no pocos
retos. Desde L’Associacié hacemos una interpretacion del marco legal
en el sentido mas favorable al/la adolescente a partir de dos aspectos
juridicos claves.

Por un lado, el concepto de menor maduro que implica que se puede
prestar el servicio a una persona menor de edad siempre y cuando

sea capaz de comprender la informacion que se le ofrece y tomar una
decisidn en consecuencia. Para nuestro servicio, cualquier persona que
se encuentra en una situacién de necesidad ante un problema y que es
capaz de buscar recursos -léase cruzar la ciudad para venir al centro

y plantear la cuestién a una profesional- estd actuando con mucha
madurez y por tanto el concepto le aplicaria con independencia de la
edad. La otra idea es la del bien superior del/la menor, en el que cabe
siempre considerar que la intervencion que se haga debe ser la que
comporte un mayor bien al/la adolescente. Asi, nosotras no tenemos
dudas a la hora de dar una anticoncepcién de urgencia a una chica de
13 0 14 aflos que reporta una practica de riesgo para un embarazo no
deseado, preservando siempre la confidencialidad de la visita entre la
usuaria y el centro, sin avisar a la familia.

Los dos Unicos casos que requieren autorizacion por parte de tutores es
la colocacion de métodos anticonceptivos de larga duracién reversibles
-DIU o implantes hormonales- para menores de 16 afos y la interrupcién
del embarazo para menores de 18.

- Un nombre inclusivo. Durante 25 afos el CJAS fue el “Centre Jove
d’Anticoncepcid i Sexualitat”. Pero el nombre “si hace la cosa” y durante
ese periodo se visualizaba la anticoncepcién porque era clave, pero a la
vez no se lanzaba un mensaje inclusivo a las diversidades sexuales. De
ahi que en 2017 el CJAS se rebautizase en el Centre Jove d’Atencidé a les
Sexualitats. Por supuesto hablamos de anticoncepcién pero también de
placer, de emociones, de violencias sexuales, etc.

3. Cartera de servicios y aprendizajes

Técnicamente, la cartera de servicios que presta el CJAS podria ser
catalogada de baja complejidad médica pero de alta resolucion. Es decir,

no se atienden visitas complejas desde el punto de vista patoldgico y éstas
son derivadas al resto de servicios de la red. Pero si resulta enormemente
complejo - requiriendo dosis importantes de formacion, experiencia y atencion
minuciosa y artesanal- trabajar con un/a adolescente en una situaciéon
complicada, pongamos un embarazo no deseado.

A simple vista hay quien haria divisién de servicios entre los sanitarios y los de
acompafamiento social y psicolégico. Desde el CJAS nos sentimos comodas
mezclando -en una deseada ambigliedad- lo asistencial y lo educativo, lo
fisiolégico y lo emocional, porque asi entendemos el concepto de salud desde
un punto de vista holistico e integral.
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3.1. Anticoncepcién de urgencia

Cada ano, desde el centro proporcionamos mas de 1.200 pastillas de
anticoncepcion de urgencia y desde 2005 habremos dispensado mas de
18.000 con una media de edad de 18 afios.

La palabra dispensar describe sdélo parcialmente el trabajo que hacemos.
Dispensamos, si, pero la parte mas importante del trabajo es acompafar a

la mujer en esta situacion siempre compleja y tratar de compartir el camino
para encontrar la mejor solucidn y evitar que se puedan producir situaciones
futuras con riesgo de embarazo no deseado, entre otras cuestiones.

Ofrecer esta anticoncepcion supone una magnifica oportunidad que permite
trabajar multitud de ambitos porque satisface de manera inmediata la
demanda de la joven y permite abordar multiples temas.

Desde nuestra experiencia estamos convencidas de que el aumento del uso de
la postcoital no supone en absoluto un fracaso del sistema ni mucho menos
de la joven, todo lo contrario. Lo Unico que nos demuestra es que cada vez
hay mas mujeres que cuidan de su salud. Y para aquel pequeio porcentaje
-no llega al 1%- de las usuarias que habian tomado 3 o mas pastillas al afio,

la explicacion suele encontrarse en la dificultad de gestion de métodos
contraceptivos a menudo vinculados a violencias sexuales.

3.2. Las Infecciones de Transmisiéon Sexual

En el CJAS de Barcelona se realizan anualmente unas 800 pruebas de VIH,
sifilis, clamidia y gonorrea en poblacion joven asintomatica, todas ellas al
momento y sin practicas invasivas. La prevalencia de pruebas reactivas de
VIH vy sifilis oscila entre el 0,3-0,5%, la de gonorrea el 1% y de clamidia un
8%. En casos positivos de VIH derivamos a hospital, en casos de sifilis a
centros publicos especializados de ITS, y en clamidia y gonococo ofrecemos
tratamiento antibiético para su curacion.
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En la actualidad estamos ampliando la mirada y ofrecemos deteccion
oportunista de ITS a todas aquellas personas que vienen al CJAS por otro
motivo de consulta y que cumplan una serie de criterios de podrian comportar
riesgo. Y todo en la misma visita, lo que implica agilizar el circuito de trabajo y
el fomento de la autotoma de muestras.

También hemos desarrollado estrategias y consejos que pudieran facilitar la
comunicaciéon de un resultado reactivo/positivo a las parejas sexuales.

Pero el trabajo mas importante en el ambito de las ITS esta en el intento de
cambio de discurso. Todavia persiste un imaginario sérdido, culpabilizador
y de miedo alrededor de este tema. Apenas se habla de que las ITS son una
realidad cotidiana que puede afectar a todo el mundo y que la mayoria de
la poblaciéon tendrd una ITS a lo largo de su vida. Que las mas prevalentes
-clamidia y gonococo- son muy facilmente curables con antibidticos de

una sola toma. O que una medida de proteccion muy eficaz, ademas del
preservativo, esta en la comunicacion, el consentimiento y en generar
imaginarios sexuales que vayan mas alla de la penetracion.

En definitiva, no es posible que las ITS sigan siendo un islote simplén del
miedo en un contexto en el que estamos avanzando en un abordaje de

la salud sexual mucho mas positivo, sofisticado, y complejo, basado en
derechos, que apuesta por el acompafiamiento, por las decisiones individuales
informadas, que habla desde el placer, que abre miradas sobre la sexualidad y
que integra una mirada de género.

3.3. Pruebas de embarazo y acompaifiamiento a la Interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE)

Cada ano realizamos alrededor de unas 1.000 pruebas de embarazo, y una de
cada cuatro con un resultado positivo (27,1% el 2018).

Este es uno de los temas mas sensibles en la intervencién y entra en juego
toda la capacidad de acompanamiento. Si la chica manifiesta tener clara su
decision se le ofrece toda la informacion al momento, pero si manifiesta dudas
entonces nuestro papel es acompanarla en el proceso de centrar la situacion y
pensar para que llegue a sus propias conclusiones.

Es habitual que en estos momentos dificiles, en los que se entrecruzan mil
ideas en la cabeza, algunas chicas puedan generar fantasias sobre lo que
supondria la maternidad y su vida futura. Aquello que denominamos como

“la fantasia de la familia feliz” que no se genera como un producto de la
imaginacion aislado sino como una imposiciéon mas de los mandatos de
género que nos caen con fuerza por el hecho de ser mujeres. Nuestro trabajo
es acompanarlas en entender estas fantasias bajo un criterio de realidad y que
luego, obviamente, decidan con total libertad.

En nuestro contexto el 90% de las chicas con un resultado positivo de
embarazo acaban optando por interrumpirlo y desde el CJAS tenemos la
opcion de poder realizar la derivacion a la red publica para que se realice, lo
antes posible, un aborto instrumental o uno farmacoldgico en funcién de lo
que decida la mujer. En el ultimo afo, el 77% de las chicas que optaron por
abortar eligieron el método instrumental tras haberse informado de ambas
opciones. Resulta alarmante el grado desconocimiento de las mujeres sobre
el aborto. En un sondeo realizado por la L’Associacié en el 2016, el 80% de las
mujeres encuestadas no sabia que en la actualidad era libre y gratuito.
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La situacion de las chicas embarazadas menores de 18 aflos merece

punto a parte. En 2018 atendimos a 44 chicas en esta situacion a las que
acompafiamos también en la dificultad legal que impide que puedan elegir
libremente abortar sin el consentimiento de sus progenitores o tutores legales.
No es infrecuente ver casos de extrema vulnerabilidad social en los que la

ley actual las fuerza a buscarse la vida con un aborto clandestino o bien a
continuar un embarazo que no desean, en cualquier caso, poniendo sus vidas
en riesgo y suponiendo una grave vulneracion de los DSyR.

En los ultimos afos hemos introducido algunos servicios complementarios
de ayuda a las mujeres en esta situacion como el de acompafnamiento a

las mujeres que no tengan a nadie que vaya con ellas a realizar el aborto

a través de un equipo de voluntarias activistas de L’Associacié. También
transformamos una sala asistencial del CJAS en una sala para la fase del
expulsivo del aborto farmacoldgico si se requiere. Este servicio se ofrece para
chicas que optan por este método pero que no tienen opciodn de realizarlo en
su domicilio porgue quizas su pareja o familia no lo sabe o porque son chicas
que viven en centros tutelares y comparten habitacion. En este caso también
se trata de un servicio que intenta garantizar un derecho a poder realizar el
tipo de aborto que se desee.

3.4. Consejo contraceptivo

Una de cada diez visitas recibidas en el CJAS son para consultas sobre
métodos contraceptivos. El método habitual es el preservativo masculino,
en tres de cada cuatro casos, y el resto se dividen en otras opciones,
destacando todavia la marcha atras o coito interrumpido como una
alternativa utilizada en un 10% de personas usuarias. Sin embargo, este
porcentaje de uso se va reduciendo en favor de otras opciones después del
asesoramiento y las visitas.

Figura 2. Utilizacion de métodos anticonceptivos y de proteccién en las
primeras visitas por sexo
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Desde el CJAS entendemos que se debe poder elegir el método que se desee
tras una informacién adecuada sin condicionar la eleccién en funcion de
prejuicios profesionales y sin que existan barreras econémicas. Apostamos
por poner todos los métodos sobre la mesa y, en la medida de nuestras
posibilidades, ofrecerlos gratuitamente. Desde 2016, ademas de preservativos,
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ofrecemos inyectables (Depoprogevera) y DIU de cobre de manera gratuita.
También colocamos y extraemos implantes hormonales y acompafamos en el
aprendizaje para la colocacién y extraccion de diafragma.

Nuestro trabajo demuestra la necesidad de facilitar métodos anticonceptivos
puesto que la poblacién no tiene opciones reales de elegir aquel que desee, a

la vez que ponemos en el foco el hecho de que la gente joven nos da lecciones
permanentes de autocuidado contra lo que la rumorologia del panico social indica.

3.5. La Lore viene al CJAS. Atencion a adolescentes y jovenes LGTBI+

Fruto de nuestro trabajo en red con otras organizaciones y de la revisiéon
permanente de los discursos y abordajes profesionales donde nos situamos, en
2017 realizamos una evaluacion de los perfiles que acudian al CJAS y también de
los recursos para jévenes con sexualidades disidentes o no heteronormativas. El
resultado fue que acudian muy poco al servicio y que tampoco acudian a otros
espacios sanitarios publicos generando un espacio de exclusiéon de una poblacién
con un impacto muy importante sobre la salud fisica y emocional de estas
persones jovenes como muestra la bibliografia (Martin-Pérez et al., 2015).

Por ello, dimos un giro al centro que implicé una revision de los materiales en
las intervenciones educativas, las entrevistas y los cuestionarios para no dar
por hecho la heterosexualidad de nadie y la incorporacién de simbologia LGTBI
friendly para visualizar el CJAS como espacio seguro y de bienvenida. Ademas,
el equipo profesional realizé un trabajo formativo para repensar y abrir la
mirada a las diferentes formas de vivir la sexualidad desde la I6gica del placer.

Y como colofén, en 2018 se incorpord un servicio especializado de atencion a
adolescentes y jovenes LGTBI+, La Lore, que se ofrece una tarde a la semana
en colaboraciéon con una entidad amiga, la asociacion Candela. Este servicio
pretende ofrecer un espacio de seguridad para hablar de las vivencias de

la propia sexualidad, de la gestién del entorno (familia, escuela...), o de
situaciones de bullying LGTBIfébico.

3.6. Plaers, atencion a jovenes con diversidad funcional

“Plaers” (placeres) es uno de los proyectos nacidos también de este
cuestionamiento interno y externo de los servicios como garantes de
derechos, en el que se quiere poner a disposicion de jévenes con diversidad
funcional todo el modelo de trabajo y toda la cartera de servicios actuales del
centro y generar un modelo que pueda ser extensible a la toda la red.

A las personas con discapacidad o diversidad funcional se les niega a
menudo la vivencia de una sexualidad positiva y libre y una de las maneras
de hacerlo es dificultando el acceso a recursos y servicios que aborden

esta tematica. Desde el CJAS entendemos que una manera de revertir esta
discriminacion pasa por adaptar recursos y servicios ya existentes y hacerlos
extensibles a toda la poblacién.

En estos dos aflos de funcionamiento con atenciones programadas estamos
recopilando informacion y documentando el proceso para mostrar que es
posible un modelo de trabajo que integre una mirada no-capacitista en un
contexto de atencién universal. Una de las principales conclusiones y lineas de
trabajo futuras es la necesidad de trasladar el abordaje de derechos sexuales a
entidades que trabajan con la diversidad funcional.
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3.7. Kaos emocional

El componente emocional se tiene en cuenta de forma transversal en

todas las visitas al CJAS pero el servicio del Kaos emocional permite
abordarlo con mayor profundidad a través de psicoterapias focales breves o
acompafamiento emocional. Lo que se pretende, en definitiva, es acompanar
para que la persona integre en su vida las herramientas necesarias que le
permitirdn afrontar, gestionar y aceptar las diferentes situaciones que iran
apareciendo en el ciclo vital, principalmente vinculadas a la sexualidad, y que
en la actualidad le estd generando un malestar y/o sufrimiento.

Cada aio se acompana alrededor de 120 jovenes en sus relaciones
interpersonales, de pareja o sexuales. La mayoria de casos han sido
derivados al Kaos tras visitas espontaneas o programadas por otros
motivos de consulta en las que, al observarse algun malestar emocional, se
recomienda utilizar este servicio.

El servicio del Kaos emocional fue uno de los pioneros en el abordaje de la
salud emocional a la adolescencia en Catalufa. Ahora, 20 afos después, ya
aparecen servicios similares pero aun asi escasean los servicios que ofrezcan
acompanamiento psicolédgico o emocional gratuito desde una mirada no
patologizadora.

3.8. Espai Lila

Julia llega al centro para pedir una postcoital. Es la tercera en los ultimos

dos meses. En las ocasiones anteriores el motivo era que habia mantenido
relaciones sexuales con marcha atras. Esta vez fue con eyaculacion dentro de
la vagina. Su pareja tiene 17 afios y llevan tres meses saliendo. Julia dice que
venian de fiesta y que habian bebido bastante y a su pareja no le dio tiempo a
hacer la marcha atrds. Han pasado casi 120 horas del coito. ¢Qué indicios nos
podrian hacer pensar que quizas Julia vive algun tipo de violencia sexual?

Este caso, veridico, lo utilizamos en las supervisiones de equipo del
programa del Espai Lila (Espacio Lila) para la detecciéon y atencién de
violencias machistas.

El CJAS es un lugar privilegiado para la deteccién de las violencias machistas
puesto que el ambito de la sexualidad es uno de los mas claves en su
manifestacion. Ademas, la poblacion llega de forma espontdnea sin necesidad
de autoidentificar esta violencia con anterioridad por no estar connotado
como un servicio especializado en este dmbito. Esto permite un acceso
masivo a la poblacion joven y un trabajo de deteccion sensible y eficaz.

Estd demostrado que una deteccidn precoz y una intervencién agil

son herramientas eficaces en la lucha contra las violencias machistas,
principalmente en poblacidn adolescente. Y hablamos de deteccién precoz
porque se detectan situaciones en los primeros estadios de la violencia
cuando a menudo, ni siquiera la persona que la vive la ha identificado.

El programa se inicié en 2015 con un trabajo de elaboracidon de un protocolo
con el objetivo de establecer un modelo de deteccidn oportunista y universal
de situaciones de violencias machistas y heteropatriarcales, y poder hacer una
inmediata intervencion.

Las manifestaciones y el impacto de las violencias en esta poblaciéon
presentan muchas especificidades que tienen que ver con la edad
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y la etapa vital en que se encuentran que requieren de una mirada
especifica.

Por ello, en el CJAS hemos puesto un gran esfuerzo en este trabajo. A todas

las personas que acuden al centro por primera vez, con independencia del
motivo de consulta, se les ofrece que rellenen voluntariamente un cuestionario
autoadministrado creado ad hoc. Este cuestionario da pistas a la profesional
para el abordaje en la entrevista posterior y lanza el mensaje a la persona usuaria
de que en el centro no nos asusta hablar de estos temas tan sensibles. Tras la
consulta se abren diferentes posibilidades en funcién de si la persona esta en
una situacion de violencia o no, la reconoce o no y si solicita acompafamiento
especializado o no. En funcidon de estos escenarios se activarian diversas
opciones, desde la atencion del caso en el propio centro hasta la derivacion a
otros servicios especializados. En este sentido, la coordinacion es clave y el CJAS
forma parte del circuito de ciudad contra las violencias machistas.

Hasta diciembre de 2018 se pasd el cuestionario de deteccidon a mas de
3.000 jovenes que ha permitido detectar no sélo las manifestaciones mas
explicitas o visibilizadas de violencia sino también situaciones cotidianas muy
normalizadas como no tener en cuenta el deseo de la pareja en las relaciones
sexuales, o no poder utilizar el método anticonceptivo que se querria.

Del total de cuestionarios pasados, un 35% relatan sufrir alguna
manifestacion de violencia machista ya sea en el contexto de relaciones
sexoafectivas entre iguales o en otros contextos a lo largo de su vida.
Cuando afinamos mas observamos que el 30% de las chicas no siempre
pueden decidir el método de proteccion y un 27% a menudo mantienen
relaciones sexuales sin desearlo, por poner dos ejemplos muy clarificadores.
En este sentido resulta interesante observar como las chicas son capaces de
identificar situaciones concretas que les suponen un malestar pero que no
las etiquetan como violencias machistas o sexuales.

Desde la puesta en marcha se han atendido presencialmente un centenar de
casos vy la cifra aumenta notablemente mes tras mes. La atencion que se hace
en el CJAS adopta un enfoque feminista y se centra en el empoderamiento y
la adquisicion de herramientas para prevenir nuevas situaciones de violencia, y
hacia un trabajo mas terapéutico que permita superar las situaciones de abuso
y restablecer de los dmbitos dafados y sus secuelas.
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4. Para finalizar...mas alla de un servicio sanitario

La firme apuesta de L’Associacié para contribuir a la garantia de los DSyR
para toda la poblacion implica que el trabajo del CJAS siempre deba estar
alineado con este objetivo. Para nosotras no tiene sentido pensar sélo en
una légica que empiece y acabe en el espacio asistencial del centro y que
sdlo sirva a la poblacién usuaria. En consecuencia, cualquier nueva propuesta
asistencial, educativa o comunitaria que nos propongamos debe incluir

la mirada para un cambio estructural, desmarcdndonos cada vez mas de
intervenciones puntuales que apenas modifican nada y, que al no extenderse
a toda la poblacidn, siguen perpetuando las desigualdades.

Somos plenamente conscientes del papel transformador y referente que
supone el CJAS en el sistema publico al demostrar, dia tras dia, que es posible
realizar miles de visitas anualmente desde una mirada feminista, inclusiva,
positiva, de autocuidados, de respeto y fomento a sus derechos sexuales.

Esta mirada también esta plenamente presente en las dreas no asistenciales
del CJAS gque igualmente son parte del alma del programa como los
proyectos e intervenciones educativas -sobre todo a aquellos en situacion
de vulnerabilidad social- en los que cada afo llegamos de manera directa

a 5.000 jovenes, y que también ha generado materiales de divulgacion
educativa de calidad con amplio impacto entre los que destacan un
programa de televisién en Barcelona Television (Betevé), Oh My Goig, v
diversos libros (Checa, Elvira y Morero, 2019; Elvira y Morero, 2019; Elvira

y Varela, 2015; Baldi, Gdmez y Pérez, 2013). También se constata en los
espacios de intercambio, acompafamiento y formacion a profesionales que
trabajan con adolescentes a través del programa del “Obrador del CJAS”.

Para transformar la practica cotidiana en un modelo replicable no sélo

hace falta un trabajo diario y riguroso sino la capacidad de documentarlo

y evaluarlo criticamente para generar conocimiento. En los ultimos afios
hemos elaborado informacién para alertar, por ejemplo, del desconocimiento
sobre la legislacion del aborto, de las violencias sexuales invisibilizadas que
se viven cotidianamente, de la vulnerabilidad de chicos y chicas en centros
tutelados por la administracion, de los mitos de acceso a la postcoital, de
realidades de aborto clandestino en menores de 18 aflos debido a la ley
actual, entre muchos otros temas.

Este capital informativo generado se traslada a los espacios de incidencia
social y politica de L’Associacid para intentar conseguir el cambio hacia un
modelo que busque garantizar los DSyR y contrarreste mensajes simples
moralizantes y culpabilizadores hacia la poblaciéon joven. Constantemente

el mundo “adulto” se atreve a juzgar la sexualidad de la poblacién joven en
negativo, cuando no se estd ofreciendo educacidn sexual obligatoria, servicios
de informacion y atencién adecuados o métodos contraceptivos gratuitos.

Parte de esta informacion generada proviene también de la deteccién
cotidiana de situaciones de vulneracion de los DSyR que son canalizadas al
Observatori de Drets Sexuals i Reproductius impulsado por L’Associacioé y
gue tiene como objetivo ofrecer un espacio de denuncia y reparacion a la
vez que de monitorizacidon del estado de los derechos http://drets-sexuals-i-
reproductius.lassociacio.org/

En definitiva, esto es el CJAS: un servicio, un modelo, un laboratorio de ideas, un
generador de conocimiento, un observatorio de vulneraciones de derechos, un
espacio de y para jovenes... y también un enorme grupo de profesionales activistas.
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Epilogo

20:00 horas. Marcha la dltima visita del centro con una sonrisa timida y nos
da las gracias por la atencion. Bajamos la persiana... otro dia con el ajetreo
habitual. 35 jovenes se habran visitado presencialmente mdas otros tantos
por teléfono, mail y WhatsApp. Otro grupo de 30 habran acudido a la sala
de talleres “Isabel Iserte” para recibir una intervencién educativa, y un grupo
de 15 profesionales habran venido para conocer el trabajo e intercambiar
experiencias. Mafiana, mas....

Agradecimientos

A todas las profesionales activistas de ’Associacio y el CJAS, a todas las
personas voluntarias de la junta, a todas las socias y socios, a todas las
voluntarias... Las pasadas, presentes y futuras.

Y, por supuesto, a toda la poblacidn joven usuaria que desea disfrutar de su
sexualidad. “Utilizanos! son tus derechos”
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TERCERA PARTE Recursos







SIDA STUDI. Asociacion sin animo de lucro declarada de utilidad publica

DOCUMENTOS

Recursos y materiales online para abordar la
salud afectivo-sexual con jévenes

Este documento recoge un listado con los distintos recursos, herramientas y dinamicas elaborados

por la entidad SIDA STUDI con contenidos especificos para que profesionales del ambito de juventud
puedan trabajar la salud afectivo-sexual con adolescentes y jovenes. Para facilitar su comprensién,

van todos acompanados de una descripcion y el enlace donde encontrarlos ya que todos pertenecen

al Centro de Documentacion y Recursos Pedagdgicos (CDRP) de SIDA STUDI o son de una pagina
externa.

Desde SIDA STUDI se reivindica la necesidad de garantizar el derecho universal a la educacidon afectivo-
sexual reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién de Naciones Unidas.

Este derecho no estd garantizado; por eso la finalidad de estos recursos es impulsar, complementar

y reforzar las iniciativas de profesionales que trabajan directa o indirectamente con adolescentes y
jovenes para la promocion de la educacion afectivo-sexual y los derechos sexuales. Sirven también para
dar respuesta a la demanda de un espacio virtual que facilite y recoja diferentes propuestas articulables
y flexibles de caracter eminentemente finalista.

Palabras clave: Educacion sexual, recursos Pedagdgicos online, adolescencia
juventud, derechos sexuales

El Centro de Documentacion y Recursos Pedagdgicos (CDRP) de SIDA
STUDI alberga mas de 85.000 registros diferenciados entre el Fondo
Documental de Salud Sexual (http://salutsexual.sidastudi.org/es/catalogo) y
el de VIH/sida (http://www.sidastudi.org/es/catalogo). Ambos son de acceso
universal y gratuito ya que se busca garantizar el Derecho a la Informacién, y
permiten tanto la busqueda simple como la avanzada.

A continuacidn, se presentan las herramientas especificas elaboradas por
SIDA STUDI donde encontrar las selecciones de materiales y recursos
incluidos en el CDRP para abordar la sexualidad con adolescentes y jovenes.

1. Zona pedagdgica (jovenes)
http://salutsexual.sidastudi.org/es/zonapedagogica/jovenes

En este espacio se ofrece una seleccion de materiales educativos y
divulgativos para tratar la salud sexual con adolescentes y jovenes.
Cualquier profesional accede de forma sencilla, practica e intuitiva a
diferentes recursos accesibles online desde el Fondo Documental de

SIDA STUDI. Se han seleccionado siguiendo criterios pedagdgicos por el
equipo del area de Formacion y Educacidon de la entidad, y otras personas
profesionales externas especializadas de entidades vinculadas a los
perfiles poblacionales abordados. La revisién de su contenido se hace
periddicamente para que los documentos seleccionados sean los mas
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actualizados. En este sentido, la Zona Pedagdgica esta dividida en tres
columnas que pretenden facilitar la busqueda de documentos:

1.1. Contenidos

En esta columna se encuentran los documentos y materiales tedricos. Estan
distribuidos en distintos apartados segun la tematica especifica sobre
sexualidad a tratar:

192

Educacién sexual y afectiva: ofrece documentos con una visién holistica
y positiva de la sexualidad, descentralizada de la genitalidad y de las
practicas sexuales, entendida a lo largo de las distintas etapas vitales
como un proceso de aprendizaje y desarrollo personal.

lgualdad de género: ofrece materiales educativos para la comprension
del sistema sexo-género y para la identificacion de las desigualdades
entre hombres y mujeres. Se proporcionan recursos que faciliten

el cuestionamiento de los modelos de feminidad y masculinidad
tradicionales, de los estereotipos y de los roles de género, asi como la
igualdad de género y la lucha contra el machismo presente en nuestra
sociedad.

Diversidad sexual y de género: visibiliza la diversidad sexual y de género
como riqueza y en positivo. Las herramientas educativas proporcionadas
sirven para combatir la discriminacion de las personas que no siguen la
norma heterosexual. Este apartado también ofrece recursos pedagdgicos
para la aproximaciéon y comprension de la preferencia sexual, la
transexualidad y la intersexualidad.

Diversidad cultural: ofrece materiales y recursos que abordan de forma
especifica la educacion sexual y afectiva y la diversidad cultural con

la poblacidon migrada. Cuestiona el etnocentrismo, los prejuicios y los
estereotipos racistas en relacién a la sexualidad.

Infecciones de Transmisién Sexual: Ofrece informacion sobre las
Infecciones de Transmisidon Sexual (ITS) y especifica sobre el VIH/sida
dirigida a poblacion general. También recoge articulos que contribuyan a
la reflexiéon respecto a la vacuna del VPH como una forma de prevencion.

Métodos anticonceptivos y anticoncepcion de emergencia: ofrece
informacién clara sobre contracepcion, la anticoncepcion de emergencia
y la interrupcion voluntaria del embarazo para facilitar la toma de
decisiones de autocuidado del cuerpo, la salud y la sexualidad en este
ambito. Promueve el derecho de las personas a elegir y realizar opciones
reproductivas libres y responsables.

Bullying homofébico: ofrece programas de formacion para entender

y abordar el bullying homofébico dirigidos a profesionales del ambito
educativo y a padres y madres. Da a conocer politicas publicas contra la
LGTBIfobia y el marco legal vigente en Cataluna desde el 2014. Presenta
materiales audiovisuales como herramientas de sensibilizacién contra la
lesbofobia, la transfobia y la homofobia.

Violencias machistas: ofrece herramientas para la comprensién de

la violencia machista como una problematica social producto de la
desigualdad de género estructural sostenida por el sistema patriarcal
y con un fuerte impacto en la vida de las mujeres en diferentes formas
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y ambitos. Facilita el aprendizaje para reconocer los estereotipos

y los roles de género tradicionales que aparecen en las relaciones
sexo-afectivas para prevenir las diferentes violencias y desigualdades
machistas que se pueden dar. Identifica los mitos del amor romantico
presentes en nuestra propia idea del amor y de las relaciones de
pareja.

1.2. Recursos Pedagdgicos

En esta columna se categorizan los distintos recursos y materiales segun el
formato, es decir: campanas, peliculas/cortometrajes, documentales, novelas
juveniles, cdmics, juegos online y otras webs de interés.

1.3. Programas educativos

En esta columna se encuentran los documentos que ejemplifican cémo
implementar y tratar la educacién afectivo-sexual en distintos espacios:

- Ambito familiar: ofrece informacion y herramientas a las familias para
educar la sexualidad y la afectividad de sus hijos e hijas tomando como
referencia los derechos sexuales y reproductivos, y haciendo especial
énfasis en la deconstruccion de los roles de género tradicionales que
perpetuan las situaciones de violencia para las mujeres y verso las
personas homosexuales.

- Centros educativos: listado de programas para hacer educacion afectivo-
sexual que se reviso por la Agéncia de Salut Publica de Barcelona
siguiendo unos criterios de calidad y de disponibilidad online.

- Educacion en el tiempo libre: ofrece informacion y recursos a los y las
profesionales del ocio para tratar la educacion sexual y afectiva de los y
las jovenes desde un enfoque de salud y derechos.

2. ZONA PEDAGOGICA (DIVERSIDAD FUNCIONAL)
http://salutsexual.sidastudi.org/es/zonapedagogica/diversidad-funcional

En este espacio se ofrece una seleccidn de materiales educativos y
divulgativos sobre la Salud Sexual y los Derechos Reproductivos de las
personas con diversidad funcional. Estos recursos, dirigidos tanto a publico
general como a profesionales, han sido seleccionados por diferentes
entidades y administraciones publicas que trabajan en la promocion de los
derechos de las personas con diversidad funcional. En este sentido, la Zona
Pedagdgica estd dividida en tres columnas, como en la de jévenes, que
pretenden facilitar la busqueda de documentos:

2.1. Contenidos

En esta columna se encuentran los mismos apartados y documentos que

en la Zona Pedagdgica para jovenes ya que creemos que la sexualidad es

un elemento transversal en la vida de todas las personas y, por ello, las
tematicas a tratar deben ser las mismas independientemente del grupo focal.
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2.2. Derechos

Esta columna pretende evidenciar y garantizar los Derechos Sexuales (que
forman parte de los Derechos Humanos) de las personas con diversidad
funcional. Los documentos y materiales pedagdgicos seleccionados estan
incorporados en los apartados siguientes:

- Derechos Sexuales y Reproductivos: permite conocer los Derechos
Sexuales y Reproductivos y ofrece herramientas pedagdgicas para
combatir la vulneracidn de derechos y la discriminacion en el dmbito
sexual y afectivo de las personas con diversidad funcional.

- Derecho al deseo y al placer sexual: visibiliza |la vivencia de la sexualidad
de las personas con diversidad funcional y revindica su derecho al deseo
y al placer sexual. Da herramientas sobre el modelo de asistencia sexual
como derecho humano al auto-erotismo vy el acceso al propio cuerpo.
Combate los prejuicios sociales sobre la vivencia de la sexualidad de las
personas con diversidad funcional.

- Derecho a tomar decisiones reproductivas libres y responsables:
promueve los derechos reproductivos de las personas con diversidad
funcional para decidir y determinar libremente su vida reproductiva.
Ofrece materiales para la sensibilizacién y denuncia de la discriminacién
que sufren las mujeres con diversidad funcional en el ambito
reproductivo. Visibiliza referentes de maternidades de mujeres con
diversidad funcional. Promueve también el derecho de todas las mujeres
a poder interrumpir voluntariamente el embarazo.

- Derecho a una vida libre de violencias machistas: denuncia la doble
discriminacion que sufren las mujeres con diversidad funcional. Ofrece
materiales para prevenir las violencias de género y las agresiones/
abusos sexuales. Visibiliza y denuncia las esterilizaciones e interrupciones
forzadas como violencias sexuales.

- Derecho a la libertad sexual: facilita materiales divulgativos y
pedagdgicos para visibilizar la diversidad sexual y de género. Promueve
recursos pedagdgicos para fomentar la igualdad y la no discriminacion
por motivos de preferencia sexual.

- Derecho a una educacién sexual: reivindica la educacion sexual como un
derecho universal y ofrece recursos pedagodgicos para el acompafiamiento
educativo a la vivencia de la sexualidad y la afectividad.

2.3. Especificidades

Columna donde se recogen los documentos y materiales que aportan
métodos y recursos para tratar la sexualidad segun la diversidad de la
persona. Los apartados son los siguientes:

- Diversidad cognitiva/intelectual: visibiliza la vivencia de la sexualidad
de las personas con condiciones psiquicas diversas, Sindrome de Down,
Autismo, Sindrome de Asperger, etc. Facilita herramientas pedagdgicas
para el acompafiamiento al desarrollo de la afectividad y la sexualidad de
las personas con diversidad cognitiva/intelectual.

- Diversidad fisica: visibiliza la vivencia de la sexualidad de las personas
con diversidad motriz y organica y promueve sus derechos sexuales y
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reproductivos. Combate la discriminacion social que sufren las personas
con diversidad motriz y organica en el ambito sexual y afectivo.

- Diversidad sensorial: (apartado con videos en Lengua de Signos
Catalana, subtitulados en castellano) visibiliza la vivencia de la sexualidad
de las personas con sordera, ceguera y sordoceguera y promueve sus
derechos sexuales y reproductivos. Facilita herramientas pedagdgicas
para el desarrollo de la afectividad y la sexualidad de las personas con
diversidad sensorial.

- Salud mental: visibiliza la vivencia de la sexualidad de las personas
con experiencias propias en el ambito de la salud mental, promueve
sus derechos sexuales y reproductivos y combate el estigma y la
discriminacion social.

- Ambito familiar: da herramientas y recursos educativos para el
acompanamiento de la vivencia de la sexualidad y la afectividad de las
personas con diversidad funcional desde el ambito familiar. Implica a los
y las referentes familiares como agentes sociales de la educacién sexual.
Ofrece una visidn holistica y positiva de la sexualidad, descentralizada
de la genitalidad y de las practicas sexuales, entendida a lo largo de las
distintas etapas vitales como un proceso de aprendizaje y desarrollo
personal.

- Buenas practicas: busca concienciar a los y las profesionales sobre
la necesidad de la socializacion sexual y afectiva de las personas con
diversidad funcional como un derecho humano basico y legitimo.
Incentiva “buenas practicas” para facilitar la promocién de los derechos
sexuales y reproductivos de las personas con diversidad funcional.

3. DINAMICAS EDUCATIVAS
http://salutsexual.sidastudi.org/es/subhome-dinamicas

Espacio para profesionales que atienden a adolescentes y jévenes, y que
pretenden incidir en aspectos de su salud afectiva y sexual. Entre sus
caracteristicas se puede destacar que son propuestas preparadas para el uso
de profesorado del dmbito educativo y tienen formato de una hora lectiva,
son descargables y disponen de material complementario (audiovisual,
plantillas, etc.). Hay un amplio abanico de dindmicas diferenciadas en cuatro
tematicas:

- Sexualidad: 12 dindmicas que ofrecen a las y los profesionales una vision
amplia y holistica de la sexualidad que vaya mas alla de las practicas
sexuales. Una vision que contemple la sexualidad como un ambito de la
vida humana que nos acompafa desde que nacemos hasta que morimos
y que se relaciona con el cuerpo, las emociones, los sentimientos, y los
vinculos que establecemos con nosotras/os mismas/os y con las demas
personas.

- Vivencia y conocimientos del cuerpo: 10 dindmicas para analizar y
desmontar algunos de los mitos relacionados con la sexualidad, como
por ejemplo aquellos que tienen que ver con las practicas sexuales
y “la primera vez”. En esta dimensidn encontraremos principalmente
actividades que ofrecen informacidn sobre el cuerpo, el placer y el
autocuidado.
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- Emociones y sentimientos: 13 dindamicas que ofrecen herramientas a los
y las jovenes para reconocer emociones y sentimientos, e identificar la
relacién entre “lo que sienten” y las “decisiones que toman” respecto a
su sexualidad. En esta dimension los estereotipos y roles de género son
tratados mas profundamente a fin de promover reflexiones en torno al
ideal de amor presentado en nuestra sociedad, y sobre cémo este ideal
determina la forma en que establecemos relaciones afectivas y sexuales.

- Decisiones de autocuidado: 10 dinamicas que ofrecen informacion a las/
los profesionales para la prevencidn de ITS y embarazos no planificados.
Se trata de una dimensién en la que se abordaran los riesgos bioldgicos
asociados a la sexualidad y se ofreceran herramientas para gestionarlos.
Las dindmicas que se presentan toman como punto de partida los
conocimientos previos de los y las jévenes a fin de identificar mitos,
informaciones errdneas y prejuicios respecto a estos aspectos.

4. BOLETINES ELECTRONICOS DIRIGIDOS A
PROFESIONALES

Boletines electrénicos especificos creados por SIDA STUDI donde se
recopilan documentos, recursos, dindmicas y guias dirigidas a profesionales
para tratar la educacion sexual con adolescentes y jovenes. Cada uno
aborda una tematica concreta y por el momento, se han hecho dos boletines
especificos:

- Boletin sobre Educacién Sexual
https:/mailchi.mp/34646772cdf7/educaci-afectiva-sexual_oct-2815153
En este boletin se puede encontrar una selecciéon de documentos y
recursos del fondo documental de SIDA STUDI que son ideales para
llevar a cabo la educacién sexual en diferentes formatos. Estd incluida
la guia “De infundir miedo a difundir placeres. Claves reflexivas para
la Educacion Sexual”, asi como dindmicas escogidas que ayudan con
la implementacion directa, documentos destacados de entidades
especialistas, un enlace al blog del Kit del Placer y una encuesta para
conocer las necesidades formativas de profesionales respecto al tema.

- Boletin sobre Diversidad Sexual y de Género
https:/mailchi.mp/b77caeca5cfb/diversidad-sexual-y-genero-
dic-2018-2827489
En este boletin se puede encontrar una seleccion de documentos y
recursos del fondo documental de SIDA STUDI que son ideales para
tratar la diversidad sexual y de género. Para ello, se adjunta la guia
“El placer de romper la norma. Claves reflexivas para la Educacion
Sexual (I1)”, asi como dinamicas de las distintas dimensiones que
permiten abordar este tema con el alumnado, materiales pedagdgicos
de entidades expertas, enlace a la seccion LGTBI del Kit del Placer, la
encuesta sobre las necesidades antes citada, y el boletin de novedades
que recopila documentacién genérica (no exclusiva para el uso del
profesorado).

Para suscribirse a los boletines, solo hace falte rellenar el formulario (donde
se pregunta en qué idioma se quieren recibir y qué tematica) que se
encuentra en la pagina de inicio de la web de SIDA STUDI.
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5. EVALUA+
http://salutsexual.sidastudi.org/es/zonapedagogica/evalua

Evalua+ es un proyecto promovido por SIDA STUDI que busca ofrecer
conocimientos y herramientas a profesionales acerca de la evaluacién para
mejorar sus intervenciones en educacion afectivo-sexual.

Evalua+ entiende la evaluacién como algo orientado a la mejora de los
proyectos, diferente del mero control o de la justificacion: busca entender
por qué funcionan, cédmo y para quién. Permite introducir cambios sobre

la marcha, detectar necesidades y priorizar. En definitiva, tomar decisiones
mas informadas. Es también una forma de producir conocimiento de interés
para el mundo académico y para la sociedad en general. Ademas, cuando un
proyecto funciona, es interesante difundir su evaluacion para que pueda ser
replicable en otros contextos y asi generar conocimiento colectivo basado
en la experiencia.

Desde la “crisis” de 2008, y especialmente a partir del aflo 2012, se ha
tendido a poner mas énfasis en la evaluacidn para priorizar determinadas
partidas econdmicas. Sin embargo, es dificil aplicar criterios estrictamente
economicistas (eficacia, eficiencia y coste-beneficio) a las actividades
sociales y socioeducativas. La tradicion evaluadora en nuestro contexto es
reciente y suele poner el acento en los resultados y en las realizaciones,
dejando de lado cuestiones importantes como los contenidos del programa,
la implantacién y el impacto social.

Por ello, se propone una mirada mas socioldgica y antropoldgica,
posicionada, sensible a factores estructurales como las relaciones de género,
y que parta de la experiencia de los y las profesionales del sector. Demostrar,
en definitiva, que los planes, programas y actividades son necesarios mas
alld de la déptica gasto-beneficio, y que pueden funcionar mas y mejor. La
evaluacién es también un ejercicio de responsabilidad con nosotras/os
mismas/os y con las personas con las que se trabaja.

Evalua+ va dirigido a entidades, asociaciones y profesionales que trabajan
en el ambito de lo social. El objetivo es facilitar el trabajo y dotar de
herramientas Utiles para la auto-evaluacidn, teniendo en cuenta las
dificultades comunes para encontrar tiempo y recursos econdémicos y
humanos para evaluar.

Evalua+ es una seccion en la pagina web de SIDA STUDI y ofrece:

- Contenidos en diferentes formatos: articulos, textos, resimenes y
guias sencillas para familiarizarse con los conceptos y los métodos
de la evaluacion. También para dotar de habilidades que permitan
planificar la evaluacidon y ponerla en marcha. Ademas, datos de contexto,
cuestionarios y otras herramientas utiles.

- Asesoramiento online para resolver las dudas que puedan surgir, para
recomendar contenidos mas ajustados al caso concreto o simplemente
acompanar el proceso de aprendizaje.

La web del Evalla+ estd pensada para poder ser utilizada de forma
autonoma y agil por la persona interesada en crear una evaluacion. Se
recomienda seguir este recorrido lineal:

Paso 1. Definir qué se quiere evaluar y cémo. [Apartado “Definir”]
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Paso 2: Proyectar la evaluacion. [Apartado “Planificar”]

Paso 3: Crear indicadores, ordenar informacién e interpretar y comunicar
resultados. [Apartado “Hacer”]

Paso 4: Conocer las herramientas y buscar datos. [Columna “Conocer”]

Paso 5: Asesorarse y/o informarse a través de otras fuentes. [Columna
“Recursos”]

Para comprender mejor el funcionamiento del Evalua+ se recomienda
visualizar el video-tutorial de dos minutos “Evaltia+ (Promo-Tutorial del
nuevo web)”: https:/www.youtube.com/watch?v=n5XNLGyOlgs&t=2s

6. BLOG KIT DEL PLACER
www.kitdelplacer.org

Espacio de relacion, reflexion y participacion en el cual se abordan de
manera asequible temas genéricos vinculados a la salud y la educacion
sexual. Se trata de un servicio destinado a jévenes y adolescentes para

dar respuesta a las preguntas y cuestiones mas frecuentes en relacion a la
vivencia de la sexualidad. Dispone de una estructura y lenguaje asequible y
cercano a la poblacién joven y adolescente y les permite realizar consultas
online.

Aungue sea un espacio dirigido a adolescentes y jovenes, también se
propone a profesionales de la educacién sexual que miren el Blog ya que sus
entradas ayudan a interpretar la sexualidad de una forma positiva y préoxima
a como las y los adolescentes la puedan vivir.

Las entradas del blog estan etiquetadas segun las siguientes categorias:

- LGTBI: este apartado trata de las vivencias relacionadas con la
comunidad LGTBI (lesbianas, gays, transexuales, bisexuales e
intersexuales). Pretende aclarar dudas frecuentes y ofrecer respuestas,
recursos vy reflexiones.

- Historias personales: en este apartado se tratan las distintas situaciones
que se pueden dar en las relaciones.

- Primeras veces: las entradas de esta categoria intentan desmontar los mitos
y tabues relacionados con la primera vez en tener relaciones sexuales.

- Relaciones toéxicas: se busca visibilizar aquellas actitudes machistas que
reflejan un comportamiento perjudicial y poco sano dentro de una relacién.

- Placer: en esta categoria se encuentran las entradas que hablan sobre
el placer, el autoplacer, el placer en una relacion, el placer de las
diversidades, etc.

- Masturbacion: se intenta quitar presidon y normalizar la masturbacion, asi
como dar indicaciones.

- Preservativo: en este apartado se habla sobre los condones, uno de
los métodos mas eficaces para evitar el riesgo de embarazo y la mejor
proteccidn contra el VIH y las otras ITS.

- Pastilla del dia después: se aporta informacion practica y pedagdgica
sobre la pastilla del dia después, un farmaco que puede ser utilizado para
evitar el embarazo después de una practica no protegida.
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- Aborto: hay casos en que, por motivos diversos, se llega a un embarazo
no planificado o no deseado. En este apartado se habla sobre el aborto,
un derecho de la mujer reconocido en Espafa que los servicios publicos
de salud garantizan de forma gratuita.

- Infecciones de Transmisiéon Sexual: se busca dar respuestas y aportar
informacioén sobre las ITS, las formas de transmision y qué hacer si se
sospecha tener alguna.

- VIH/sida: en este apartado se habla sobre el VIH y el sida, explica qué
son, como se transmite y lo mas importante: cémo te puedes proteger
para que las relaciones sean mas seguras.

- Mis derechos sexuales: se visibiliza la existencia de los Derechos
Sexuales y se promueve su cumplimiento.

7. MONOGRAFICOS
http://salutsexual.sidastudi.org/es/monograficos

Los monograficos son espacios donde encontrar una seleccion de recursos
del Fondo Documental, hecha por el equipo de documentalistas del CDRP
de SIDA STUDI, en distintos formatos que tratan todos sobre la misma
tematica. Se han seleccionado algunos monograficos que pueden ser de
interés para que profesionales traten la sexualidad en el &mbito educativo
con adolescentes y jovenes:

- Recursos para abordar la diversidad sexual en el ambito educativo
http://salutsexual.sidastudi.org/es/monografico/160607-recursos-para-tr
En esta seccion se ha hecho una seleccion recursos (programas educativos,
audiovisuales, obras literarias, paginas web) dirigidos a docentes y
educadoras/es para tratar en clase la diversidad sexual con adolescentes.

- Recursos para prevenir embarazos no planificados en jévenes y adolescentes
http://salutsexual.sidastudi.org/es/monografico/160209-recursos-para-pr
En esta seccidn se encuentra una seleccién de cortometrajes, peliculas
o campanas dirigidos al publico juvenil sobre la prevencion de los
embarazos no planificados.

- Homofobia en el mundo del futbol
http://salutsexual.sidastudi.org/es/monografico/180516-homofobia-en-el-
Tradicionalmente el deporte rey ha sido una actividad en la que la
homofobia se ha manifestado de manera mas evidente entre aficionados
y jugadores. Se presenta una seleccién de recursos de todo tipo
(campanas, estudios académicos, enlaces, cortos y largometrajes,
documentos de sensibilizacién, etc.) sobre la homofobia en el futbol.

- Bisexualidad
http://salutsexual.sidastudi.org/es/monografico/170724-bisexualidad
El 23 de septiembre se celebra el Dia de la Bisexualidad. Con la voluntad
de dar visibilidad se ofrece esta seleccion de documentos divulgativos,
campafas y estudios que abordan esta variante de la diversidad sexual.

- Coémics
http://salutsexual.sidastudi.org/es/monografico/150304-comics
Una muestra de la produccién editorial en el &ambito de los cémics que
tratan problematicas vinculadas a la vivencia de la sexualidad desde el
humor y la pedagogia hasta la denuncia social.
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Novela juvenil
http://salutsexual.sidastudi.org/es/monografico/novela-infantil
Una seleccion de obras de ficcion dirigidas al publico juvenil que
plantean tematicas diversas relacionadas con la experiencia de la
sexualidad durante la adolescencia y la juventud (el inicio de las
relaciones, el embarazo no planificado, la explotacién y el abuso
sexual, etc.).

8. GUIAS

Estos documentos han sido creados por el equipo de educacion de SIDA
STUDI y recogen las pautas y materiales que sirven para la educaciéon
afectivo-sexual con adolescentes y jovenes. Se pueden encontrar en el
Fondo Documental de Salud Sexual de SIDA STUDI.

“De infundir miedo a difundir placeres. Claves reflexivas para la
Educacién Sexual”
http://salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD52527.pdf
Este documento ha sido elaborado con la intencién de ofrecer unas
pinceladas a aquellas/os profesionales que tienen interés en abordar
la educacién sexual con adolescentes y jévenes en el dmbito escolar
o en otros espacios de educacion informal. En estas paginas se
pretende generar reflexion sobre la importancia de hacer Educacién
Sexual en las aulas y generar procesos de reflexividad por parte

de las/los profesionales para promover los Derechos Sexuales y la
transformacion social.

“El placer de romper la norma. Claves reflexivas para la Educacion
Sexual (11)”
http://salutsexual.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD52754.pdf
Este documento estad dirigido a profesionales del ambito social,
cultural y educativo para ayudar a incorporar la perspectiva de la
diversidad sexual y de género en sus proyectos educativos. Pretende
aportar contenidos y reflexiones politicas que posibiliten repensar

la practica profesional para detectar valores y dinamicas sexistas y
heterocentradas y al mismo tiempo, para ofrecer respuestas a las
necesidades de adolescentes y jovenes LGTBI. Se propone un marco
conceptual y unas claves metodoldgicas para promover intervenciones
educativas que transmitan una vision positiva y libre de las diferentes
identidades y preferencias sexuales, que fomente la capacidad critica
hacia el modelo hegemonico de Sexualidad y la solidaridad hacia la
diversidad corporal, sexual y de género.

Ademas de la accesibilidad universal y gratuita de las herramientas
presentadas y los recursos que albergan, hay que afadir que SIDA

STUDI dispone de un equipo de documentalistas que atiende de forma
personalizada cualquier duda o consulta sobre busquedas de documentos
concretos. Se les puedes contactar a través de la seccidén de consultas de la
pagina web o llamando al 93 268 14 84.

De la misma manera, uno de los servicios de SIDA STUDI es atender
consultas sobre VIH/sida y otras ITS. Son consultas personalizadas y
andénimas a través de los formularios de la pagina web o del teléfono. Las/
los profesionales pueden utilizar este servicio para derivar a adolescentes y

jovenes que tengan dudas sobre el tema.
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Rodriguez San Julidn, Elena.

Primer informe jovenes y género : la (in)consciencia de equidad de la
poblacién joven en Espaiia / Elena Rodriguez San Julian, Juan Carlos
Ballesteros Guerra.-- Madrid : Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y
Juventud; FAD, 2019. --193 p.

Informe que incorpora una panoramica de los indicadores que aportan
perspectiva de género a los estudios de juventud, recogiendo los resultados
mas relevantes de investigaciones anteriores para ofrecer una vision de
conjunto. Analiza las actitudes y los comportamientos de los jovenes

en cuestiones relacionadas con las relaciones familiares, la sexualidad,

la educacidn, los valores, la identidad, los roles o la violencia de género.
Incluye, ademas, un analisis tipoldgico que, considerando conjuntamente las
distintas variables analizadas sobre actitudes, opiniones y comportamientos,
nos muestran tres grupos de jovenes reunidos en torno a las caracteristicas
que les hacen mas diferentes entre si. Un 44% componen un colectivo
consciente y equitativo: en este grupo las mujeres son mayoria (dos de cada
tres). Se distinguen por su mayor oposicion a las ideas mas tradicionales
sobre la feminidad y la masculinidad, y sobre la diferencia de roles en la
familia y en la pareja; rechazan mucho mas que el resto la vinculacion y la
adhesion per se de las mujeres al hogar y a la crianza; se distancian mas
que el resto de todos los estereotipos y creencias sexistas respecto a las
relaciones sexuales y de pareja (rechazan, casi absolutamente, que haya
que aceptar mantener relaciones sexuales en la pareja aungque no apetezca,
gue los celos sean una prueba de amor; que haya que complacer a la pareja
con la ropa gue se usa o que los chicos tengan que proteger a sus chicas).
Tampoco aceptan los estereotipos relativos a las diferencias entre hombres
y mujeres sobre la necesidad o expectativas de las relaciones sexuales. Un
39% son tradicionales y sexistas: tienen posiciones mas machistas en general
y se caracterizan por defender los planteamientos sexistas, desigualitarios

y estereotipados respecto al género. Se muestran mas convencidos que
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el resto de que las mujeres estan interesadas sobre todo en crear un

hogar y tener hijos y de que ser ama de casa es tan gratificante como
trabajar fuera del hogar; en las relaciones de pareja creen que los celos

son normales en una relacidén de pareja y que representan una prueba de
amor y que hay que aceptar las relaciones sexuales aunque no apetezca. Es
un grupo que enfatiza poco la necesidad de adoptar medidas para paliar
las diferencias de género en el trabajo o en el espacio publico. Por ultimo,
estan los negacionistas conservadores, el 17%, integrado mayoritariamente
por hombres. Sus componentes se identifican con ideas de pareja y de las
relaciones muy opresivas y estrictas, pero a veces contradictorias; niegan

la importancia de que las dos personas puedan tomar decisiones en la
pareja y la necesidad de tener un espacio propio, y defienden que el amor
implica la renuncia a una o uno mismo; se muestran mucho mas cercanos
que el anterior a la distincidon de género en la idoneidad de las actividades
profesionales: enfatizan la mayor capacidad de las mujeres en los dmbitos
sanitarios, asistenciales y educativos, y de los varones en el desarrollo de
tecnologia, deportes y mecanica; consideran a las mujeres mas preocupadas
por la imagen, coquetas, posesivas, celosas, comprensivas y vinculadas al
hogar.

ISBN 978-84-17027-15-5

http://www.adolescenciayjuventud.org/que-hacemos/monografias-y-
estudios/ampliar.php/ld_contenido/127025/tipo/17/

http://www.adolescenciayjuventud.org/generico/descargar_doc.
php?1d=127025&1d2=1

Rodriguez Pérez, Sara.

Los y las jovenes hablan : discursos sobre la emergencia y la gestion de
las relaciones de pareja adolescentes / Sara Rodriguez Pérez, Maria Carmen
Rodriguez Menéndez, Maria Mercedes Inda-Caro.

En: Revista Complutense de Educacion Vol. 30 Num. 2 (2019); P. 365-379
ISSNe: 1988-2793

Analisis de los discursos de chicas y chicos respecto a la emergencia y la
gestion de las relaciones de pareja. Utiliza una metodologia cualitativa (siete
grupos de discusion realizados en segundo ciclo de E.S.O y bachillerato

de centros educativos. Los resultados mas importantes indican que chicos

y chicas tienen sus primeras parejas en torno a los 14 afos. Sefalan que,
cuando tienen pareja, en ocasiones se dejan un tanto de lado las amis-
tades, sobre todo en el caso de las chicas. Como conflictos patentes en sus
relaciones declaran las dificultades derivadas de los celos y las infidelidades.
Los celos aparecen, en gran medida, entendidos como una muestra de
amor. El articulo concluye reclamando una educacidn sexual de calidad que
fomente el conocimiento de la propia persona, de las demas personas y de
las interacciones que desarrollamos, para una convivencia cooperativa y
sinérgica entre los sexos.

https://revistas.ucm.es/index.php/RCED/issue/view/3434
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Amnistia Internacional.

Hacer la vista... igorda! : el acoso escolar en Espafa, un asunto de
derechos humanos / Amnistia Internacional Espafa.-- [Madrid] : Amnistia
Internacional Espana, 2019. --38 p.

Investigacion documental y sobre el terreno realizada por Amnistia
Internacional-Espafa entre octubre de 2017 y diciembre de 2018, que se
centrd en Galicia y Extremadura por razones metodoldgicas. Amnistia
Internacional piensa que la mayor parte de los motivos de preocupacion

y recomendaciones expresados en este informe serdn pertinentes para

toda Espana. Todas las comunidades auténomas tienen un marco juridico
parecido en relacién con el acoso escolar, todas cuentan con protocolos, y
los servicios de inspeccidn educativa funcionan con parametros equivalentes
en las 17 comunidades. En Espafia son miles los casos de acoso escolar

gue no se documentan como consecuencia de la ausencia de datos, una
formacién inadecuada y una rendicién de cuentas deficiente. En los ultimos
afos, las autoridades han tomado medidas para responder al problema

del acoso escolar, sin embargo, no se estan implementando todas estas
medidas y quedan importantes lagunas por cubrir si se quiere garantizar
gue se respetan y protegen los derechos de nifias y nifios en todos los
centros educativos. Las autoridades no estan registrando todos los casos de
acoso escolar, incluido el desglose de los factores de riesgo que hacen que
algunos nifos y nifas sean mas vulnerables a este tipo de hostigamiento.
Cuando el Estado no vigila y aborda el impacto cumulativo e interseccional
del acoso escolar basado en el género, la orientacion sexual, la etnia o la
condicién socioecondmica, entre otros motivos, lo que hace, de hecho, es no
garantizar que los nifos y nifas gocen del derecho a la educacién y de otros
derechos humanos sindiscriminacioén. Las autoridades, los centros escolares
y el profesorado deben transmitir un mensaje claro de tolerancia cero. El
acoso escolar es un asunto de derechos humanos y las autoridades deben
asegurarse de que siempre se respetan y protegen los derechos de nifios

y nifas. Las autoridades no estdn adoptando todas las medidas necesarias
para proteger a nifos y nifAas, prevenir el acoso escolar y facilitar que se
informe de todas las quejas y denuncias: el Plan Estratégico de Convivencia
Escolar no se ha implementado en su integridad; el Observatorio Estatal

de la Convivencia Escolar deberia reunir informacién para realizar analisis,
diagndsticos e intervenciones que puedan ser Utiles para combatir el acoso
escolar; la mayoria de los casos de acoso escolar identificados por el servicio
de atencion telefdénica del Ministerio de Educaciéon no han sido denunciados
a la inspecciéon educativa; las formas no fisicas de acoso, como los insultos,
el hostigamiento y la exclusidon social, suelen pasar desapercibidas y no

se documentan en los cauces oficiales; las estimaciones oficiales de las
comunidades auténomas, cuando existen, no captan el acoso escolar en
toda su extension y no ofrecen datos desglosados por orientaciéon sexual,
identidad de género, etnia, posicidn socioecondmica u otros motivos
potenciales de discriminacion; la formacién permanente para el profesorado
a veces es insatisfactoria... Las autoridades y los centros educativos deberian
fomentar el apoyo entre iguales, que ha demostrado ser muy eficaz, en
forma de programas de colaboracién, equipos de ayuda, mediacidn, tutorias,
orientacion y otras formas, y facilitar el espacio para que sea fisicamente
posibleen los centros. Finaliza con recomendaciones a las autoridades
educativas, a los centros y al profesorado.

https:/nube.es.amnesty.org/index.php/s/8yAyJ7j3YtLy9De#pdfviewer
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Vazquez, Natalia.

Uso de redes sociales y mensajeria instantanea en relaciones de pareja en
la juventud : un estudio preliminar / Natalia Vadzquez y Yolanda Pastor.

En: Health and Addictions Vol. 19, No.1 (2019); P. 87-98 ISSNe: 1988-205X

El objetivo de este estudio ha sido doble, por un lado, describir el uso vy la
percepcion de las redes sociales y la mensajeria electrénica en las relaciones
de pareja en una muestra de 207 universitarios espafoles entre 18 y 25 afios
(60% mujeres) a través de la aplicacion de un cuestionario online, y por
otro, analizar la relacidn entre la frecuencia de uso, el abuso emocional y

la satisfacciéon en pareja. Los resultados muestran que ambos medios son
ampliamente utilizados en las relaciones de pareja, constituyendo en muchas
ocasiones el origen de muchos conflictos y tensiones entre sus miembros.
Asimismo se observo que el uso excesivo de la mensajeria instantanea en

la relacion de pareja se relaciona positivamente con el abuso emocional,
pero no fue significativa la relacion entre el uso excesivo y la satisfaccion en
la relaciéon de pareja. Estos resultados sugieren que el uso en exceso de la
mensajeria instantdnea puede conducir a ejercer o sufrir abuso emocional.

http://ojs.haaj.org/index.php/haaj/article/view/418/pdf

Ludwinek, Anna.

Jinequalities in the access of young people to information and support
services / Anna Ludwinek, Eszter Sandor and Franziska Clevers; Eurofound.--
Luxembourg : Publications Office

of the European, 2019. --59 p.

Una forma de facilitar la transicion de los jévenes a la edad adulta es
proporcionarles informacion adecuada y servicios de apoyo durante estos
afos criticos para evitar un impacto negativo duradero. Sin embargo, no
todos los jovenes tienen acceso a tales servicios. Este Informe revisa las
desigualdades en el acceso de los jévenes a la informacidn y a los servicios
de apoyo y coémo se pueden superar estas desigualdades. En primer lugar se
evaluan en profundidad los problemas sociales y de salud mas comunes que
afrontan los jovenes; después se identifican las barreras mas significativas
gue impiden que los jévenes encuentren ayuda o consejo (es decir, las
desigualdades en el acceso); v, tercero, se revisan los enfoques y las acciones
que apuntan a reducir esas desigualdades. Se centra en las personas de

12 a 24 afnos, desagregando, cuando es posible, la informacidn en dos
grupos: jovenes de 12 a 17 aflos y de 18 a 24 afos. La imagen en principio es
tranquilizadora: la mayoria de los cerca de 72 millones de europeos de 12 a
24 afnos estdn sanos y bien conectados socialmente. Este informe describe
las caracteristicas de los jovenes que enfrentan mayores dificultades para
acceder a servicios sociales y de salud, los tipos de servicios mas relevantes
para ellos y los principales desafios con los que se enfrentan para acceder a
la informacion y los servicios de apoyo. Se analizan los factores que afectan
a muchos jévenes en Europa y que suponen exclusiéon social: pobreza,

vivir en areas aisladas y remotas con acceso limitado a servicios basicos
(atencién médica, servicios sociales y educacidn), el acoso escolar y el
ciberacoso, problemas relacionados con la salud (como la obesidad) y el
bienestar mental (depresion, suicidio, anorexia y bulimia, autolesiones) y la
discriminacion (por motivos étnicos, de orientacion sexual, discapacidad...).
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Estos grupos pueden tener una necesidad especial de informaciéon y de
servicios de ayuda, y es clave que los suministradores de servicios lleguen

a ellos y proporcionen servicios relevantes. Se analiza qué pueden hacer

los servicios sociales para llegar a estos jovenes y presenta ejemplos
innovadores de como abordar las desigualdades en el acceso a los servicios.
En la gran mayoria de los estudios de caso incluidos en este informe los
proveedores son ONG (Centrepoint e Inter-AKT con un programaen linea
de informacidon sobre vivienda y asesoramiento legal para el colectivo
LGTBIQ; Caritas en Estonia un programa para adolescentes embarazadas;

la iniciativa RIKU en Finlandia para apoyar a jovenes victimas de delitos;
Single Step y Life by the Kilo en Bulgaria con informacién sobre desdrdenes
en la alimentacién...). Se identifican factores de éxito y se finaliza con
recomendaciones politicas para los proveedores de servicios, los politicos y
para la UE.

ISBN 978-92-897-1854-7 PDF

https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef _publication/field_ef
document/ef19041en.pdf

Barémetro juventud y género 2019 : identidades y representaciones en una
realidad compleja / Juan Carlos Ballesteros Guerra[et al.].-- Madrid : Centro
Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud; FAD, 2019. --82 p.

Informe que se realiza con una periodicidad bienal, lo que permite
comparar los datos de 2017 y 2019. Recoge las percepciones y opiniones
de las personas jévenes sobre identidades de género, relaciones afectivas,
estereotipos e inequidades. En concreto, analiza cdmo se posicionan chicos
y chicas en relacién a los siguientes temas: Ideas sobre la masculinidad vy la
feminidad; relaciones de amistad, pareja y familia; y actitudes, percepciones
y experiencias acerca de la desigualdad y la discriminacién. Persisten
imagenes tradicionales sobre la feminidad y la masculinidad: a ellas se

las considera mas trabajadoras y estudiosas, inteligentes, responsables y
prudentes y a ellos mas dindmicos y activosy trabajadores y estudiosos.

La atribucién de los dmbitos profesionales segln género avanza hacia
posiciones mas igualitarias: entre 54% y 64% de jovenes consideran que
todas las profesiones son adecuadas para ambos géneros. Existe un alto
consenso en la necesidad de respetar los espacios individuales dentro de
la pareja (62,8%). No obstante, son las chicas quienes dan mas importancia
a esta afirmacion (73%, frente a un 55,1% de chicos). Conviven opiniones
contrapuestas respecto a los roles de sumision, control, dependencia o
mitificacion de las relaciones amorosas dentro de la pareja: la proteccion
de las mujeres por parte de los hombres es una cuestién que prevalece
fundamentalmente en el ideario masculino (26,2% chicas vs. 40,9% chicos).
La necesidad de una mayor independencia (64% de chicas vs. 49% de
chicos) y el querer vivir en pareja (37,3% de chicas vs. 43,7% de chicos)
son las principales motivaciones para la emancipacioén. La distribucion de
tareas del hogar refleja las percepciones diferenciales en cuanto a los roles
de género: predomina la opinidn de que las tareas del hogar se realizan de
forma igualitaria por hombres y por mujeres, aungque un 43% de chicas y
un 30% de chicos sostienen gque estas tareas recaen fundamentalmente en
las mujeres dentro del hogar familiar. El 65,7% de chicas frente al 49,5% de
chicos cree que las desigualdades en Espafia son grandes o muy grandes.
Las cifras descienden al 52,2% de chicas y el 34,2% de chicos, cuando se
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pregunta por la desigualdad entre la poblacidon joven. Prevalecen posiciones
polarizadas en torno a medidas de igualdad. Son mas las mujeres que los
hombres quienes declaran haber experimentado discriminacién por razén
de género en espacios publicos, en el ambito laboral, en tiendas o locales de
ocio, en redes sociales y en la propia familia.

ISBN 978-84-17027-19-3

http://www.adolescenciayjuventud.org/que-hacemos/monografias-y-
estudios/ampliar.php/Id_contenido/127043/tipo/17/

http://www.adolescenciayjuventud.org/generico/descargar_doc.
php?1d=127043&1d2=1

Violencias, lenguaje y comportamiento en redes en las relaciones de pareja
de la juventud en Aragdn / Santiago Boira; [et al.].-- Zaragoza : Instituto
Aragonés de la Juventud : Universidad de Zaragoza, 2018. -- 80 p.

Investigacion cuyos objetivos son identificar las actitudes sexistas, describir
los comportamientos violentos, el uso del lenguaje y de las redes sociales
valorando la presencia de modelos patriarcales masculinos y femeninos

en las personas jovenes de Aragodn. El estudio concluye que los jovenes
transmiten y reproducen la sociedad en la que viven, hay pocos cambios
significativos en relacion a las generaciones anteriores. Los niveles de
sexismo son significativos, se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre los chicos y las chicas tanto en las puntuaciones referidas
a sexismo hostil como a sexismo benevolente. No obstante, aunque el
escenario es preocupante, en relacion a temas cruciales como son la
percepcion de la violencia de género, la cosificacion del cuerpo de la mujer
o las desigualdades que se producen en todos los dmbitos de la sociedad,
una parte de las personas jévenes manifiesta conciencia sobre ello. No hay
una clara conciencia sobre lo que implica el abuso sexual a una mujer. Las
personas jovenes siguen relacionando a las mujeres con las tareas del hogar,
gue en muchos casos siguen sin considerar un verdadero trabajo.Respecto
a las dinamicas familiares que se relatan estas siguen reproduciendo los
patrones patriarcales. En relacion a las redes, los jovenes tienen en general
un buen conocimiento de las redes y admiten tener un uso fluido de las
mismas. De forma general, WhatsApp e Instagram son las redes mas
empleadas por ellos.Con una frecuencia mayor las chicas suelen colgar fotos
en actitudes sensuales o sexuales que los chicos, lo que puede indicar el
valor del cuerpo para unos y otros en las relaciones que mantienen entre si
e indicar un refuerzo de las actitudes patriarcales que cosifican el cuerpo

de la mujer. En este mismo sentido, los chicos admiten ver con una mayor
frecuencia contenidos de caracter pornografico.

http:/www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Organismos/
InstitutoAragonesJuventud/Documentos/InformeEstudioSexismo2018.pdf

Donoso Vazquez, Trinidad.

La adolescencia ante la violencia de género 2.0: concepciones, conductas
y experiencias. / Trinidad Donoso Vazquez, y Ruth Vila Bafos.

En: Revista de la Facultad de Educacion, Educacion XXI, 2018, Vol. 21, n. 1, p.
109-134 ISSN: 1139-613X
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Con el objetivode presentar un instrumento de medida sobre las violencias
de género 2.0 y analizar las percepciones y experiencias de adolescentes,
asi como las respuestas ante tales violencias, se ha realizado una encuesta a
3.043 adolescentes de Cataluia, Aragdn, Galicia, Andalucia, Islas Baleares y
Canarias. Los adolescentes creen que hay mas violencia online que offline; y
perciben las acciones mas directas y evidentes ligadas a la violencia sexual,
pero en cambio las conductas que menos se perciben como violentas son
aquellas en las que la mujer es tratada como objeto sexual o las conductas
de control sobre la pareja a través de los entornos virtuales. La tendencia

a la agresion es masculina, pero las chicas muestran mas conductas
agresoras en violencias relacionados con los mitos del amor romantico. Las
respuestas de los adolescentes son pasivas ante las violencias de género
2.0, aunqgue las chicas ofrecen mayores las respuestas activas. Para preparar
a los adolescentes ante las violencias de género 2.0, es necesario realizar
intervenciones educativas orientadas a: deconstruir los mitos del amor
romantico, fomentarla confianza en la pareja, concienciar a las chicas sobre
su mayor vulnerabilidad en las redes sociales, explicar a los adolescentes los
riesgos de todas las redes socialesy a alentar a los jovenes a denunciar las
acciones de violencia e implicar a la familia y la escuela en estos asuntos.

http://revistas.uned.es/index.php/educacionXXl/article/view/20180

Montes-Vozmediano, Manuel.

Los videos de los adolescentes en YouTube : Caracteristicasy
vulnerabilidades digitales / Manuel Montes-Vozmediano, Antonio Garcia-
Jiménez y Juan Menor-Sendra.

En: Comunicar, v. XXVI n. 54, 12 trimestre, 1 enero 2018, p. 61-69, e-ISSN: 1988-
3293

Los videos mas consumidos se situan alrededor de cuatro ejes tematicos
(sexo, acoso, embarazo y drogas). Evidencia la conveniencia de emplear
sus coddigos para que este sector de la poblaciéon se percate de los riesgos
y las condiciones de vulnerabilidad, en la que, entre otras, no protegen su
identidad.

https://www.revistacomunicar.com/index.php?contenido=detalles&numero=5
4&articulo=54-2018-06

Oliver, Diana.

“Sexting” entre adolescentes, una practica en aumento y cada vez mas
pronto / Diana Oliver.

En: El Pais., 11 de marzo, 2018

Uno de cada siete jovenes envia mensajes de contenido sexual (eréticos o
pornograficos) y uno de cada cuatro, los recibe.

https://elpais.com/elpais/2018/03/09/mamas_papas/1520582602_813226.
html
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Vicente Olmo, Ana.

“Detalles”, Frustraciones y desconciertos : el trabajo emocional en las
parejas jovenes heterosexuales / Ana Vicente Olmo.

En: Res. Revista Espafola de Sociologia n. 27 (1) (enero 2018) p. 67-81 ISSN:
1578-2824

Indaga en las desigualdades de género que existen dentro del vinculo
amoroso heterosexual en relacién al “trabajo emocional”, a partir de
una investigacion cualitativa (24 entrevistas en profundidad y 6 grupos
de discusion) sobre el amor y las relaciones de pareja entre la juventud
espanola.

http://fes-sociologia.com/detalles-frustraciones-y-desconciertos-el-trabajo-
emocional-en-las/journal-articles/345/

Gamez-Guadix, Manuel.

Sexting among Spanish adolescents : Prevalence and personality profiles
= Sexting entre adolescentes espaioles : prevalencia y asociaciéon con
variables de personalidad / Manuel Gamez-Guadix, Patricia de Santisteban,
Santiago Resett.

En: Psicothema Vol. 29, n. 1 (2017), p. 29-34 ISSN 0214-9915

En el estudio participaron 3.223 adolescentes espafoles entre 12 y 17 afos
para analizar, por sexo y edad, el perfil de personalidad de los jovenes que
participan en sexting, y las tendencias de compartir contenidos sexuales en
Internet.

http:/www.psicothema.com/pdf/4359.pdf

Olivares Ullan, Miguel Angel..

La adiccién y la violencia en el tiempo libre de nifios y jévenes desde el
teléfono, la tablet o el videojuego / Miguel Angel Olivares Ullan.

En: Misiéon Joven. Revista de Pastoral Juvenil n? 485 (jun. 2017), p. 5-17 ISSN
1696-6432

A partir de personajes mitoldgicos se describen las situaciones
problematicas para vivir una afectividad y sexualidad sanas procedentes del
mundo digital: adiccién a la pornografia en internet, cibersexo, conductas
violentas, etc.Se proponen pautas para los educadores.

Garcia-Vega, Elena.

Sex, gender roles and sexual attitudes in university students / Elena Garcia-
Vega, Rosana Rico and Paula Fernandez.

En: Psicothema Vol. 29, n. 2 (2017), p. 178-183 ISSN 0214-9915

Los resultados de este estudio en 411 estudiantes universitarios sugieren
que, respecto del sexo, aunque las mujeres han incrementado sus actitudes
erotofilicas, refieren un comportamiento sexual mas convencional que los
varones. Respecto al género, se observa una tendencia hacia la androginia,
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las mujeres y hombres andrdéginos refieren actitudes mas positivas hacia la
sexualidad.

http:/www.psicothema.com/PDF/4380.pdf

Representaciones sociales de adolescentes sobre la homosexualidad, el
matrimonio entre personas del mismo sexo y la adopcién homoparental /
Leidy Bibiana Camacho Orddnez ... [et al.].

En: Metamorfosis. Revista del Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y
Juventud, FAD, n. 6 junio 2017, p. 76-96. ISSN: 2341-278X

Los resultados del estudio, refieren que las representaciones sociales del
grupo de adolescentes, oscilan entre una postura de exclusion social hacia
las personas homosexuales y sus posibilidades de adopciéon y matrimonio,

y otra perspectiva, predominante, que reconoce los derechos de todos los
seres humanos independientemente de su orientacion sexual. Estos destacan
la necesidad de retomar el tema de la educacion sexual, con el propdsito de
promover el respeto vy la tolerancia hacia las personas con orientacién sexual
no hegemonica.

http://revistametamorfosis.es/index.php/metamorfosis/article/view/64

Sdez, Montse.
Los jévenes tienen menos sexo, pero lo disfrutan mas / Montse Saez.
En: El Mundo. Sociedad 16/09 2017

Segun el Barémetro Los jévenes espafoles y el sexo 2017, elaborado por
Control, seis de cada 10 jovenes consideran el sexo imprescindible en una
relacion de pareja. Cada vez coge mas peso la busqueda del placer mutuo
y, cobran especial atencién los preliminares. La tecnologia ha permitido que
muchos jovenes espaioles puedan encontrar mas facilmente personas con
las que mantener relaciones sexuales, el 36% utiliza la red para practicar
cibersexo, y el 24% utiliza el moévil para compartir imagenes y videos de
contenido sexual.

http://www.elmundo.es/sociedad/2017/09/16/59b942d7ca4741c6288b45af.
html

Stefanos, Alevizos.

Diarios sobre bullying: un documental acerca del acoso escolar / Alevizos
Stefanos y Peter Dankmeijer, Gale.

En: Revista de Estudios de Juventud “Jovenes: bullying y ciberbullying”,
Injuve, n. 115, marzo 2017, p. 155-166 ISSN: 0211-4364

La Red Europea Antibullying ha producido un documental para informar a
estudiantes, profesores y padres sobre el mismo y algunas de sus formas
especificas, tales como acoso sexual, homofdbico, por origen étnico o pais
de origen, ademas del el acoso fisico y verbal.

http:/www.injuve.es/sites/default/files/2017/42/publicaciones/
documentos_8._diarios_sobre_el_bullyng.pdf
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éCuales son las seiiales de alarma mas representativas de la violencia de
pareja contra las adolescentes? / Ainara Nardi-Rodriguez ... [et al.].

En: Anales de Psicologia Vol. 33, n. 2 (mayo 2017), p. 376-382 ISSN 1695-
2294

Identificar qué senales de alarma de violencia de género en la
adolescencia deben incluirse en los programas de prevenciéon es esencial.
El primer objetivo de este trabajo fue identificar qué sefales son mas
frecuentes en las guias de prevencién espafolas revisadas, mediante un
analisis de contenido realizado por tres juezas. El segundo objetivo fue
valorar una muestra de adolescentes.Aunque la mayoria identificé las
conductas violentas, hay algunas seflales de alarma cuya tolerancia a las
mismas es elevada.

http://dx.doi.org/10.6018/analesps.33.2.256971

Construyendo igualdad / Editores: Concepcion Ros Ros y Santiago Boix
Ferrero.-- Madrid : Organizacién Juvenil Espafola, D.L. 2017.

385 p. :il.; 21 p.

Recopilacion de trabajos realizados por diferentes autores desde la
educacién no formal de los movimientos asociativos sobre tematicas que
afectan a la mujer: violencia de género, igualdad en el deporte... También se
recogen proyectos educativos dirigidos a los jovenes.

Rodriguez-Santero, Javier.

Los estilos de amor en estudiantes universitarios : Diferencias en funcién
del sexo-género / Javier Rodriguez-Santero, M.2 Angeles Garcia-Carpintero
Mufoz, Ana Maria Porcel Galvez.

En: Revista Internacional de Sociologia Vol. 75, n. 3 (julio-septiembre 2017),
13 p. ISSN 0034-9712

Analiza los estilos de amor que se dan entre la poblacién juvenil de la
Universidad de Sevilla. Los resultados sefalan que los sujetos cuentan con
un concepto idealizado y romantico del amor, en el que la sexualidad y los
aspectos mas pasionales o de atraccidon son secundarios, aungue con ciertos
matices importantes, comprobados al estudiar las diferencias por sexo
atribuibles a los roles de género.

http://revintsociologia.revistas.csic.es/index.php/revintsociologia/article/
view/686/868

Alldred, Pam.

Young bodies, power and resistance : a new materialist perspective / Pam
Alldred, Nick J. Fox.

En: Journal of Youth Studies Vol. 20, n. 9 (2017), 19 p. ISSN 1469-9680

Trabajo tedrico que toma un nuevo enfoque materialista para explorar la
afectividad de los cuerpos jovenes, y los flujos e intensidades que producen
y reproducen el poder vy la resistencia. Para ilustrar estas resistencias de los
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cuerpos jovenes, ofrece el ejemplo del movimiento transgresor pro-Ana o
Pro-anorexia que se resiste a las definiciones biomédicas y sociales de la
anorexia.

https://doi.org/10.1080/13676261.2017.1316362

Musbau Lawal, Abiodun.

Gender difference, class level and the role of internet addiction and
loneliness on sexual compulsivity among secondary school students /
Abiodun Musbau Lawal y Erhabor Sunday Idemudia.

En: International Journal of Adolescence and Youth (November 2017), 10 p.
ISSN 2164-4527

Estudio del uso de internet y cémo puede afectar a la adicciéon al sexo
o conducta sexual compulsiva. Analiza, diferenciando por géneros, la
sexualidad y el uso de internet en estudiantes y como la soledad o el
uso durante mucho tiempo de internet, se muestran como principales
determinantes de esta conducta sexual.

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/02673843.20171406380?need
Access=true

Carroll, Aengus.

Homofobia de estado : Estudio juridico mundial sobre la orientacién
sexual en el derecho: criminalizacién, proteccién y reconocimiento /
Aengus Carroll y Lucas Ramoén Mendos. 122 ed.-- Ginebra : ILGA, 2017.
-- 213 p.

Desde su primera edicion en 2006, Homofobia de Estado ha ofrecido una
amplia recopilacion de datos sobre las leyes que afectan a las personas en
todo el mundo sobre la base de su orientacion sexual. Es un recurso para

los defensores de derechos humanos, investigadores, organizaciones de la
sociedad civil, etc. que luchan por una sociedad mas justa e inclusiva. Incluye
una categoria en la que se examinan las ONG relacionadas con la orientacion
sexual.

http://ilga.org/downloads/2017/ILGA_Homofobia_de_Estado_2017_WEB.pdf

Dependencia emocional en el noviazgo y consecuencias psicoldgicas del
abuso de internet y mévil en jévenes / Ana Estévez ... [et al.].

En: Anales de Psicologia Vol. 33, n. 2 (mayo 2017), p.
260-268 ISSN 1695-2294

Con una muestra de 535 jovenes universitarios, los resultados de este
estudio muestran que habria diferencias de género en el abuso de moavil,
depresion y autoestima. Ademas, la dependencia emocional correlacionaria
con el abuso de Internet y maévil, y ambos constructos correlacionarian con
ansiedad, depresion y autoestima. Finalmente. La dependencia emocional
seria predictora del abuso de Internet y movil.

http://dx.doi.org/10.6018/analesps.33.2.255111
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Subirats Martori, Marina.

De los dispositivos selectivos en la educacién: el caso del sexismo / Marina
Subirats.

En: Revista de la Asociacion de Sociologia de la Educaciéon vol. 9, n. 1 (2016),
p. 22-36; ISSN: 1988-7302

Muestra cudles son en la actualidad las formas de discriminacién que siguen
ejerciéndose sobre las mujeres en el sistema educativo, y que las siguen
marcando negativamente; solo que ello no afecta a sus resultados escolares
sino a sus trayectorias en el mercado de trabajo y al conjunto de su vida
privada y publica.

http:/www.ase.es/rase/index.php/RASE/article/download/436/413

Vega-Gea, Esther.

Peer sexual harassment in adolescence : dimensions of the sexual
harassment survey in boys and girls / Esther Vega-Gea, Rosario Ortega-
Ruiz, Virginia Sanchez.

En: International Journal of Clinical and Health Psychology n. 16 (enero 2016), p. 47-57

El acoso sexual entre adolescentes estd tomando especial relevancia en
las ultimas décadas, aunque no existe aun un consenso general sobre su
naturaleza, prevalencia y dimensiones. El presente trabajo ha contado con
una muestra representativa de 3.489 adolescentes andaluces del segundo
ciclo de Educacién Secundaria Obligatoria y Bachillerato.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1697260015000800

Adolescent boys and young men : engaging them as supporters of gender
equality and health and understanding their vulnerabilities / Promundo-US,
UNFPA.-- Washington : Promundo:UNFPA, 2016. -- 85 p. : il. ; graf,; tablas.

Profundiza en la vida cotidiana de los adolescentes y jévenes de todo el
mundo y en cdmo pueden unirse al movimiento hacia la mejora de la salud y
la igualdad de género. Analiza los riesgos vy realidades especificas en relacién
con la salud, la sexualidad, la violencia en los medios, la explotacion sexual

y otras vulnerabilidades. Se analizan las implicaciones de estos riesgos y
realidades no sdlo para los chicos, sino también en la vida de las mujeres,
para poner de relieve los beneficios de un enfoque integral de la igualdad de
género.

http://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Adolescent-Boys-and-
Young-Men-final-web.pdf

Growing up unequal: gender and socioeconomic differences in

young people’s health and well-being : Part. 2. Key data |[Chapter 5.

Risk Behaviours / Edited by: Jo Inchley.—Copenhagen : World Health
Organization, 2016. --p. 145-211 : tablas, graf.-- (Heath Policy for Children and
Adolescents ; 7)

Separata del Informe Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2016,
realizado en 42 paises, en el que se analizan los comportamientos de riesgo
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en los jovenes: consumo de tabaco, alcohol y cannabis, comportamiento
sexual, peleas, acoso... relevantes para la salud y el bienestar.

ISBN 978-92-890-5136-1

http://www.eurowho.int/__data/assets/pdf_file/0016/303451/HSBC-No.7-
Growing-up-unequal-Part2-Chapter5.pdf?ua=1

Narvaja, Maria Evangelina.

Practicas juveniles éxtimas : Sexting y vlogging / Maria Evangelina Narvaja
y José Luis De Piero.

En: Aposta. Revista de Ciencias Sociales, Abril, Mayo y Junio 2016 n. 69, p.
239-270 ISSN 1696-7348

Las formas de presentar la propia identidad se han transformado con la
aparicion de los nuevos medios. Lo que pertenecia al dmbito privado y
personal ahora se mezcla con lo que se solia entender como el espacio
publico. Este fendmeno que se conoce como extimidad sirve de herramienta
tedrica para el andlisis de practicas juveniles en la red.

http://www.apostadigital.com/revistav3/hemeroteca/narvaja.pdf

¢El amor es algo bonito que acaba mal? : Amor, sexo y salud. El ideario
amoroso entre adolescentes y jévenes en Gipuzkoa / Universidad del Pais
Vasco, Medicus Mundi Gipuzkoa y Farapi Koop Elkartea.-- [S.l.] : Gobierno
Vasco, D.L. 2016. -- 48 p. :il.

Analiza las percepciones que tienen los y las jovenes de Gipuzkoa, de entre
13 y 18 aflos, sobre el amor romantico y como los ideales romanticos que
se tienen pueden desembocar en violencia. Los adolescentes y jovenes
guipuzcoanos “siguen asumiendo el conflicto, incluso violento, como algo
intrinseco al amor” de pareja, consideran que el miedo a la infidelidad
“justifica los celos y el control” y creen que éstos pueden derivar en
agresiones fisicas.

https://porlosderechossexualesyreproductivos.fileswordpress.com/2015/10/
pub_amor_romantico_cast_final.pdf

Rubio Hancock, Jaime.

Adids al mito de la generacién Tinder : a los millennials no les interesa
tanto el sexo / Jaime Rubio Hancock.

En: El Pais. Verne, 3 de agosto. 2016

Un estudio ha dado con un dato que rompe algunos estereotipos: los jovenes
no practican tanto el sexo como generaciones anteriores. Los resultados estan
basados en la General Social Survey de la Universidad de Chicago. Si bien

es cierto que también hay apps que facilitan encontrar pareja, “la tecnologia
podria tener un efecto negativo si los jovenes acaban interactuando menos en
persona”. La mayor cantidad de entretenimiento online de todo tipo (incluida
la pornografia) podria influir en este cambio de habitos sociales.

http://politica.elpais.com/politica/2016/05/30/
actualidad/1464609168_473855.html
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Los jévenes espaioles y el sexo : 52 Edicién Barémetro CONTROL 2016 /
CONTROL.-- [S.I.] : Control, 2016. --59 p. : principalmente il.

Investigacion via online a una muestra de 2.000 jovenes espafoles, hombres
y mujeres, de entre 18 y 35 aflos. En su quinta edicion, el Barometro ahonda
ademas en contenidos que afectan directamente a sus habitos sexuales:

la educacidén sexual que han recibido, las nuevas tendencias sexuales o

el uso de métodos contraceptivos, entre otros. De esta manera, ademas

de convertirse en reflejo de sus habitos en torno al sexo, construye una
radiografia de su salud sexual.

http://static.deia.eus/docs/2016/08/01/dossier-barometro-los-jovenes-y-el-
sexo-control-2016_27097.pdf

Aguinaga Roustan, Josune.
Jévenes e identidades : el tema / Josune Aguinaga Roustan.

En: Revista de Estudios de Juventud, Injuve, n. 111, marzo 2016, p. 5-8, ISSN:
0211-4364

Los nuevos movimientos, queer y asexualidad, en forma de reivindicaciones,
se apoyan en las redes. Pero las redes son generadoras de identidad en un
sentido mas amplio. Desde las relaciones incorpdreas a los Big Data van
conformando un individuo que mantiene una nueva forma de relacionarse
con los demas. En definitiva se repasa cdmo se impregnan las TIC en toda la
vida laboral y cotidiana influyendo, también en las identidades sexuales.

Articulo: http://www.injuve.es/sites/default/files/revistalll_eltema.pdf

Numero completo:http:/www.injuve.es/sites/default/files/
revistaestudiosjuventud_111.pdf

Lépez Ruiz, M2 Teresa.

Descontento y masculinizacién social : con la A de Asexualidad / M? Teresa
Lépez Ruiz.

En: Revista de Estudios de Juventud “Jovenes e identidades”, Injuve, n. 111,
marzo 2016, p. 27-41, ISSN: 0211-4364

Analiza el surgimiento del movimiento de defensa de la asexualidad como
“cuarta orientacion sexual”, a afadir a la homo, la hetero y la bisexualidad,
un enfoque que permite explorar las relaciones de esta nueva identidad
con otros procesos de desafiliacion, no sélo de las identidades sexuales
tradicionales, sino también de otros valores e instituciones, que afectan
desde los dmbitos mas privados hasta los mas publicos o politicos.

http:/www.injuve.es/sites/default/files/revistalll_cap2.pdf

Ortiz Corulla, Carmen.

La modernidad de la educacién y opcién sexual de libertad total : Lo queer
/ Carmen Ortiz Corulla.

En: Revista de Estudios de Juventud “Jovenes e identidades”, Injuve, n. 111,
marzo 2016, p. 43-55, ISSN: 0211-4364
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Los movimientos queer tienen soporte en los feminismos y lesbianismos
aungue estan distanciados del feminismo tradicional. La teoria queer, con

su interés por las implicaciones de sexualidad y género, se ha dedicado
sobre todo a la exploracidon de estas implicaciones en términos de identidad.
Desde este movimiento se renuncia a una sociedad polarizada, a la oposicidon
de contrarios, a los estereotipos diferenciados y enfrentados.

http:/www.injuve.es/sites/default/files/revistalll_cap3.pdf

Herrera Gémez, Coral.
Sexualidad queer : gente “rara” y amores diversos / Coral Herrera Gémez.

En: Revista de Estudios de Juventud “Jovenes e identidades”, Injuve, n. 111,
marzo 2016, p. 57-74, ISSN: 0211-4364

Las orientaciones queer no son estables y se niegan a definirse, por eso
reivindican la diversidad: existen muchas formas de quererse alejadas del
modelo heteronormativo. El queer

propone también liberar el deseo y los sentimientos del patriarcado,
del machismo, y de las demas fobias sociales que existen hacia la gente
diferente. Romper con el concepto denormalidad.

http:/www.injuve.es/sites/default/files/revistalll_cap4.pdf

Comas Arnau, Domingo.

La transformacién del sistema de la sexualidad y las personas jovenes :
identidades insatisfechas / Domingo Comas.

En: Revista de Estudios de Juventud “Jovenes e identidades”, Injuve, n. 111,
marzo 2016, p. 75-101, ISSN: 0211-4364

|”

Aunque la llamada “revolucion sexual” del siglo XX ha producido una serie de
trasformaciones y respuestas, el sistema de la sexualidad mantiene sus nodos
tradicionales en relacion a la sexualidad (relato, conducta, comportamiento,
identidad y deseo), los mismos factores de siempre y que aun nos permiten
despejar ciertos topicos sobre las TIC, la pornografia y la prostitucion.

http:/www.injuve.es/sites/default/files/revistalll_cap5.pdf

Seleccidén de referencias documentales : Jovenes e identidades : Materiales.

En: Revista de Estudios de Juventud, Injuve, n. 111, marzo 2016, p. 177-189,
ISSN: 0211-4364

http:/www.injuve.es/sites/default/files/revistalll_materiales.pdf

Jévenes e identidades / Coordinadora: Josune Aguinaga.

En: Revista de Estudios de Juventud, Injuve, n. 111, marzo 2016, 300 p., ISSN:
0211-4364

Desde un enfoque de identidades sexuales se aborda el soporte TIC como
impulsor y generador de las mismas. Los nuevos movimientos, queer y
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asexualidad, en forma de reivindicaciones se apoyan en las redes. Pero las
redes son generadoras de identidad en un sentido mas amplio. Desde las
relaciones incorpdreas a los Big Data van conformando un individuo que
mantiene una nueva forma de relacionarse con los demas.

http:/www.injuve.es/sites/default/files/revistaestudiosjuventud_111.pdf

Giant, Nikki.

Ciberseguridad para la i-generacion : Usos y riesgos de las redes sociales y
sus aplicaciones / Nikki Giant ; [traduccion de

Pablo Manzano Bernardez].-- Madrid : Narcea, 2016. 158 p. ; 21 cm.--
(Educacién Hoy)

Tit. original: E-Safety for the i-Generation : combating the misuse and abuse
of technology in schools.

Este libro practico para educadores y docentes de escuelas se centra

en ayudar a entender y enfrentar los problemas derivados de la
ciberseguridad como el ciberacoso, ciberbullying o el hostigamiento sexual,
entre otros, que los jovenes se encuentran a diario en las escuelas. Ofrece
actividades y modelos para implementar una normativa de ciberseguridad
en los colegios.

ISBN 978-84-277-2143-2

Una modalidad actual de violencia de género en parejas de jovenes : las
redes sociales = A current mode of gender violence in couples of young
people : social networks / Ariadna Martin Montilla ... [et al.].

En: Educacion XX1 Vol. 19, n. 2 (2016), p. 405-429 ISSN 1139-613X

Mediante un cuestionario y la realizacion de grupos de discusion, en una
muestra de 511 adolescentes de entre 16 y 19 afos, de Huelva y Granada, se
profundiza si las relaciones de pareja en jovenes, se ven influenciadas por el
uso de las redes sociales y si dichas redes se convierten hoy en una nueva
modalidad de violencia de pareja.

http://dx.doi.org/10.5944/educxx1.16473

Mufoz Rivas, Marina Julia.

Prevenir la violencia en las relaciones de noviazgo : Programa previo
/ Marina Mufoz Rivas, Maria Pilar Gonzalez Lozano, Liria Fernandez
Gonzélez.-- Madrid : Pirdmide, 2016. --155 p. ; 23 cm. + CD-ROM.-- (Ojos
solares. Programas)

Presenta la propuesta pedagdgica y educativa del programa para jovenes y
adolescentes (14-16 afios) e identifica los factores de riesgo. Con actividades
gue se pueden aplicar en centros escolares se pretende una modificacién de
actitudes y el desarrollo de habilidades.

ISBN 978-84-368-3404-8
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Bullying : una falsa salida para los adolescentes / José Ramodn Ubieto (ed.);
Ramon Almirall ... [et al.] ; [prologo de Joan Subirats].-- 22 ed.-- Barcelona :
Ned Ediciones, 2016.

158 p. ; 21 cm.-- (Biblioteca de infancia y juventud)

El acoso escolar ha existido siempre pero con los medios sociales de
difusion se potencia su visualizacidon y genera en las victimas un acoso

mas potenciado y dificil de manejar por los docentes y las familias. En esta
etapa la sexualidad se hace mas presente y los jovenes pueden manipular el
cuerpo de otros para poner a resguardo el suyo.

ISBN 978-84-944424-6-9

Pérez Vallejo, Ana Maria.

Bullying, ciberbullying y acoso con elementos sexuales : desde la
prevencién a la reparacién del dafio / Ana M2 Pérez Vallejo, Fatima Pérez
Ferrer.-- Madrid : Dykinson, D.L. 2016.

250 p. ; 21 cm.-- (Monografias de Derecho Penal)

Estudio que analiza la situacion actual de las conductas de acoso escolar y
ciberacoso para evaluar las carencias y necesidades detectadas, asi como
revisar los recursos existentes y plantear propuestas de intervencion sociolegal.

ISBN 978-84-9085-903-2

Martinez, Ramon.

La cultura de la homofobia y cdémo acabar con ella / Ramon Martinez ;
[Prélogo de José Luis Rodriguez Zapatero].-- Barcelona : Egales, 2016. -- 179
p. ; 21 cm.-- (Colecciéon G)

Reflexiona sobre el contexto cultural que tienen las minorias sexuales, el
aumento de agresiones al colectivo LGTB, y cdmo la aparente igualdad
alcanzada necesita, ademas de reformas legales, una profunda reflexidon para
seguir con una lucha perseverante por los derechos de las personas.

ISBN 978-84-16491-63-6

Rapport relatif a I’éducation a la sexualité : Répondre aux attentes des
jeunes, construire une société d’égalité femmes-hommes / Haut Conseil a
'Egalité entre les femmes et les hommes.-- Paris : HCE, 2016.--134 p. : il. en col.

Desde el Consejo Superior de Igualdad entre hombres y mujeres en Francia
se quiere inculcar a los jévenes la educacion sexual para fomentar ideas de
planificacion familiar y gestaciones saludables, eliminando los tapujos o el
sexismo que los rodea. Se aboga por un plan interdepartamental.

http:/www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports-
publics/164000367.pdf
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Sexting, psychological distress and dating violence among adolescents
and young adults = Sexting, trastorno psicolégico y noviazgo violento en
adolescentes y adultos jéovenes / Mara

Morelli ... [et al.].
En: Psicothema Vol. 28, n. 2 (2016) , p. 137-142 ISSN 0214-9915

El estudio tiene como objetivo investigar la relacidon entre la cantidad
de sexting, malestar psicolégico y violencia durante el noviazgo entre
adolescentes y adultos jévenes.

http://www.psicothema.com/pdf/4303.pdf

Educacién social y género.

En: Educacié Social : Revista d’Intervencié Socioeducativa n. 63 (may.-agos.
2016), 154 p. ISSN 2339-6954

Textos en espafol, catalan e inglés.
Numero monografico.
Incluye referencias bibliograficas.

Contiene: La prevencién de la violencia de género entre adolescentes / M.
José Diaz-Aguado.- Una propuesta de reflexion en el aula sobre la igualdad
de género / Maria Elche.- Violencia en parejas adolescentes, contexto
recreativo y consumo de alcohol ... / Elisabete Arostegui.

Analiza la prevencion de la violencia de género entre adolescentes y la
igualdad de género en el aula. Presenta datos sobre la violencia en parejas
adolescentes en contextos de ocio, la construccion de las identidades de
género y las formas de violencia en las primeras relaciones adolescentes.
Finalmente incluye una investigacion sobre la formacién de los educadores
sociales en estrategias de intervencion.

http://www.raco.cat/index.php/EducacioSocial/issue/view/23611/showToc

Berbel Ortega, Anna.

Stop homofobia : la figura del referente = Stop homophobia : the role
model / Anna Berbel Ortega, Rodrigo Prieto Drouillas.

En: RES, Revista de Educacion Social n. 23 (jul. 2016), p. 346-364 ISSN 1968-
9097

Se estudia el impacto de la utilizacién de referentes adultos del colectivo
LGBT como metodologia de intervencién en campafas de sensibilizacion
contra la homofobia entre adolescentes en el contexto escolar. Ademas, se
analiza la campafa “Stop Homofobia” a partir de las opiniones tanto del
alumnado como del profesorado participante.

http://www.eduso.net/res/winarcdoc.php?id=778
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Ntshwarang, Poloko N. .

Oral communication : a gateway to understanding adolescents’ sexual risk
behaviour / Poloko N. Ntshwarang, Tumani Malinga-Musamba.

En: International Journal of Adolescence and Youth, 2015 Vol. 20, n. 1 p. 100-
111 ISSN 2164-4527

Recoge la informacidn de un estudio exploratorio sobre el comportamiento
sexual y la vision del mundo de los adolescentes en Botswana, por medio
de la integracion de la cultura subsahariana en el proceso de investigaciéon
y prevencion del Sida, a través de herramientas de comunicacién oral
(canciones, proverbios, refranes, etc.).

http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/02673843.2013.778206

Vallejo-Medina, Pablo.

Relationship between drug use and sexual assertiveness in a spanish male
drug-dependent sample = Relacién entre consumo de drogas y asertividad
sexual en una muestra de varones drogodependientes / Pablo Vallejo-
Medina & Juan Carlos Sierra.

En: Health and Addictions Journal = Salud y Drogas Vol. 15, n. 1 (2015) ; p.
39-48 ISSN 1988-205X

Estudio cuyo objetivo es comparar la asertividad sexual entre consumidores
de alcohol y drogas. Se evaluaron a 556 consumidores de droga de 8
provincias espafolas y a 356 varones no consumidores. Los resultados
muestran una asertividad sexual de inicio significativamente menor en

el grupo de 35-49 afos, y una peor asertividad sexual de prevencion de
embarazo-enfermedades de transmision sexual en los consumidores de
droga.

http://www.haaj.org/index.php/haaj/article/download/230/245

Torres Reviriego, Maria del Rosario.

El caldo de cultivo de la violencia de género en la adolescencia y juventud,
la respuesta juridica y el papel del educador o educadora social / Maria del
Rosario Torres Reviriego, Blasa Valdepefas Torres.

En: Revista de Educacion Social n. 21 (jul. 2015), p. 84-113; ISSN 1698-9097

Analiza la importancia de la prevencién e intervencion con la adolescencia

y la juventud en la violencia de género, y cémo afecta a las relaciones

de pareja en estas etapas. Profundiza en la necesidad del papel de los
educadores sociales para abordar este problema desde una faceta educativa
de la victima, su entorno familiar y social.

http://www.eduso.net/res/winarcdoc.php?id=634

Megias Quirds, Ignacio.

Jévenes y género : el estado de la cuestiéon / Ignacio Megias Quirds, Juan
Carlos Ballesteros Guerra.-- Madrid : Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y
Juventud; FAD, 2014. --272 p. : graf, tabl.
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Analisis de las actitudes y los comportamientos de los jovenes, asi

como diferentes elementos del contexto en que se socializan, desde

una perspectiva de género. Se trata de conocer en qué medida existen
diferencias entre chicos y chicas en cuestiones relacionadas con la salud, las
relaciones familiares, la sexualidad, la educacion y el acceso al empleo, los
valores, el uso del tiempo libre, el uso de las TIC o la violencia de género.

ISBN 978-84-92454-31-0

http://adolescenciayjuventud.org/es/publicaciones/monografias-y-estudios/
item/jovenes-y-genero

Prevalence of teen dating violence and co-occurring risk factors among
middle school youth in high-risk urban communities / Phyllis Holditch
Niolon...[et al.].

En: Journal of Adolescent Health vol. 56, n. 4, (Abril
2015); p. 5-13 ISSN: 1054-139X

Analiza los comportamientos violentos en las relaciones de noviazgo
adolescente mediante una encuesta realizada a estudiantes norteamericanos
de diferentes razas. Se evaltuan conductas de maltrato psicoldgico,
relacional, fisico, sexual y acoso. En general se observa un amplio ratio de
acciones violentas en parejas adolescentes, siendo las chicas quienes mas
posibilidades tienen de padecer algun tipo de violencia por parte de la
pareja. Incide en la importancia de desarrollar programas de prevencion de
estas conductas.

http://www.jahonline.org/article/S1054-139X(14)00314-0/pdf

Taylor, Bruce G.

Effectiveness of “Shifting Boundaries” teen dating violence prevention
program for subgroups of middle school students / Bruce G. Taylor,
Elizabeth A. Mumford, Nan D. Stein.

En: Journal of Adolescent Health vol. 56, n. 4, (Abril 2015); p. 20-26 ISSN:
1054-139X

Analiza la efectividad del programa “Shifting Boundaries”, cuya finalidad es
prevenir las conductas violentas asi como el acoso sexual en las relaciones
de pareja entre adolescentes. Dicho programa se implanté en 30 institutos
de secundaria de Nueva York durante un periodo de seis meses. Una vez
concluida esta etapa de prueba, se evaluaron los resultados obtenidos por
medio de una encuesta, en la que finalmente se constato la eficacia del
programa.

http:/www.jahonline.org/article/S1054-139X(14)00284-5/pdf

A latent transition model of the effects of a Teen Dating Violence
Prevention Initiative / Jason Williams... [et al.].

En: Journal of Adolescent Health vol. 56, n. 4, (Abril 2015), p. 27-32 ISSN:
1054-139X
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A partir de los datos evaluados en el estudio “Start Strong: Building
Healthy Teen Relationships”, programa destinado a la prevencion de la
violencia en las parejas adolescentes, se estudian los distintos patrones de
comportamientos violentos, acoso escolar y acoso sexual en estudiantes
estadounidenses. Ademas se analiza la repercusién de este programa y su
impacto en las conductas de los adolescentes analizados.

http://www.jahonline.org/article/S1054-139X(14)00351-6/pdf

Preventing suicide among lesbian, gay and bisexual young people : a
toolkit for nurses / Public Health England.-- Londres: Public Health England,
2015. --32 p.

Guia de apoyo destinada a enfermeros para la prevencion del suicidio

entre jévenes homosexuales y bisexuales. Contiene un conjunto de
recomendaciones para dotar a los sanitarios de las herramientas y
conocimientos necesarios que les permitan reconocer, identificar y actuar
ante una situacion de riesgo en la salud mental del colectivo juvenil de LGTB.
Se pretende proporcionar una mayor proteccion a estos jovenes y disuadirles
de llevar a cabo acciones suicidas.

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/412427/.GB_Suicide_Prevention_Toolkit_FINAL.pdf

Ansara, Y. Gavriel.

Improving research methodology in adolescent sexual health research / Y.
Gavriel Ansara.

En: Journal of Adolescent Health vol. 56, n. 4 ; p. 367-369 ISSN 1054-139X

Informe acerca de cémo la actividad neuronal puede afectar la toma

de decisiones sexuales. A través de la investigacion y de la biologia se
pretenden identificar los mecanismos que pueden estar involucrados en la
toma de decisiones sexuales de los adolescentes. Igualmente se identifican
diversas actitudes sexuales en funcidn del sexo de los adolescentes y en
relacion a la salud.

http://www.jahonline.org/article/S1054-139X(15)00032-4/pdf

The International Conference on Population and Development /
Venkatraman Chandra-Mouli ... [et al.].

En: Journal of Adolescent Health vol. 56, n. 1, supplement, S1-S60 (January
2015) ISSN: 1054-139X

Contiene: Twenty years after international conference on population and
development: where are we with adolescent sexual and reproductive health
and rights? / Venkatraman Chandra-Mouli. Creating an enabling environment
for adolescent sexual and reproductive health: a framework and promising
approaches / Joar Svanemyr. Sexuality education: emerging trends in
evidence and practice / Nicole Haberland...

Numero de revista en el que se recogen articulos sobre la salud sexual de los
adolescentes en relacion a tendencias o derechos reproductivos, y donde,
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igualmente, se plantean politicas que fomenten la participacion de los
jovenes en este ambito.

http://www.jahonline.org/issue/S1054-139X(14)X0004-2

Dick, Bruce.

Health for the world’s adolescents : a second chance in the second decade
/ Bruce Dick y Jane Ferguson.

En: Journal of Adolescent Health vol. 56, n. 1 (January 2015) ; p. 3 - 6.

La Organizacion Mundial de la Salud recoge las recomendaciones “Salud
para los Adolescentes del Mundo: una segunda oportunidad en la segunda
década” relativas a cuestiones sanitarias a las que hay que dar prioridad en
el entorno juvenil como el consumo de alcohol, sustancias psicotrépicas,
SIDA, salud mental, nutriciéon o sexualidad. Concluye estableciendo diez
puntos clave que se deben tener en cuenta para mejorar las condiciones de
salud de los jévenes.

http:/www.jahonline.org/article/S1054-139X(14)00687-9/pdf

Batista de Oliveira Junior, Isaias.

Diversidade sexual e homofobia : a cultura do “desagendamento” nas
politicas publicas educacionais / Isaias Batista de Oliveira Junior, Eliane
Rose Maio.

En: Praxis Educativa vol. 10, n2 1 (2015), p. 35-53 ISSN 1809-4309

Como agente de didlogo, la escuela se ha caracterizado por ser un lugar
estratégico para poner en practica las politicas y acciones publicas
encaminadas a luchar contra la homofobia. Con el fin de promover la
discusion de las estrategias desarrolladas en la escena nacional, se ha
implantado en las escuelas la guia “Kit Gay” para adolescentes.

http://www.revistas2.uepg.br/index.php/praxiseducativa/article/
view/5560/4344

Hernandez Cordero, Ana Lucia.

Entre muiiecas y pafales : La maternidad adolescente en la Espaiia actual
= “Between dolls and nappies : Current teenage motherhood in Spain” /
Ana Lucia Hernandez Cordero ; Alessandro Gentile.

En: Metamorfosis. Revista del Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y
Juventud n. 2 (junio 2015) ; p. 67-86 graf., tabl.; ISSN 2341-278X

Da cuenta de las causas y consecuencias de la maternidad adolescente, tal
como han sido referidas en numerosos estudios nacionales e internacionales
durante los ultimos afos. En segundo lugar, documenta los principales
cambios que ha experimentado el perfil sociodemografico de las mujeres que
han tenido su primer embarazo entre los 12 y los 19 afos y que han llegado a
ser madres. Tras esta exploracion documental y estadistica, reflexiona sobre la
necesidad de profundizar en el andlisis para comprender mejor los impactos
del embarazo y de la maternidad en la vida de una adolescente.
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http://revista.adolescenciayjuventud.org/numeros/numero-2/item/43-entre-
munecas-y-panales-la-maternidad-adolescente-en-la-espana-actual.

Abrazar la diversidad : propuestas para una educacion libre de acoso
homofdbico y transfébico / Jose Ignacio Pichardo Galan (coord.)... [et al.].-
- Madrid : Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades, 2015.
--184 p. :il.

Anexos: p. 176-183.

Guia para reforzar la prevencion, la deteccién y la actuacion frente a
situaciones de discriminacion en los centros educativos por cuestion

de orientacion sexual. Se trata de recomendaciones dirigidas a toda la
comunidad educativa, desde la direccion de los centros, a los alumnos y

sus familias, pasando por el personal docente. El estudio plantea de forma
expresa la introduccion de la educacion en diversidad sexual en los centros y
de material informativo sobre las realidades de los grupos LGBT. Precisa una
lista de indicadores para detectar casos de acoso escolar por homofobia o
transfobia y un Protocolo de Intervencion.

http:/www.inmujer.gob.es/actualidad/NovedadesNuevas/docs/2015/
Abrazar_la_diversidad.pdf

McDaid, Lisa Ann.

Previous pregnancies among young women having an abortion in England
and Wales / Lisa Ann McDaid, Jacqueline Collier and Mary Jane Platt.

En: Journal of adolescent health n. 57 (2015); p. 387-392 1054-139X

Su propdsito fue utilizar las estadisticas nacionales sobre los abortos
realizados en Inglaterra y Gales para estimar con mayor precision la
proporcion de mujeres jovenes menores de 20 afos que quieren abortar y
gue han tenido uno o mas embarazos previos. Los resultados muestran que
casi una de cada cuatro adolescentes que quieren abortar, ya lo han hecho
anteriormente.

http:/www.jahonline.org/article/S1054-139X(15)00253-0/pdf

Derechos por medio de alianzas: innovando y creando redes en casay en
la escuela / Rainbow has.-- Bilbao : Ararteko, D.L. 2015. --241 p.

Cofinanciado por el Programa de Derechos Fundamentales y Ciudadania de
la Unidn Europea.

Su objetivo es incidir en el analisis y la mejora de la situacion de los derechos
de la infancia y adolescencia en cuanto a la diversidad sexual y afectiva en

el ambito educativo dirigiéndose tanto a las instituciones educativas y al
profesorado, como a las asociaciones de familias, con objeto de lograr una
educacion abierta a la diversidad sexual desde la infancia, que sea capaz de
prevenir y combatir cualquier forma de discriminacion o acoso por razén de
orientacién sexual o identidad de género.

http://www.ararteko.net/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/2_3637_3.pdf
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Rojas-Murcia, Carolina.

llusién de invulnerabilidad, estereotipos y percepcién de control del sida
en universitarios / Carolina Rojas-Murcia, Yolanda Pastor y Jesus Esteban-
Hernandez.

En: Revista Iberoamericana de Psicologia y Salud, vol. 6, n.
1(2015), p. 28-38; ISSN: 1989-9246

El objetivo es describir los habitos sexuales de los universitarios espafoles,
y conocer como los estereotipos y la percepcidon de control ante el VIH/
SIDA se relacionan con la ilusion de invulnerabilidad. El 71,2% presentaron en
algun grado ilusion de invulnerabilidad, siendo el sexo y la estabilidad de la
relacion factores que actuaron como variables moderadoras de la relaciéon
entre la percepcion de control y la ilusidon de invulnerabilidad.

http://www.elsevier.es/es-revista-revista-iberoamericana-psicologia-salud-152-
articulo-ilusion-invulnerabilidad-estereotipos-percepcion-control-90372029

Lopez Carvajal, Ana M2,

Guia de recursos y buenas practicas de educacién sexual / Autoras:
Ana M2 Lépez Carvajal, Ana Rubio Castillo.-- Madrid : Centro Reina Sofia
sobre Adolescencia y Juventud, [2015]. --49 p. : il., tablas.-- (Coleccion
Documentos).

La Sexologia puede contribuir al desarrollo integral de las personas y los
colectivos. Por ello, como punto de partida es conveniente entender que el
conocimiento del “Hecho Sexual Humano” -el proceso mediante el cual nos
vamos construyendo, expresando y viviendo como sujetos sexuados- es
importante desde la infancia. El objetivo de este documento es elaborar una
guia de recursos sobre Educacion Sexual y ofrecer un listado de “buenas
practicas” en materia de sexualidad existentes en Espafa.

ISBN 978-84-92454-86-0

http://adolescenciayjuventud.org/es/publicaciones/coleccion-documentos/
item/guia-de-recursos-y-buenas-practicas

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas -UNFPA-

La evaluacién de los programas de educacién integral para la sexualidad:
un enfoque en resultados de principios de género y empoderamiento

/ Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas.-- New York : Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas, 2015. --60 p. : graf,, tablas.

Resultado del encuentro que reunié a socios, profesionales, investigadores y
defensores de todo el mundo para discutir el estado actual del monitoreo y
evaluacion de los programas de educacién integral para la sexualidad. Tuvo
como objetivo lograr un consenso sobre un marco para la evaluacion que
identifique los indicadores y variables de un enfoque de la educacién integral
para la sexualidad centrado en el empoderamiento.

https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/UNFPAEvaluation_ES.pdf
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Amsellem-Mainguy, Yaélle.

“Consentir a...” : la sexualité a ’adolescence aux prises avec les normes
socio-éducatives / Yaélle Amsellem-Mainguy, Constance Cheynel, Anthony
Fouet.

En: Jeunesses Etudes et Synthéses n. 29 (octobre 2015), ISSN 2112-3985

Analiza la forma en la que los profesionales y los jovenes entienden
el consentimiento de la sexualidad, muestra cémo los estereotipos de
género estan muy arraigados en las practicas profesionales y en los
comportamientos de los adolescentes.

ISSN 2112-3985

http:/www.injep.fr/sites/default/files/documents/jes29_consentement.pdf

Entrée dans la sexualité des adolescent-e-s : la question du consentement:
enquéte en milieu scolaire auprés des jeunes et des intervenant-e-s en
éducation a la sexualité : rapport d’étude /Yaélle Amsellem-Mainguy (coord.),
Constance Cheynel, Anthony Fouet.-- Paris : Institut National de la Jeunesse et
de I'Education Populaire, 2015. --101 p. : tablas.

El objetivo del estudio es analizar cdmo los monitores comprenden y
abordan la cuestion del consentimiento durante las sesiones de educacion
sobre la sexualidad en las escuelas y entender el papel que juegan los
adolescentes. El estudio también incluye testimonios de los profesionales
durante las sesiones de educacion sexual.

http:/www.injep.fr/sites/default/files/documents/rapport_sivs_def.pdf

Emerging evidence, lessons and practice in comprehensive sexuality
education : a global review / UNESCO.-- Paris : UNESCO, 2015. --50 p. : il.,
graf., tablas.

Proporciona una visién general de la situaciéon de la aplicaciéon y la cobertura
de la educacidn sexual integral a nivel mundial en 48 paises, generada a
través del andlisis de los recursos y los estudios existentes. Examina la
evidencia cientifica de la educacion sexual integral vy, a través de una serie
de estudios de casos de todas las regiones, explora las iniciativas que estan
estableciendo las nuevas practicas y su impacto positivo en los resultados
de salud.

ISBN 978-92-3-100139-0

http://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/CSE_Global_Review_2015.pdf

Girlhood, not motherhood : preventing adolescent pregnancy /UNFPA .--
Nueva York : UNFPA, 2015. --58 p. : il., graf, tablas.

Actualmente se producen muchos embarazos durante la adolescencia, lo
que condiciona totalmente su futuro, y en muchos casos se producen por
falta de informacion. Este estudio proporciona orientacion sobre cémo
poner en practica programas eficaces que operan en multiples niveles y con
multiples partes interesadas, para logras acceso universal a la salud sexual y
reproductiva y, especialmente, prevenir el embarazo adolescente.
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ISBN 978-0-89714-986-0

https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Girlhood_not_
motherhood_final_web.pdf

Moreno Colom, Sara.

Andlisis de las transiciones juveniles desde la perspectiva de género : entre
la influencia del ciclo vital y el cambio generacional / Sara Moreno Colom.

En: Recerca, Revista de Pensament i Andlisi, n. 16. 2015; p. 111-138, ISSN: 1130-
6149

El objetivo es analizar hasta qué punto la mejora del nivel educativo
introduce transformaciones en el caracter tradicionalmente sexuado de las
transiciones hacia la vida adulta. A partir de los datos de la Encuesta a la
Juventud de Catalunya 2012, se concluye que el efecto ciclo vital limita el
efecto generacional en la transformacion de las relaciones de género entre la
poblacion joven.

http://www.e-revistes.uji.es/index.php/recerca/article/download/1394

A systemactic review of interventions for preventing adolescent intimate
partner violence / Petra De Koker... [et al.]. --11 p.

En: Journal of Adolescent Health v. 54, n.1, enero 2014 ; p. 3-13

Revision de la bibliografia disponible sobre procesos de intervencion
relacionados con el abuso sexual entre adolescentes. La violencia en la
pareja y el abuso suelen definirse por patrones de asalto y conductas
coercitivas (violencia fisica, sexual y psicolégica) cuyo objetivo es forzar a
una persona a tener relaciones sexuales.

http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/1054-139X/
P11S1054139X13004606.pdf

Vinculos afectivos en la infancia y calidad en las relaciones de pareja de
jévenes adultos : el efecto mediador del apego actual / Jose L. Martinez-
Alvarez...[et al.].

En: Anales de psicologia vol. 30, n2 1 (enero 2014) ; p. 133-142 ISSN edicidn
web 1695-2294

Se persiguen dos grandes objetivos: a) conocer la asociacion entre la
vinculacion afectiva con los padres en la infancia y la calidad percibida de las
relaciones de pareja en la juventud; b) analizar el posible efecto mediador,
en esa asociacion, de la experiencia de apego adulto experimentado en la
relaciéon de pareja.

https://revistas.um.es/analesps/article/view/analesps.30.1.135051/156461

Programa ATURA’T : Evaluacién y tratamiento para agresores sexuales
adolescentes en las Islas Baleares / Arranz, M. José... [et al.]; Direccion
General de Menores, Gobern de les Isles Baleares.
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En: Infancia, Juventud y Ley n. 5 Asociacion Centro Trama -- (2014) . -- p.
40-46 ISSN: 18892477

Este programa enfatiza de manera especial la evaluacion de los casos, y trata
de mantener la maxima objetividad en este proceso asignando profesionales
diferentes a la fase de evaluacidn y a la de intervencion. El objetivo del
tratamiento es el refuerzo de habilidades y actitudes apropiadas que
permitan a los jévenes desarrollar un enfoque saludable de la sexualidad y
un estilo de vida satisfactorio, incompatible con la reincidencia.

http://www.oijj.org/sites/default/files/infancia_05_2.pdf

Vasilenko, Sara A.

Predictors of multiple sexual partners from adolescence through young
adulthood / Sara A. Vasilenko, and Stephanie T. Lanza.

En: Journal of Adolescent Health 55 (2014), pag. 491 - 497

Estudio sobre la evolucion del comportamiento sexual de los jovenes desde la
adolescencia hasta los primeros afios de la edad adulta en relacién con tener
multiples parejas, concluyendo que los factores que pueden incidir en estos
comportamientos es el uso de sustancias téxicas, la depresion o la edad.

http://www.jahonline.org/issue/S1054139X13X00254

Provision of no-cost, long-acting contraception and teenage pregnancy /
Gina M. Secura... [et al.].

En: The new England Journal of Medicine n. 371 (Octubre 2014) , p. 1316-1323

En 2010 se puso en marcha el Proyecto Contraceptive CHOICE en la

region de St. Louis con el objetivo de promover el uso de métodos
anticonceptivos para reducir la tasa de embarazo adolescente. Se informd

a las participantes de los distintos métodos, y se les proporciond el método
elegido gratuitamente durante un periodo de dos y tres afos. Finalmente se
comparo la tasa de embarazo y aborto en esta regidn con la tasa nacional
de EE.UU.

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0al400506?query=featured_
home&#t=article

Bartrina Andrés, Maria José.

Conductas de ciberacoso en nifios y adolescentes : hay una salida con la
educacién y la conciencia social / Maria José Bartrina Andrés.

En: Educar vol. 50/2 (2014) ; p. 383-400 EISSN: 1989-9106

Estudio empirico sobre el ciberacoso en adolescentes realizado a partir de 185
expedientes tramitados en Barcelona. En las conclusiones destacan la conexion
con el acoso tradicional (bullying) y la necesidad de incidir en la concienciacién
y en la responsabilizacion del autor del maltrato. Desde el &mbito penal juvenil,
la accidn educativa se centra en priorizar las soluciones extrajudiciales y, para
los casos mas graves, las medidas educativas en medio abierto.

http://educar.uab.cat/article/view/v50-n2-bartrina Acceso a

La salud afectivo-sexual de la juventud en Espafa 231



Temple, Jeff R.

Longitudinal Association Between Teen Sexting and Sexual Behavior / Jeff
R. Temple and HyeJeong Choi.

En: Pediatrics, Vol. 134, n. 5 (November 2014) EISSN 1098-4275

Examina la secuencia temporal entre el sexting (envio a través de moviles de
contenidos de tipo sexual producidos generalmente por el propio remitente)
y las relaciones sexuales. Para el estudio participaron 964 adolescentes de
Texas, con una media de 16 afnos, concluyendo que el sexting se inscribe

en el contexto del desarrollo sexual y puede ser un indicador viable de la
actividad sexual.

http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2014/09/30/peds.2014-
1974 full.pdf+html

lgartua Perosanz, Juan José.

Ficcién televisiva, edu-entretenimiento y comunicacién para la salud /
Juan-José lgartua, Jair Vega.

En: Revista de estudios de juventud, n. 106 (Septiembre 2014) “La juventud
en pantalla: ficcion televisiva, videojuegos y edu-entretenimiento” ; p. 15-29
ISSN 0211-4364

Presenta los resultados de una investigacion realizada en Colombia sobre
edu-entretenimiento en la que participaron 208 jovenes (de entre 14 y 20
afos). El estudio consistid en elvisionado de una serie televisiva en la que
se tratan temas relacionados con la sexualidad y la violencia de género.
El objetivo era evaluar la persuasion narrativa y la capacidad de provocar
cambios prosociales por medio de mensajes de entretenimiento.

http:/www.injuve.es/sites/default/files/2014/47/publicaciones/1%20
Ficcion%20televisiva%20y%20edu-entretenimiento.pdf

Pérez-Lanzac, Carmen.
El porno como educacién sexual / Carmen Pérez-Lanzac.
En: El Pais [A Fondo] (27 de octubre de 2014)

Se aborda la cuestion de la educacién sexual de los menores espafoles,
asi como las consecuencias derivadas del hecho de que la mayor parte

de la informacidén sexual que reciben procede de la pornografia, ya que el
curriculo escolar olvida la sexualidad. Entre estas consecuencias destaca el
aumento del machismo.

http://politica.elpais.com/politica/2014/10/22/actualidad/1413971212_944564.html

Ceballos Fernandez, Marta.

Identidad homosexual y contexto familiar heteroparental : implicaciones
educativas para la subversién social / Marta Ceballos Fernandez.

En: Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud vol. 12, n.
2 (2014) ; p. 643-658 ISSN 2027-7679
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Estudio exploratorio emprendido con la finalidad de investigar, partiendo de
los testimonios de personas homosexuales, el proceso de desarrollo de la
identidad homosexual en el marco familiar heteroparental. Desde un criterio
socioeducativo, se examina la respuesta del microsistema familiar ante este
hecho, ademas de estudiar cdmo se vive la homosexualidad en la familia de
origen y otras cuestiones afines.

http://revistalatinoamericanaumanizales.cinde.org.co/wp-content/
uploads/2014/07/09.-Identidad-homosexual-y-contexto-familiar-
heteroparental.pdf

Youth Chances summary of first findings : the experiences of LGBTQ young
people in England / Metro.-- [London] : Metro, 2014. 14 p. : graf.

Youth Chances es un proyecto de colaboracién dirigido por Metro con

la Universidad de Greenwich y la consultora Ergo. Youth Chances esta
financiada por el Big Lottery Research Fund. Sondeo realizado a 7000
jovenes homosexuales, transgénero, bisexuales o personas que se cuestionan
su sexualidad (LGBTQ) de entre 16 y 25 aflos en Inglaterra. Forma parte de
un proyecto de cinco afios de investigacion cuyos resultados muestran altos
niveles de discriminacion, abusos y problemas de salud mental.

http:/www.youthchances.org/wp-content/uploads/2014/01/YC_REPORT_
FirstFindings_2014.pdf

Growing up queer : Issues facing young Australians who are gender variant
and sexuality diverse / Kerry H. Robinson ... [et al.].-- Melbourne : Young and
Well Cooperative Research Centre, 2014. --63 p. : graf, tab.

Trabajo de investigacion llevado a cabo por académicos de la Universidad
Western de Sydney. Estudio sobre el impacto que pueden tener la
homofobia, la transfobia y la heteronormatividad, en la salud mental y el
bienestar de los jovenes australianos cuya identidad de género es distinta a
la convencional (gays, lesbianas, bisexuales, etc.). La investigacion se llevd

a cabo mediante una encuesta nacional en linea, en grupos de discusion

y talleres, y con entrevistas personales a profesionales del tema. Son
especialmente preocupantes las conclusiones en torno a autolesiones e ideas
suicidas entre los jovenes que participaron en el estudio.

ISBN 978-0-9871179-8-4

http://www.youngandwellcrc.org.au/wp-content/uploads/2014/02/
Robinson_2014_GrowingUpQueer.pdf

Ybarra, Michele L.

Sexting and its relation to sexual activity and sexual risk behavior in a
national survey of adolescents / Michele L. Ybarra, Kimberly J. Mitchell.

En: Journal of Adolescent Health vol. 55, n. 6 (December 2014) ; p. 757 - 764
ISSN: 1054-139X

Se estudia la relacion existente entre la practica del “sexting” con el hecho
de mantener relaciones sexuales de riesgo. Se eligid una muestra de 3.715
jovenes estadounidenses de entre 13 y 18 afos. La investigacién concluye
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gue aungue muchos piensen que la proliferaciéon de su practica se debe al
desarrollo tecnoldgico, el “sexting” tiene mayor relaciéon con el desarrollo
sexual del adolescente; quienes lo realizan tienden a practicar sexo de riesgo,
a hacer uso de estupefacientes y tienen una autoestima mas baja que la
media.

http://www.jahonline.org/article/S1054-139X(14)00307-3/pdf

Loépez Gavifo, Francisca.

Experiencia vital, perfil psicolégico y orientacién sexual de jévenes adultos
con madres lesbianas o padres gays / Francisca Lopez Gavifio; Directora: M?
del Mar Gonzalez Rodriguez.-- Sevilla : Universidad de Sevilla, 2014. --339 p:
graf., tab.

Tesis doctoral. Universidad de Sevilla. Departamento de Psicologia Evolutiva
y de la Educacion.

El objetivo de esta tesis doctoral es, por un lado profundizar en la
experiencia vital que han tenido los chicos que han crecido en familias
homoparentales en Espafa, y por otro, conocer la orientacion sexual y el
perfil psicoldgico de estos jovenes, ya adultos, profundizando en su ajuste y
bienestar psicoldgico.

http://fondosdigitales.us.es/media/thesis/2287/Y_TD_PS-PROV34.pdf

Suicidal ideation in Spanish and Italian lesbian and gay young adults : The
role of internalized sexual stigma / Roberto Baiocco ... [et al.].

En: Psicothema 2014 Vol. 26, n. 4 ; p. 490-496 ISSN 0214 -9915

Estudio cuyo objetivo fue probar un modelo donde el estigma sexual
interiorizado midiera la relacidn entre algunos factores de estrés
relacionados con la homosexualidad y las ideas suicidas. Para ello se realizé
una encuesta a 316 hombres gays y 228 mujeres lesbianas, y se utilizé el
Path Analysis para verificar los efectos directos e indirectos de las variables
en repulsién por la vida.

http:/www.psicothema.com/pdf/4219.pdf

Violencia de pareja en jovenes de 15 a 16 afos de la Comunidad de Madrid
/ Myrian Pichiule Castafeda... [et al.].

En: Revista Espafola de Salud Publica vol. 88, n. 5 (Septiembre-Octubre
2014) ; p. 639-652

Anadlisis de la violencia de pareja, tanto fisica como sexual, en una muestra
representativa de jovenes de 15 a 16 afios de la Comunidad de Madrid. El
objetivo es estimar su prevalencia segun sexo y su asociacion con factores
sociodemograficos y conductas de riesgo para la salud. La violencia fisica
y sexual predomina en chicas y se asocia a diferentes conductas de riesgo,
como desdrdenes alimentarios y consumo excesivo de alcohol, entre otros.

http:/www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/
revista_cdrom/vol88/vol88_5/RS885C_MPC.pdf

REVISTA DE ESTUDIOS DE JUVENTUD -> Marzo 19 | n2 123



Azqueta Chocarro, losu.

Educar en la diversidad afectivo-sexual desde la familia : Co6mo educar
a favor de la igualdad de valor y contra la violencia por motivos de
orientacién sexual e identidad de género / losu Azqueta Chocarro.--
Madrid: CEAPA, 2014.. --65, 50 p.

Escuela de Formacion. Curso n® 63.

La actitud que los padres y madres adopten ante la diversidad afectivo-
sexual serd una de las cuestiones mas relevantes de cara a conseguir que
los chicos sean felices y que se sientan a gusto consigo mismos. Esa actitud
puede evitar que escondan su condicidén por miedo a ser rechazados,
discriminados e incluso agredidos. Este manual toca diferentes tematicas
relacionadas con la igualdad de valor, la orientacion sexual, la identidad de
género y la violencia.

Manual para monitor o monitora: https:/www.ceapa.es/sites/default/files/
uploads/ficheros/publicacion/manual_monitor_educar_en_la_diversidad_
afectivo-sexual_1.pdf

Manual para alumno y alumna : https:/www.ceapa.es/sites/default/files/
uploads/ficheros/publicacion/manual_alumno_educar_en_la_diversidad_
afectivo-sexual.pdf

Homofobia en las aulas 2013 : éEducamos en la diversidad afectivo sexual /
Grupo Educacion COGAM.-- [S.1.] : COGAM, 2014. --66 p. : Graf.

El sistema educativo debe garantizar el respeto a la diversidad y educar en la
convivencia, adoptando medidas que eviten la discriminacién, la violencia e
intolerancia por razén de la orientaciéon sexual en los centros educativos. Con
el objetivo de medir esta realidad, se ha realizado esta investigacion con 5.272
encuestas de 37 Institutos Publicos de Secundaria de Madrid. Los resultados
muestran que la homofobia es una constante en el sistema educativo.

http:/www.cogam.es/rs/7592/d112d6ad-54ec-438b-9358-
4483f9e98868/759/fd/1/filename/informe-completo-homofobia-en-las-
aulas-2013.pdf

Cernuda Lago, Amador.

Riesgos de ciberadiccién y sexting en adolescentes / Amador Cernuda
Lago.-- [S.l.] : Psiquiatria.com, 2014.11 p. : tablas.

En un estudio exploratorio realizado en la Comunidad de Madrid, entre
1200 nifios de 10 a 16 afios, de ambos sexos, se ha confirmado la existencia
de un importante porcentaje de conductas problematicas de indole sexual
impropia, que deben ser abordadas por los clinicos para dar respuesta a

las problematicas que estan apareciendo: Modificacion de los patrones

de relacién, precipitacion de conductas sin la madurez adecuada, nuevas
adicciones, distorsion de la realidad sexual, patrones negativos y formas de
identificacién inadecuadas, que estan teniendo consecuencias no conocidas
por no haberse dado nunca en nuestra historia estos desafios tecnoldgicos.

http:/www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/
assetstore/12/61/90/12619081824064701423684167892914506888
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Arenas Garcia, Lorea.

Sexismo en adolescentes y su implicacién en la violencia de género /
Lorea Arenas Garcia.

En: Boletin criminoldgico, Instituto andaluz interuniversitario de Criminologia,
2013 n. 144, 5 p.

Estudio realizado entre escolares de secundaria de Malaga que intenta
analizar y detectar las percepciones, creencias, actitudes y comportamientos
sexistas que presentan jovenes adolescentes en relacion al fendmeno de

la violencia de género. Los principales resultados obtenidos ponen de
relieve que existe una socializacidén asociada a un sesgo sexista que genera
desiguales conductas y creencias, dando lugar en su manifestacion mas
aguda a malos tratos entre las parejas adolescentes.

http://www.juntadeandalucia.es/observatoriodelainfancia/oia/esp/descargat.
aspx?id=3986&tipo=documento

Abasolo, Olga.

Igualdad en la diversidad : Guia didactica de ciudadania con perspectiva
de género: para profesorado de segunda etapa ESO y Bachillerato / Olga
Abasolo, Justa Montero; Actividades para el aula: Helena Gonzalez, Beatriz
Santiago.-- Madrid : Fuhen Ecosocial : Instituto de la mujer, [2013]. --92 p. :
graf.

Esta guia nace de una inquietud que hizo reflexionar sobre la ciudadania
desde una perspectiva de género para la vida social y acercar esas
reflexiones al profesorado de segunda etapa de la ESO y de Bachillerato
para trasladar el debate a las aulas mediante actividades. Se aborda las
principales tendencias globales de nuestro tiempo y los conceptos de
igualdad, trabajo (divisidon sexual del trabajo), estereotipos e identidades y
participacién en la vida publica.

http:/www.inmujer.gob.es/areasTematicas/educacion/publicaciones/docs/
guia_didactica_ciudadania_FUHEM.pdf

Delpino Goicochea, M2 Antonieta.

Relaciones afectivas y sexualidad en la adolescencia / M2 Antonieta Delpino
Goicoechea; M? Jesus Eresta Plasin, dir.; Cristina Rivas Pérez, col.; Mauricio
Maggiorini Tecco, il.-- Madrid : Liga Espafiola de la Educacién de Utilidad
Publica, 2013. --56 p. : tabl., graf.

Percepciones y practicas de los jovenes en sus relaciones afectivas fuera del
entorno familiar, en el inicio del ejercicio de la sexualidad y en las conductas
de prevencién y cuidado en relacidn con la salud reproductiva. El estudio
identifica algunos de los factores que inciden en los procesos respectivos
de aprendizaje y experimentacion, asi como en la toma de decisiones que
afectan tanto a su vida afectiva como a la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes.

http://www.ligaeducacion.org/documentos/investigaciones/relaciones-
afectivas-y-sexualidad-en-la-adolescencia.pdf
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Baldi, Paula.

Los secreto de un aprendizaje : sex-crets / Texto: Paula Baldi, Raquel
Gomez, Marta Pérez; Introduccion: Rosa Ros; llustraciones: Mariel Soria.-
- Barcelona : Octaedro, 2013. --170 p. : il. col. y n. ; 24 cm.-- (Coleccién
Recursos ; 129)

La finalidad de este material didactico es contribuir a la vivencia de las
relaciones afectivas, sexuales y saludables de los adolescentes. Falicitando el
didlogo sobre el amor, deseo, métodos anticonceptivos, el embarazo, entre
otros.

ISBN 978-84-9921-213-5

Transexualidad, adolescencias y educacién : miradas multidisciplinares
/ Octavio Moreno Cabrera y Luis Puche Cabezas (editores).-- Barcelona :
Egales, 2013. --316 p. ; 24 cm.

Recopilacion de texto para abrir el debate a la cuestion trans( transexual y
transgénero) en un en torno a su presencia en el dmbito de la educacion.

ISBN 978-84-15574-98-9

Diversidad sexual y convivencia : una oportunidad educativa /José Ignacio
Pichardo Galdn (Coord.), Matias de Stéfano Barbero... [et al.]; Universidad
Complutense, Departamento de Antropologia Social.-- Madrid : FGLTB, 2013.
--136 p. : graf, tabl.

El llamado bullying homofdbico siempre ha estado presente en los centros
educativos aungue esta realidad no era tenida en cuenta en nuestro pais

ni en los estudios generales sobre acoso escolar ni en las medidas que

se proponian para abordarlo. Esta investigacidn estudia los discursos,
actitudes y practicas del profesorado y del alumnado sobre la diversidad y la
convivencia en las aulas, teniendo especialmente en cuenta la atencién a la
diversidad sexual.

http:/www.felgtb.org/rs/3660/d112d6ad-54ec-438b-9358-
4483f9e98868/234/filename/informe-final-diversidad-y-convivencia.pdf

Acoso escolar (y riesgo de suicidio) por orientacién sexual e identidad
de género : Fracaso del Sistema Educativo / Informe realizado por la
Federacion Estatal de Lesbianas, Gais, Transexuales y Bisexuales (FELGTB)
para el Defensor del Pueblo.-- Madrid : FGLTB, 2013. --36 p.

Diversos informes exponen el caracter sistémico de la violencia por
orientacién sexual o identidad de género en los centros de ensefanza
espanoles, poniendo en evidencia que la demanda legal al sistema educativo
de “reconocimiento de la diversidad afectivo-sexual” no se estd cumpliendo.
Estos hechos suceden con frecuencia ante el silencio y/o el desconocimiento
de los educadores, las directivas de los centros y las propias familias.

http:/www.felgtb.org/temas/educacion/documentacion/
investigaciones/i/3363/449/acoso-escolar-y-riesgo-de-suicidio-
por-orientacion-sexual-e-identidad-de-genero-fracaso-del-sistema-
educativoAcceso a
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Toro Trallero, Josep.

El adolescente ante su cuerpo : cuerpo, vestido y sexo / Josep Toro
Trallero.-- Madrid : Piramide, cop. 2013. --212 p. ; 23 cm.-- (Psicologia)

Describe cémo son y coémo actuan los adolescentes en relaciéon con su
cuerpo, sus formas de vestir y su sexualidad. Se tratan algunos de los riesgos
derivados de una preocupacién excesiva por la imagen corporal, entre los
gue se encuentran los trastornos de comportamiento alimentario, la baja
autoestima y los embarazos indeseados, entre otros.

ISBN 978-84-368-2831-3

Romero Mensaque, Carlos José.

Los sentimientos en la sexualidad de los adolescentes : la experiencia del
enamoramiento / Carlos J. Romero Mensaque.-- Madrid : CSS, D.L. 2013. --59
p.; 21 cm.

Aproximacion, desde el punto de vista cientifico, al enamoramiento y la
sexualidad en la experiencia adolescente. Se pretende ayudar a padres
y educadores en la tarea de educar, asi como a los propios jovenes en el
conocimiento de su maduracion personal.

ISBN 978-84-9023-052-7

Acoso escolar homofébico y riesgo de suicidio en adolescentes y jovenes
LGB : Informe de resultados de la investigacién / Area de Educacion de
FELGTB - Comision de Educaciéon de COGAM; Director de la investigacion:
Jesus Generelo.-- [S.1.] : Federacion Estatal de Lesbianas, Gays, Transexuales
y Bisexuales de Espafa, 2012. --93 p. : Graf,, tabl.

Investigacion de dmbito estatal entre jovenes de 12 a 25 aflos que han
sufrido acoso escolar homofdbico. Segun las 653 encuestas en las que se
basa, este acoso lleva al 43% de quienes lo sufren a plantearse el suicidio.
Este tipo de acoso, que en el 90% de los casos proviene de companeros
varones y en el 11% del profesorado, no es abordado por el centro ni por sus
familias, a las que la mayoria no informa de su situacion.

http:/www.felgtb.org/rs/1584/d112d6ad-54ec-438b-9358-
4483f9e98868/91c/filename/investigacion-acoso-escolar-y-suicidio-en-
jovenes-lgb.pdf

Sexually explicit cell phone messaging associated with sexual risk among
Adolescents / Eric Rice... [et al.].

En: Pediatrics vol. 130, n2 4, p. 667-673 octubre 2012 ISSN Online: 1098-4275

El sexting o envio de contenidos de tipo sexual (principalmente fotografias y/o
videos) por medio de moviles, parece ser parte de un conjunto de conductas
sexuales de riesgo entre los adolescentes. Los médicos deben participar en
conversaciones acerca de la actividad sexual, la prevenciéon delas infecciones
de transmision sexual y embarazos no deseados. Se recomienda incluir estas
actividades en la escuela dentro de programas de salud sexual.

http://pediatrics.aappublications.org/content/130/4/667.full.
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Varela Salgado, Manuel.

Estudio sobre conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes y
jovenes / Manuel Varela Salgado y Javier Paz Esquete.

En: Revista Internacional de Andrologia vol. 8, n. 2
(abril-junio 2010) ISSN 1698-031X.

Estudio basado en una encuesta realizada con 300 adolescentes y jévenes
entre 13 y 21 afos. Los varones obtienen en un 30,8% la informacién sobre
sexualidad por internet; en cambio las mujeres lo hacen de sus familias

en una mayoria. La primera experiencia sexual no coital ocurre a los 13
afos y la primera relacion coital es a los 15 para los chicos y a los 16 para
las chicas. Conclusiones: El nivel de informaciéon en los adolescentes es
insuficiente, por ello es necesaria la inclusion de la educacién sexual en los
centros escolares.

http:/www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/262/262v08n02a131874
37pdfO01.pdf

Soriano Gil, Manuel Angel.

La juventud homosexual : Un libro de autoayuda sobre la diversidad
afectiva sexual en las nuevas generaciones LGTB del siglo XXI / Manuel
Angel Soriano Gil.-- Madrid : Egales, 2012. -- 102 p. ; 21 p.

Especialmente dirigido a aquellos jovenes LGTB que se encuentran en esa
horquilla de edad comprendida entre los trece y veintidds afios, que estan
reconociéndose y aceptando su realidad afectivo sexual, e intentando salir
positivamente del armario. Trata todos los temas de interés que cualquier
joven homosexual pueda encontrarse, y de forma especial, el tema de la
homofobia, la lesbofobia, transfobia o bifobia.

ISBN 978-84-92813-54-4

Co-Occurrence of risk behaviors among Spanish adolescents / Carmen
Meneses... [et al.].

En: Reis: Revista Internacional de Sociologia Vol.70, n? 3, Septiembre-
Diciembre 2012 ; p. 665-689 ISSN: 1988-429X

Los comportamientos de riesgo analizados fueron la actividad sexual, el
consumo de alcohol y otras drogas, conductas violentas y comportamientos
en la conduccién de motocicletas. La muestra incluye 4.091 adolescentes de
13 a 18 anos, perteneciente a la ESO. Los resultados muestran cuatro perfiles
de riesgo, siendo uno de ellos, que supone el 13%, el perfil de mas riesgo y
concurrencia de comportamientos arriesgados.

http://revintsociologia.revistas.csic.es/index.php/revintsociologia/article/
View/477/498

Martinez Oro, David Pere.

El saludable malestar : Descripcién y andlisis critico de la salud de l@s
adolescentes espafol@s a partir del informe de la OMS: “Determinantes
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sociales de salud y bienestar entre l@s jovenes” /David Pere Martinez Ord.-
- Barcelona : Fundacion lgenus, 2012. --46 p. : gréaf.

Las alarmas en torno la sexualidad, el consumo de drogas o el uso de
Internet son en ocasiones injustificadas. La salud de los adolescentes
espanoles es de las mejores entre los paises desarrollados. Se debe continuar
trabajando para mejorar la prevencion del consumo de drogas, la adherencia
a la escuela y la aceptacion de la imagen corporal. Elementos contextuales
como la sociedad de consumo, los discursos adultos y el compromiso con
las instituciones también influyen en la salud.

http://www.fund-igenus.org/docs/cat/El_saludable_malestar.pdf

La juventud universitaria ante la igualdad y la violencia de género / Maria
José Diaz-Aguado Jaldn, Maria Isabel Carvajal Gdmez, dir.; Maria Jesus Peyro
Arcas, Victoria Abril Navarro, coord.-- [Madrid] : Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad, 2012. --274 p. : tablas, graf.

En cub.: Investigacidén realizada en colaboracidn entre la Unidad de
Psicologia Preventiva de la Universidad Complutense de Madrid y la
Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Se analiza el papel crucial que la Universidad desempefa en la construccion
de la igualdad y la prevencidn de violencia de género en nuestra sociedad,
destacando la necesidad del cambio generacional desde la educacion y la
formacidn, asi como el contrarrestar las influencias procedentes del resto de
la sociedad.

http://www.msssi.gob.es/ssi/violenciaGenero/publicaciones/
estudiosinvestigaciones/PDFS/juventud_universitaria.pdf

Alvarez Tornero, Miguel Angel.

La Sexualidad y los adolescentes : conceptos basicos, consejos y
experiencias / Miguel Angel Alvarez Tornero.—Madrid : Mestas, 2012. --173 p.
; 19 cm.-- (El mundo en tus manos ; 5)

Trabajo pedagdgico para la iniciacion de los jovenes en el conocimiento
de su propio cuerpo, para poder disfrutar de su sexualidad de un modo
placentero y asi evitar malas experiencias. Este recurso esta dirigido a
jovenes, profesores, padres y educadores.

ISBN 978-84-92892-18-1

Seduccidén redonda : sexualidad y educacién sexual.-- [Madrid] : Consejo de
la Juventud de Espafia, 2012. -- 37 p. :il.

Textos extraidos de: De la Cruz, Carlos (2010) Nueva Educacion de las
Sexualidades. Madrid. IUNIVES.

Es necesario abordar las actividades preventivas de la transmisién del VIH
con un enfoque global, en el contexto de la promocidn de la salud sexual,
prevencion de infecciones de transmision sexual y de los embarazos no
deseados. Sin embargo, la educacién no puede reducirse a la prevencién de
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peligros y situaciones de riesgo, hay que prestar a la sexualidad la atencion
gue se merece considerandola como una dimensidon fundamental de ser
humano.

Acceso a texto completo en cinco idiomas: http://www.cje.org/es/
publicaciones/catalogo/seduccion-redonda-condoneate/

Chicos y chicas en relacidn : Materiales de coeducacién y masculinidades
para la educacién secundaria / Juanjo Compairé (coord.), Paco Abril y
Miguel Salcedo.-- Barcelona : Icaria, 2011.

308 p.; 24 cm.

Pretende que los adolescentes tomen conciencia de como les influyen los
mandatos de género, que los relativicen viendo que en el mundo hay otras
maneras de vivir y que empiecen a elegir con libertad y sin los modelos
genéricos su vida futura. Plantea también la cuestién de la orientacién
sexual, escasamente tratada en los programas de coeducacion hasta la
fecha.

ISBN 978-84-9888-312-1

S. Horn, Stacey.

“No puede evitarlo, nacié asi : Las creencias de los adolescentes sobre el
origen de la homosexualidad y el prejuicio sexual / Stacey S. Horn, Justin
Heinze.

En: Anales de psicologia vol. 27, n2 3 (Octubre 2011); p. 688-697 ISSN 1695-
2294

Los adolescentes que se basan en la socializacidon para explicar el origen

de la homosexualidad tienden a evaluarla negativamente, se sienten menos
comodos al interactuar con iguales gays vy lesbianas, y no suelen considerar
que la exclusion y las burlas sean algo negativo. En cambio, los adolescentes
que utilizan argumentos bioldgicos tienden en menor medida a evaluar la
homosexualidad como algo negativo.

http://revistas.um.es/analesps/article/view/135281/123481

Diferencias sexuales en la sexualidad adolescente : afectos y conductas /
Félix Lopez... [et al.].

En: Anales de psicologia vol. 27, n® 3 (Octubre 2011) ; p. 791-799 ISSN 1695-
2294

Se aplicd un cuestionario que contenia los aspectos mas relevantes

de los afectos y conductas sexuales a 380 chicos y 384 chicas con
edades comprendidas entre 13 y 20 afios y una media de 16.1 anos. Los
resultados apoyan la existencia de este doble patrén sexual en afectos y
en algunas conductas sexuales, interpretado desde un enfoque bioldgico
y cultural.

http://revistas.um.es/analesps/article/view/135521/12360
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Quintero, Fernando.

Guia formativa para promocionar la participacién juvenil desde la
diversidad cultural y movilidad : en los derechos sexuales reproductivos y
prevencién del embarazo adolescente en la subregién andina / Fernando
Quintero, Ricardo Godmez.—Madrid : Secretaria General de la Organizacion
Iberoamericana de Juventud, 2011. --36 p.

Aportacion de criterios y pautas practicas para formar a personas que
trabajan en el reconocimiento y desarrollo de los derechos sobre salud
sexual y reproductiva, con una orientacion hacia propuestas metodoldgicas
que acerquen a interiorizar la diversidad cultural juvenil en la region
incluyendo el reconocimiento de la diferencia como estrategia para
garantizar la prevencién del embarazo adolescente.

http://www.oij.org/file_upload/publicationsltems/
document/20120210163237_48.pdf

Borracheras, conduccion de vehiculos y relaciones sexuales en jovenes
consumidores de cocaina y éxtasis = Drunkenness, driving and sexual relations
in young cocaine and ecstasy users / Elisardo Becofa Iglesias... [et al.].

En: Adicciones vol. 23, n. 3 (2011) ; p. 205-218 ISSN 0214-4840

El objetivo del presente estudio es analizar, en una muestra de 1214 jévenes
de 14 a 25 anos, si los consumidores de psicoestimulantes (cocaina y éxtasis)
tienen mayor frecuencia de borracheras y de realizacion de conductas de
riesgo en el dmbito de las relaciones sexuales y la conducciéon de vehiculos y
analizar el peso que estas conductas tienen para predecir los consumos.

http://www.adicciones.es/files/becona%2023-3.pdf Acceso a

Violencia sexual entre compaiieros y en parejas adolescentes / David
Sanchez-Teruel, Fabiadn Cobos Alvarado, Mdnica Peflaherrera Ledn.

En: Orientacioén e intervencion educativa: retos para los orientadores del
siglo XXI, Valencia: Tirant Lo Blanch, 2011 p. --729-738

La violencia entre compaferos o entre parejas de adolescentes puede

ser el reflejo de conductas sociales que estan percibiendo durante su
desarrollo, y que pueden pronosticar el inicio de un esquema de interaccion
desadaptativo, de dominio-sumisién que luego sea ejercido de manera
natural en las relaciones personales cuando se es adulto. Es necesario
intervenir directamente sobre el desarrollo de habilidades adaptativas que
produzcan efectos multiplicadores en diversos dmbitos.

http://hdl.handle.net/10401/5500 Acceso a texto completo

Jévenes y anticoncepcion : la educacidon como estrategia de futuro / Equipo Daphne.

En: Equipo Daphne. Boletin informativo sobre salud sexual de la mujer,
Febrero 2011 n2 27, p. 1-8 ISSN 1133 - 8261

La educacioén sexual de los jovenes en Espana ha dado lugar durante el
ultimo decenio a un importante debate social que, con mucha frecuencia,
se ha puesto al servicio de intereses ideoldgicos y politicos, en un ambito
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de extraordinaria importancia para el futuro de las personas como son su
derecho a decidir, en libertad y con conocimientos objetivos, sobre su propia
sexualidad y reproduccion.

http:/www.equipodaphne.es/archivos/15f22cce3424728e8005430119fc93c9.pdf

Pautas anticonceptivas y maternidad adolescente en Espafia / Margarita
Delgado (coord.)... [et al.].-- [Madrid] : CSIC, 2011. 275 p. : graf,, tabl.

En portada: Fundacién Espafiola de Contracepcion.

Basado en un estudio que ha sido llevado a cabo por un equipo de
investigacién del CSIC y la Universidad Complutense de Madrid, a partir de
una encuesta con muy amplia base poblacional y cuyos resultados permiten
la extraccion de un gran numero de datos y conclusiones validas para las
mujeres espafolas de diferentes sectores de edad. Permite tener una visién
evolutiva de la cuestion de la maternidad adolescente, del inicio de las
relaciones sexuales y del uso de anticoncepcidn; asi como de los métodos
anticonceptivos utilizados.

ISBN 978-84-00-09359-4

http://www.sec.es/area_cientifica/documentos_sec/Pautas_anticonceptivas.pdf

Andlisis descriptivo de las actitudes sexuales de un grupo de adolescentes
/ |. de las Casas Vilchez... [et al.].

En: Sexpol n. 93 (marzo-abril 2010) ; p. 18-19 ISSN 0214-042X

Estudio que identifica la presencia de mitos sexuales y evalUa las actitudes y
fantasias en relacion con el deseo sexual en un grupo de 431 adolescentes de
entre 13 y 17 anos, de diversos centros de ensefianza secundaria de Granada.

El respeto a la diversidad sexual entre jovenes y adolescentes : Una
aproximacién cualitativa [Recurso electronico] / Observatorio de la
Juventud en Espafa ; Equipo de Investigacion: Pablo Santoro, Concha
Gabriel y Fernando Conde.-- Madrid : Injuve, [2010]. --1 CD ROM 138 p. : Graf.
;12 cm.-- (Estudios)

Investigacion cualitativa sobre las opiniones y actitudes que existen entre los
adolescentes espafoles en torno a la realidad de la diversidad sexual y, de
forma mas especifica, a las actitudes, estereotipos y prejuicios que puedan
expresarse ante aquellos con una orientacion sexual no heterosexual.

http:/www.injuve.es/sites/default/files/respetodiversidadsexual.pdf

Juventud y salud : Habitos saludables, percepcidén de los servicios
sanitarios y vida sexual de la poblacién joven: Regién de Murcia 2010 /
Javier Sierra Rodriguez... [et al.].-- Murcia : Instituto de la Juventud, 2010.
--102 p. : gréaf, tabl. ; 21 cm.-- (Monogréfico ; 2)

Estudia los habitos saludables que los jévenes observan, la percepcién que
tienen de los servicios médicos, sus habitos sexuales, asi como la visidn que
tienen acerca de temas como las practicas sexuales seguras y el embarazo
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no deseado. Analiza las politicas publicas en materia de salud y su incidencia
entre la comunidad joven.

http://estaticojuventud.carm.es/wmj/publicaciones/1_201005271052128
JUVENTUD_SALUD_PW.pdf

Conferenza Europea Salute e Benessere dei Giovani (12. 2010. Roma)

12 Conferenza europea salute e benessere dei giovani : Roma, 16-18 Giugno
2010.-- [Roma] : [Ministro della Gioventu], 2010.

Conferencia sobre salud y bienestar de los jovenes en la que se debatieron
temas de educacidén sexual, trastornos alimentarios, nutricion, actividad fisica
y estilos de vida saludables, asi como campafias de comunicaciéon sobre
salud juvenil y bienestar en los estados miembros.

http://old.iss.it/binary/ofad4/cont/Salute_e_benessere_dei_giovani.pdf

Jévenes y sexualidad : Nuevas perspectivas / Alberto del Egido Moreno...
[et al.].

En: Didlogos n. 81 (septiembre 2010) ; p. 5-31 ISSN 1136-5188

Contiene: La imagen de las y los jévenes desde el mundo adulto /Alberto del
Egido Moreno. -- Nueva ley de salud sexual y reproductiva : una oportunidad
para la gente joven / Junta Directiva de la FPFE. --Opciones anticonceptivas
de la gente joven : recomendaciones para la practica clinica / Isabel
Serrano...

Los derechos sexuales son derechos humanos universales, que se basan en
la libertad, la dignidad e igualdad inherentes a todos los seres humanos, por
lo que debe crearse un medio ambiente favorable en el cual cada persona
pueda disfrutar de estos derechos como parte de desarrollo.

Platero Méndez, Raquel (Lucas)

Sobrevivir al instituto y a la facultad : voces y vivencias sobre la
heteronormatividad, la homofobia y la masculinidad de las chicas / Raquel
(Lucas) Platero Méndez.

En: Revista de estudios de juventud n. 89 (junio 2010) “Discriminaciones
diversas en las personas jovenes” ; p. 39-78 ISSN 0211-4364

Analiza cémo la homofobia y el heterosexismo estan insertos en la
construccion de la violencia escolar que conocemos como acoso escolar
entre iguales o bullying, mostrando cdmo esta violencia no sélo tiene
impacto sobre las minorias sexuales, sino en el conjunto del alumnado.
Asimismo, explora las vivencias de las chicas jovenes seflaladas por su
masculinidad o sexualidad no normativa, exponiendo sus discursos sobre
el cuerpo, la identidad, sus estrategias para sobrevivir y reconocerse, y los
referentes y modelos que encuentran en la escuela.

http:/www.injuve.es/sites/default/files/2012/35/publicaciones/
revista89_2.pdf

Influencia del sexo y del género en el comportamiento sexual de una
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poblacién adolescente / Elena Garcia-Vega... [et al.].-- Oviedo : Psicothema,
2010.

En: Psicothema vol. 22, n. 4 (2010) ; p. 606-612 ISSN 0214 -9915

Evalua la relacion existente entre el género y el sexo con el comportamiento
sexual de los adolescentes, utilizando una muestra compuesta de 815
participantes.Los resultados pusieron de manifiesto que la mayoria de

los jévenes no se acomodan a los estereotipos de género tradicionales,
definiéndose como andréginos.

http://www.psicothema.com/pdf/3774.pdf

Pérez Bonet, Gregorio.

Cibersocializacién y adolescencia : un nuevo binomio para la reflexién en
educacién social / Gregorio Pérez Bonet.-- [Barcelona] : Consejo General de
Colegios Oficiales de Educadoras y Educadores Sociales, 2010.

En: Revista de Educacidon Social n. 11 (Febrero 2010) ISSN 1698-9097

Reflexidn sobre las posibilidades que las comunidades virtuales ofrecen a
los adolescentes. Asimismo, se muestran los nuevos riesgos a los que estan
sometidos, ejerciendo o padeciendo nuevos acosos: ciberbullying, grooming
o sexting.

http://www.eduso.net/res/?b=14&c=129&n=367

Baumgartner, Susan E.

Assessing Causality in the Relationship Between Adolescents’ Risky Sexual
Online Behavior and Their Perceptions of this Behavior / Susanne E.
Baumgartner, Patti M. Valkenburg y Jochen Peter.

En: Journal of Youth and Adolescence, 2010 n2 39, p.1226-12390nline ISSN
1573-6601

El objetivo principal de este estudio fue investigar la naturaleza causal de
la relaciéon entre los comportamientos sexuales de riesgo en Internet de los
adolescentes y sus percepciones de este comportamiento. El estudio se
realizé entre un muestra representativa de 1.445 adolescentes holandeses.

http://download.springer.com/static/pdf/408/art%253A10.1007%252Fs1096 4-
010-9512-y.pdf?auth66=1362225497_2d2e589f1c3bc26335041c3e2fa37a69&
ext=.pdf

Lenhart, Amanda.

Social media & Young adults : Challenges and opportunities for STD
prevention / Amanda Lenhart.-- Washington : Pew Research Center, 2010.
--35 p. : principalmente graf,, tabl.

En la conferencia anual de la prevencién de ETS sobre salud sexual, se
discutieron las tendencias actuales y las técnicas innovadoras para llegar
a los jovenes en riesgo y poblaciones con mensajes de salud a través de la
tecnologia.
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http:/www.pewinternet.org/Presentations/2010/Mar/How-Young-People-
Use-Technology.aspx

Pathela, Preeti.

Sexual Behaviors and Sexual Violence: Adolescents With Opposite-, Same-,
or Both-Sex Partners / Preeti Pathela and Julia A. Schillinger.

En: Pediatrics vol. 126, n2 5, p. 879-886 noviembre 2010 ISSN Online: 1098-
4275

De los adolescentes sexualmente activos, el 9,3% informé de relaciones
homosexuales y manifestaron comportamientos que los colocan en riesgo
de infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH. Los pediatras y los
encargados de la salud en la escuela deben investigar estas conductas para
determinar el riesgo y promover la educacion apropiada para los jovenes con
parejas del mismo sexo.

http://pediatrics.aappublications.org/content/126/5/879.full.pdf

Beaumont, Karolina.

Policies for sexuality education in the European Union / Karolina Beaumont,
Marcia Maguire.-- Bruselas : Parlamento Europeo, 2010. --54 p.

Evaluda la situacion actual de la educacion sexual en el contexto de la
ensefanza y en el contexto de los servicios de planificacion familiar en los 24
estados miembros de la Unidn. La nota compara la situacion en los distintos
paises y da una visidon general de los puntos de reflexion en relacién a los
derechos de la salud sexual y reproductiva.

ISBN 978-92-823-4253-4

http://bookshop.europa.eu/en/policies-for-sexuality-education-in-the-
european-union-pbBA3113725/
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SIDA STUDI

Asociacion sin animo de lucro declarada de utilidad publica. Nacida en

1987. Equipo multidisciplinar de personas expertas en documentacion,
comunicacion, educacion y formacion en salud afectivosexual, evaluacion

y gestion de entidades. Desde una perspectiva feminista y de derechos,
SIDA STUDI existimos para contribuir a generar una transformacion social

y politica que asegure gque todas las personas puedan disfrutar de su
sexualidad de manera placiente, saludable y libre de violencias machistas.
Queremos fomentar el apoderamiento de las personas y comunidades cuyas
sexualidades estan siendo vulnerabilizadas (a través de la penalizacion de

la sexualidad de las mujeres, de la diversidad cultural, corporal, funcional,
sexual y de género) y la autodeterminacion de las personas con relacién a su
cuerpo, al placer, a los afectos y a los posibles riesgos (violencias machistas,
VIH y otras ITS y embarazos no planificados).
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