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A lo largo de la historia la sexualidad ha sido un tema cargado
de prejuicios y de actitudes negativas. Como consecuencia,
aun hoy la informacién que se transmite, plagada de concep-
tos erréneos y de carga negativa, condiciona la persistencia de
problemas que ocasionan sufrimiento personal y social.
Aunque la sexualidad tiene importancia durante toda la in-
fancia, en la adolescencia adquiere una mayor dimensién por
sus caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales.

Las intervenciones en educacién sexual y afectiva tienen co-
mo objetivo reducir las consecuencias adversas y mejorar la
calidad de las relaciones de la juventud tanto para su vida ac-
tual como para la adulta. Los pediatras, que mantenemos una
relacién continuada con los adolescentes a través de su nifiez,
estamos en una posicién Unica para contribuir con la familia y
la escuela en una educacién sexual apropiada para cada edad.

Justificacion

Es durante la adolescencia cuando las conductas sexuales se con-
vierten en posibles factores de riesgo debido a circunstancias co-
mo la informacion sexual inadecuada, la no aceptacién familiar y
social de las necesidades sexuales de la adolescencia y la hiperes-
timulacién de conductas sexuales adultas que, unido a caracteris-
ticas propias de la edad como la falta de experiencia, la impulsi-
vidad y el deseo de explorar, contribuyen a la aparicién de una
serie de problemas de salud relacionados con la sexualidad.

Por los datos disponibles, es frecuente en la adolescencia el
inicio de la actividad sexual a edad temprana y sin tener los
conocimientos adecuados, debido a las fuentes de informa-
cién sexual no cientificas que con mayor frecuencia utilizan:
amigos/as y medios de comunicacién de masas'. Sin embar-
go, el incremento observado de la actividad sexual en los ado-
lescentes no va siempre asociado a satisfaccion sexual. Es im-
portante la prevalencia de personas sexualmente activas pero
insatisfechas y con disfunciones sexuales cuyos principales
factores causales y de mantenimiento se asocian a la desinfor-
macién y las falsas expectativas por creencias erréneas?.
Ademas, lejos de haber dejado de ser un problema, en Espafia
los datos del Instituto Nacional de Estadistica® indican que la
tasa de embarazos en adolescentes ha sufrido un ascenso pro-
gresivo, y se ha visto incrementada de forma proporcional la
tasa de interrupcién voluntaria del embarazo por 1.000 en
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Puntos clave

La conducta sexual durante la adolescencia

puede convertirse en un factor de riesgo para
determinados problemas de salud tales como
disfunciones sexuales, embarazos no deseados,
infecciones de transmision sexual, violencia de
género o actividad sexual coercitiva o no deseada.

En el enfoque son importantes los conceptos

de sexualidad (frente a sexo), educacioén (frente
a informacion), actitudes (frente a conocimientos) y
educacion sexual formal (frente a informal).

. Aunque por la falta de estudios
experimentales se dispone de pocos datos
sobre la efectividad de la educacién afectiva y
sexual fuera del ambito escolar, existen evidencias
de que estas intervenciones no aumentan la
frecuencia de la actividad sexual y que solo las
dirigidas exclusivamente a la promocién de la
abstinencia sexual presentan resultados negativos.

. Los pediatras deben integrar la educacion

sexual en las relaciones longitudinales que
establecen con los nifos, nifas, adolescentes y
sus familiares para complementar de forma
individualizada la informacion que éstos reciben
en la familia, el medio escolar o en otros medios
comunitarios.

mujeres menores de 19 afios. Se estima que entre un 60 y un
90% de los embarazos en este grupo de edad no son deseados
y que aproximadamente un tercio de ellos finalizan por inte-
rrupcién voluntaria®*. Las revisiones sistemiticas realizadas
sobre las consecuencias del embarazo no deseado en la ado-
lescencia, que incluyen series temporales, estudios analiticos
de cohortes y de casos y controles, han puesto de manifiesto
que los adolescentes y sus descendientes tienen, en general,
mayor riesgo de efectos adversos sobre su salud, asi como de
desventajas sociales, econémicas y en educacién®®.

Asimismo, la adolescencia se considera grupo de riesgo de con-
tagio de infecciones por transmisién sexual. Aunque éstas no
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constituyen por si mismas un grave problema mas alld de las
molestias de sus manifestaciones clinicas (excepto la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana), sus consecuen-
cias condicionan importantes problemas de salud, tales como el
riesgo de infertilidad asociado a la enfermedad inflamatoria
pélvica o la estrecha relacién entre la infeccidn por el virus del
papiloma humano, el condiloma y el carcinoma cervical’. Res-
pecto al sida, la mayoria de los casos diagnosticados son jévenes
y la via de contagio con mayor tendencia de crecimiento es la
relacién heterosexual, que ya representa el 25% de los casos®.
Por otro lado, aunque es sabido que la violencia de género es un
fenémeno complejo y multidimensional que no puede expli-
carse por causas unicas, es importante sefialar que las relaciones
violentas se gestan desde sus comienzos (ya durante el noviaz-
£0) ¥, aunque sus CONSECUENCIas No sean en este momento tan
graves, tienden a continuar y agravarse posteriormente’.

Por su parte, el abuso sexual infantil es un problema universal.
Constituye un fenémeno complejo, resultado de una combi-
nacion de factores individuales, familiares y sociales, y supone
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una interferencia en el desarrollo evolutivo que puede dejar
unas secuelas que no siempre remiten con el paso del tiempo.

La importancia del enfoque

El sexo es el conjunto de caracteristicas anatémicas y fisiol6-
gicas que distinguen a las mujeres de los varones. En cambio,
la sexualidad se refiere a una dimensién fundamental del ser
humano basada en el sexo e incluye: el género, las identidades
de sexo y género, la orientacién sexual, el erotismo, la vincula-
cién afectiva, el amor y la reproduccién. Se experimenta o ex-
presa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones™.
Para facilitar la integracién paralela de los dos conceptos es
importante que se establezca, siempre que sea posible, la co-
nexién con los aspectos afectivos de la sexualidad.

También es importante distinguir entre informacion sexual
(cémo funciona un cuerpo y cémo ese cuerpo debe prevenir
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situaciones que pueden generarle problemas en la salud), que
son datos recibidos pero sin critica y asimilacion, y educacion
sexual (desarrollar y favorecer las aptitudes y actitudes en la
interrelacién entre las personas en una sociedad determina-
da), que son datos recibidos que potencian la reflexién y el
andlisis anticipatorio, evitando el predomino de la accién irre-
flexiva sobre el pensamiento l6gico.

A este respecto, el nivel de conocimientos sobre sexualidad es
una condicién necesaria pero no suficiente para evitar los dis-
tintos trastornos y problemas que aparecen, siendo las actitu-
des las que aportan elementos para la comprensién de este fe-
némeno. Debido a que la actitud es una predisposicién ante el
comportamiento, con una organizacién relativamente durade-
ra de creencias que predisponen a responder de una manera
preferencial, y dado que se construye en torno a 3 elementos
fundamentales, a saber, lo afectivo, lo cognitivo y lo comporta-
mental, puede ser educable, puesto que se aprende y desarrolla
a partir de los diferentes procesos de socializacién!!.

Existe, por un lado, una educacion sexual informal permanente,
que es el proceso por el cual se ensefia y aprende, sin que se
planee o dirija de forma consciente (mostrar, promover y va-
lorar comportamientos que tienen que ver con lo sexual), y
que se recibe tanto en la familia como por los medios de co-
municacién de masas y a través de los iguales. Por otra parte,

Tabla 1. Etapas del desarrollo sexual en la infancia y adolescencia
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la educacion sexual formal consiste en la planificacién de los
procesos de aprendizaje directa e indirectamente relacionados
con el patrén de conducta y experiencias sexuales, asi como
con el patrén del sistema de valores sociales o culturales rela-
tivo a la sexualidad, y se realiza fundamentalmente a través
del sistema educativo y, en menor medida, del sanitario.
Respecto a la educacién sexual formal, uno de los mayores pro-
blemas es la escasa e inadecuada formacién de los profesionales
tanto en conocimientos sexuales como en actitudes adecuadas,
terreno en el que resaltan sus necesidades en capacitacién!?.

No existe unanimidad en cuanto a cuiles deben ser los conte-
nidos especificos de la educacién afectiva y sexual, pero si en
cuanto a sus aspectos mds generales y a la necesidad de adap-
tarlos a la edad y desarrollo de los menores y adolescentes (ta-
bla 1). En la tablas 2 y 3 se ofrece un resumen de contenidos
adaptados por grupos de edades adolescentes, y en la tabla 4
se recogen las actitudes que se deben conseguir.

Efectividad de las intervenciones

La comparacién de experiencias entre diferentes paises de-
muestra que la prevencién efectiva de las conductas de riesgo
sexual en adolescentes es el resultado de acciones intersecto-

Edad (afios) Conducta

2 y medio

10-12

13-18

Muestran interés por las diferentes posturas que los nifios/as usan para orinar. Se interesan por las diferencias fisicas
entre nifos/as

Expresan verbalmente su inferés por las diferencias fisicas y por las diferentes posturas para orinar. Las nifias a menudo
infentan orinar de pie

En situaciones sociales estresantes pueden cogerse los genitales y a menudo necesitar orinar. Juegan a ensefiarse “sus
cosas” y estén muy interesados por la actividad del bafio de los/as ofros/as, aunque pueden reclamar intimidad para si
mismos/as en estas actividades

Estén familiarizados pero no demasiado interesados por las diferencias fisicas entre los sexos. Se da con menos
frecuencia el juego de mostrar, se comportan de un modo més recatado y estan menos inferesados por los juegos en el bafio

Muestran una marcada conciencia e interés por las diferencias fisicas y hacen muchas preguntas. La exploracién mutua
de las diferencias fisicas entre ambos sexos es el modo que tienen de responder a estas preguntas

Juegan con cierto matiz sexual o exhibicionismo en situaciones propicias (lavabos del colegio, habitacién, etc.). Hacen
observaciones o bromas con palabras relativas a las funciones de eliminacién

Hay alguna exploracién mutua, experimentacién y juego sexual, pero menos que en etfapas anteriores

Estén interesados en mirar a hurtadillas y en juegos sexuales. Juegan a cuchichear, escribir o a juegos de palabras
relacionadas con el sexo

Si bien el interés por el sexo es mds bien alto, la exploracién sexual y los juegos sexuales son menos comunes
que a los 6 afios

Se pueden dedicar a hablar sobre sexualidad con amigos del mismo sexo. Estan interesados por detalles de sus érganos
sexuales y de su funcionamiento, e intentan buscar informacién en libros

Dan muestras de un considerable interés por juegos sexuales. Comienza la pubertad. Se hacen més reservados y
deseosos de tener vida privada. Tienen sentimientos fuertes de enamoramiento o de amistad con sus amigos, artistas,
profesores. Se masturban hasta llegar al orgasmo. Estan muy influidos por el grupo de iguales. Toman decisiones sobre
actividad sexual y uso de drogas

Aumento de inferés por contenidos eréticos. Conversaciones y comportamientos sexuales explicitos con iguales. Aumento
del cortejo o flirteo. Aumento de relaciones roménticas y sexuales con inicio de coito. Aumento de conductas afectivas
pUblicas con su pareja (besos, abrazos o ir de la mano)

Referencia: Asociacién Americana de Educacién Sexual (SIECUS) 1994. En: Save the Children. Manual de formacién para profesionales en abuso sexual infantil.
Disponible en: http://www.savethechildren.es/organizacion/abus.htm
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riales en las que los medios de comunicacién, educacién y
atenci6n sanitaria tienen un papel complementario3-1°.

Las caracteristicas especificas de la sexualidad, por cuanto to-
ca emociones y sentimientos, ademds de estar intimamente
relacionada con las creencias y los valores, han dificultado la
realizacién de estudios experimentales, y es escaso el nimero
de intervenciones educativas con un disefio de planificacién y
evaluacion adecuadas'®. No obstante, existen evidencias de la
efectividad de los programas educativos en el medio escolar,
tanto por lo que se refiere al incremento de conocimientos
como al aumento de conductas de sexo seguro y de mayores
habilidades sociales comunicativas y de negociacién. Ademas,
ningun tipo de intervencién aumento la frecuencia de la acti-
vidad sexual en adolescentes'”18. Los tinicos programas edu-

Tabla 2. Contenidos de la educacion afectivo-sexual para
adolescentes de 10 a 14 arios

Edad (afios) Contenido

10-11 Desarrollo psicosexual durante la pubertad

Organos genitales. Hormonas. Desarrollo
psicosexual. Higiene genital

Conductas sexuales y afectivas adecuadas

Identificacién y prevencion del abuso sexual
y del maltrato infantil

Aprendizaje de habilidades de
autoproteccién: estrategias de evitacion,
distincién de caricias apropiadas,
reconocimiento y expresion de emociones,
aprender a decir “no”, identificar el abuso,
afrontar la situacién y no guardar el secreto

11-12 Desarrollo psicosexual durante la pubertad

Cambios anatémicos vy fisiolégicos
de la pubertad

Caracteres sexuales secundarios.
Higiene personal

Ovulacién/menstruacion.
Espermatogénesis/eyaculacién

Desarrollo psicosexual.
Conductas sexuales y afectivas adecuadas
12-13 Desarrollo psicosexual durante la pubertad

Asignacién, adquisicion y desarrollo de la
identidad sexual y de género

Roles sexuales: efectos sobre el
comportamiento y las actitudes

Valores sociales diferenciados segin el sexo
que determinan el comportamiento

Cambios psicolégicos y sociales de la
pubertad-adolescencia

Desarrollo psicosexual. Comportamientos
sexuales normales: autoestimulacién
13-14 Dimensién social de la sexualidad

Imagen corporal. Influencia de la
publicidad, de los modelos y de los iguales

Técnica de resistencia a las presiones
Toma de decisiones

Influencia sobre la autoestima

190  An Pediatr Contin. 2005;3(3):187-92

cativos que han demostrado ser perjudiciales son aquellos cu-
yo tnico objetivo ha sido la promocién de la abstinencia se-
xual, ya que se asociaron a un incremento del nimero de em-
barazos entre las parejas de los adolescentes participantes!20.
Pocos estudios han examinado la efectividad de las interven-

Tabla 3. Contenidos de la educacion afectivo-sexual para
adolescentes de 14 a 18 arios

Edad (afios) Contenido

1415 Sexualidad y placer
Mitos y tabies

La respuesta sexual humana: descripcion de
fases de respuesta segin sexo

Fuentes de estimulacion sexual: interna
(fantasia) y externas (los sentidos)

Prevencién de embarazo no deseado:
distincion entre précticas de sexo seguro y
précticas de riesgo. Métodos de barrera.
Intercepcién poscoital (pildora del dia
siguiente), aprendizaije de técnicas de
resistencia a las presiones sexuales o
decidir adecuadamente

15-16 Infecciones de transmisién sexual y
conductas sexuales

Clasificacién, reconocimiento de sintomas,
mecanismos de contagio

Factores asociados a la deficiencia preventiva

Prevencién: précticas de sexo seguro/
précticas de riesgo

Actuacién ante los contagios y tratamiento
La orientacién sexual

Formas normales y anormales del
comportamiento sexual

Prevencion de y ante la violencia sexual y
las parafilias

1617 Sexualidad, reproduccién y sida
El embarazo: descripcién y fisiologia
Métodos anticonceptivos: clasificacién,
descripcién y uso
Anticoncepcién de emergencia: clasificacién,
descripcion y uso
El aborto: clasificacién, aspectos legales,

consecuencias fisiologicas, psicolégicas y
sociales

Sida: reconocimiento de sintomas, formas
de transmisién, mitos, practicas de
riesgo/précticas de sexo seguro,
prevencion y fratamienfo

17-18 La relacién de pareja

Bases para una relacién satisfactoria

Consecuencias del conflicto de pareja:
salud fisica y psicolégica. Autoestima

Violencia de género, factores de riesgo
Prevencién y tratamiento

Habilidades sociales: comunicacién,
asertividad, solucién de conflictos, control
de la ira
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Tabla 4. Educacion afectivo-sexual para adolescentes: actitudes

Aceptar nuestro cuerpo y vivir positivamente los cambios
que se producen

Ampliar nuestro concepto de sexualidad y evitar su
identificacién con la genitalidad

Aprender a vivir la sexualidad de forma positiva y a ser
responsables de nuestros afectos

Responsabilizarnos de nuestros vinculos afectivos y de las
relaciones sexuales que establezcamos

Adoptar una postura critica ante la publicidad que hace
uso de estimulos y reclamos sexuales para el consumo
junto a modelos sexistas

Evitar la discriminacién por razones de sexo

Valorar la diferenciacion sexual como algo enriquecedor
y positivo

Evitar la discriminacién por razones de comportamiento
sexual

Rechazar las conductas que violen la libertad de eleccion
sexual y respetar la libertad de eleccién sexual de los demés

Ser responsables en la utilizacién de medidas de higiene
personal y de medidas profilacticas recomendadas para
la prevencién de las enfermedades de transmision sexual

Adoptar una postura critica ante las informaciones que los
medios de comunicacién social expresan sobre los
enfermos de sida y portadores

Adoptar una postura positiva y no de rechazo ante los
enfermos y portadores de sida, para evitar su aislamiento
y estigmatizacion

VACUNAS Y OTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS

Educacién sexual y afectiva en la adolescencia
J. Colomer-Revuelta y F. Hurtado-Murillo

ciones de informacién y educacién dirigidas a la juventud co-
mo estrategias de prevencion primaria para evitar la violencia
doméstica posterior?.

Existe un razonable consenso sobre la efectividad de relacio-
nar las intervenciones escolares con los servicios sanitarios de
anticoncepcién y la inclusién de los padres y madres en las
actividades de los programas’®.

Respecto al medio sanitario, muy pocas investigaciones han
evaluado la efectividad del consejo individualizado y de la
educacién sexual a adolescentes en las consultas. La mayoria
de los que se han realizado fueron intervenciones en consultas
ginecoldgicas o de anticoncepcién. Sus resultados son poco
concluyentes y mezclados, por lo que no permiten extraer
conclusiones!819:22,

La mayoria de los grupos de expertos en actividades preventi-
vas, como la Canadian Task Force?3, el Institute for Clinical
Systems Improvement®* o el grupo espariol PrevInfad?”, pro-
ponen incorporar recomendaciones especificamente relacio-
nadas con la prevencién de embarazos no deseados e infec-
ciones de transmisién sexual en adolescentes en los eximenes
sistematicos de salud.

En sus recomendaciones, la American Academy of Pediatrics'?
indica que los pediatras podrian integrar la educacién sexual en
las relaciones confidenciales y longitudinales que establecen
con los nifios y nifias, adolescentes y sus familiares para com-
plementar la informacién recibida en la familia, el medio esco-
lar o en otros programas comunitarios. De esta forma se ofrece
la oportunidad de una informacién personalizada, cribado con-
fidencial de riesgos y de promocién de salud y consejos adapta-
dos a sus caracteristicas y necesidades individuales. Para termi-
nar, en la tabla 5 se resumen los aspectos fundamentales de las
recomendaciones para pediatras respecto a la educacién sexual.

Tabla 5. Recomendaciones generales para pediatras sobre la educacion sexual de adolescentes

81

Tema Recomendaciones

Perspectiva de ciclo vital

Alentar activamente a padres y madres a dialogar, de forma sincera y reciproca, sobre sexualidad y

anticoncepcion desde el inicio de la infancia adaptandose al nivel de desarrollo del hijo/a

Respeto No imponer los propios valores

Respetar de forma coherente sus actitudes, valores, deseos, orientaciones y circunstancias e integrarlos
en la informacién y consejos proporcionados

Mantener la confidencialidad

Remitir a ofros servicios o profesionales si no se siente capaz o cémodo asistiéndoles

Complementariedad

Comprobar que esté recibiendo educacién en el medio familiar y escolar

Informar a los padres y madres sobre sexualidad

Alentar y colaborar en la educacién ofrecida en el medio escolar

Aclarar individualmente informaciones erréneas, mitos, malentendidos, efc.

Proporcionar informacién y accesibilidad a los servicios de salud reproductiva y anticoncepcién de emergencia

Coordinar sus intervenciones con las de ofros profesionales de la salud como el personal de enfermeria,
trabajador social, del servicio de salud reproductiva, efc.

Necesidades especiales

Homosexuales y bisexuales

Con minusvalias fisicas o psiquicas

Considerar consejos y referencias especificos y adecuados en menores y adolescentes:

Con riesgo de actividad sexual coercitiva o no deseada
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