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Las instituciones educativas incluyen la educación
para la salud entre las áreas transversales de sus
currículos, integrando por supuesto la educación
sexual. La sociedad demanda actuaciones concretas
que tengan por objetivo hacer frente a hechos denun-
ciados frecuentemente por los medios de comunica-
ción: los abusos sexuales a menores, la pornografía
infantil, los embarazos no deseados, el incremento de
las E.T.S. en jóvenes o la preocupante evolución de
afectados por el SIDA debido a relaciones sexuales
sin protección.

Ante todo ello, preservar la salud sexual se convierte
en una necesidad que se debe afrontar con todos los
medios disponibles, ejerciendo eficazmente acciones
preventivas dirigidas a proteger a los adolescentes de
los riesgos existentes. Sin embargo, una auténtica edu-

cación sexual ha de conllevar una visión positiva en la
que se potencie una vivencia sexual satisfactoria y pla-
centera, evitando centrarse únicamente en los aspec-
tos negativos.

La sexualidad, entendida en un sentido amplio y no
meramente reducido a la esfera genital-coital, es una
forma de expresión emocional y de manifestación de
sentimientos de afecto y ternura. La experiencia de
compartir, implicarse y comprometerse con otra per-
sona permite disfrutar la vivencia sexual dentro del
marco de una relación interpersonal única, donde el
contacto físico, íntimo, abierto, exento de formalis-
mos, posibilita un ambiente de confianza y seguridad.

La sexualidad es el resultado de la interacción de fac-
tores biológicos, psicológicos, socioeconómicos, cul-
turales, éticos y religiosos o espirituales (OPS y OMS,
2000).

RESUMEN: La elaboración de programas de prevención en salud sexual supone partir de los conocimientos, ideas previas y
actitudes de los participantes.

En el presente trabajo se analizan los resultados de una muestra formada por 356 adolescentes escolarizados en 2º Educación
Secundaria Obligatoria de centros públicos de Torrent (Valencia)

El instrumento utilizado para la recogida de datos es un formulario abierto que explora sus ideas sobre la sexualidad: funciones,
formas de relación sexual y sus dudas más frecuentes sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de transmisión sexual.
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ABSTRACT: In order to create prevention programms in sexual health is necesary to start form the knowledge preconceptions
and attitudes about sexuality from subjects.

Present works is comprised of analyzing results of a 356 adolescent sample from the public school of Torrent (Valencia) in
second year of Secondary obligatory Education.

The instrument used was an open questionnaire dealing their opinion about sexuality: functions, sexual behaviors and their most
frequent questions about methods of contraconception and sexually transmitted diseases.
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Sexualidad y actividad sexual representan una com-
binación de expresiones físicas, emocionales y socia-
les que llevan a los individuos a acercarse, procrear y
relacionarse, así como a expresar deseo, excitación,
placer y afecto.

Además la actividad sexual está influenciada por la
salud y el bienestar disponible en la pareja, el auto-
concepto, el estímulo sexual, el estatus social y las
primeras experiencias sexuales. Es una expresión con-
ductual de la sexualidad personal.

2. Concepto de salud sexual
Nuestro planteamiento se adhiere plenamente a la

definición de salud sexual de la O.M.S. (1975): “la
integración de elementos somáticos, emocionales, in-
telectuales y sociales del ser sexual, por medios que
sean positivamente enriquecedores y que potencien la
personalidad, la comunicación y el amor”.

El concepto de sexualidad sana en este contexto in-
cluiría tres elementos básicos:

· Aptitud para disfrutar de la actividad sexual y re-
productiva, amoldándola a criterios de ética perso-
nal y social.

· Ausencia de temores, sentimientos de vergüenza,
culpabilidad, creencias infundadas y otros factores
psicológicos que inhiban la actividad sexual o per-
turben las relaciones sexuales.

· Ausencia de trastornos orgánicos, enfermedades y
deficiencias que entorpezcan la actividad sexual y
reproductiva.

La salud sexual es la experiencia del proceso perma-
nente de consecución de bienestar físico, psicológico
y sociocultural relacionado con la sexualidad (O.P.S.
Y O.M.S., 2000). De este modo, comprendería una
visión positiva que iría mucho más allá de la ausencia
de malestar, trastornos o enfermedades.

Considerando que somos seres sexuados a lo largo
de todo el ciclo vital, el fomento de la salud sexual
implicaría el desarrollo de acciones educativas siste-
máticas de carácter preventivo  y dirigidas a todos los
sectores de la población.

La Declaración de Derechos Sexuales (1997),
consensuada en el XIII  Congreso Mundial de Sexolo-
gía en Valencia, fue revisada y aprobada en 1999 por
la Asamblea General de la Asociación Mundial de
Sexología (WAS). En esta declaración se incluye el

derecho a la salud sexual, así como el derecho a una
educación sexual integral, entendida como un proceso
que se inicia con el nacimiento y dura toda la vida, en
la que deberían involucrarse todas las instituciones
sociales.

La Organización Panamericana de la Salud (O.P.S.)
y la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) espe-
cifican metas y estrategias concretas para la promo-
ción de la salud sexual en el documento anteriormente
citado (O.P.S. y O.M.S., 2000), haciendo especial hin-
capié en la educación sexual integral, tanto en el mar-
co escolar, como en otros ámbitos con especial refe-
rencia a colectivos específicos: personas con discapa-
cidad, reclusos, inmigrantes, minorías étnicas, etc.

La sexualidad, como señalábamos en la introducción,
no está exenta de riesgos especialmente preocupantes
en determinadas etapas de la vida, como puede ser la
adolescencia. Nos referimos específicamente a los
embarazos no deseados, las E.T.S. y el S.I.D.A. Sin
pretender entrar en detalle, en la sociedad actual se ha
incrementado el número de jóvenes que tienen expe-
riencias coitales, descendiendo además la edad de ini-
cio, dato que recogen investigaciones efectuadas den-
tro y fuera de España (entre las más recientes, se pue-
den citar los trabajos de Diz, Sueiro, Chas y Diéguez,
2003; Sueiro, Diéguez, Chas y Diz, 2004). Ello, unido
al hecho de que tanto las chicas como los chicos ado-
lescentes tienen comportamientos sexuales arriesga-
dos, ha llevado a la consideración de la adolescencia
como “grupo de riesgo en materia sexual y reproduc-
tiva“ (O.M.S., 1980).

La explicación teórica de las causas de los comporta-
mientos sexuales arriesgados ha sido objeto de estu-
dios desde diferentes modelos dentro de la psicología
de la salud. Especial mención merece el excelente tra-
bajo de Carpintero (1995), en el cual se revisan
críticamente los principales modelos explicativos, pro-
poniendo un modelo alternativo para la consideración
de la conducta contraceptiva.

Así pues, desde esta perspectiva, preservar la salud
sexual de los adolescentes y jóvenes se constituye en
un objetivo fundamental a trabajar desde la interven-
ción educativa dentro de una concepción amplia de
educación para la salud. No nos olvidemos que por
sus peculiaridades evolutivas, la adolescencia es una
etapa en la que existe una profunda necesidad de ex-
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ploración, en la que se da un rechazo de las pautas del
mundo adulto, al que se desacredita de forma sistemá-
tica, contraponiendo una sensación de dominio y apa-
rente seguridad que intentan fortalecer apoyándose en
el grupo de iguales (López y Oroz, 1999; Cunill, 2002).
La percepción de invulnerabilidad les lleva a consi-
derar que son inmunes a los riesgos, a pesar de que
puedan conocerlos, ya sea teóricamente, ya sea a tra-
vés de las experiencias de personas cercanas de su
entorno.

3. Educación para la salud en el
contexto escolar
La Educación para la Salud puede ser definida de

diferentes maneras, tal como recoge Costa y López
(1996). Básicamente, se trataría de intervenciones di-
rigidas a facilitar el proceso de adquisición de hábitos
conductuales saludables que potencien el bienestar. Sin
pretender entrar en disquisiciones teóricas, podríamos
acordar que la Educación para la Salud es “el conjun-
to de estrategias de enseñanza-aprendizaje que permi-
te analizar el entorno y posibilita el aumento de la ca-
pacidad de funcionamiento en ese contexto y la mejo-
ra de la calidad de vida” (Gavidia, Rodes y Carratalá,
1993).

El currículum de Educación para la Salud debe ca-
racterizarse por ser coherente, progresivo, complemen-
tario, diacrónico, realista, útil, abierto, integrador y
ético. En este último sentido, sería adecuado señalar
la necesidad de promover valores sociales que supon-
gan la integración, el respeto personal, la capacidad
crítica, la igualdad de derechos y deberes entre los
sexos, aspectos que serán básicos en la consideración
de la educación sexual dentro del área de la Educa-
ción para la Salud.

El tratamiento de la sexualidad desde una perspecti-
va educativa ha evolucionado notablemente al com-
pás de los cambios experimentados por la propia so-
ciedad en el siglo XX. En nuestro contexto cercano,
hasta los años 70-80, la educación sexual no es reco-
nocida institucionalmente. La LOGSE (1990) y otros
documentos específicos de las distintas Comunidades
Autónomas (Generalitat de Catalunya, 1985;
Generalitat Valenciana, 1992-1995) defienden la con-
veniencia de la educación sexual en las distintas eta-
pas educativas y a través de las diferentes áreas.

La inclusión de la educación sexual como área trans-
versal en el Diseño Curricular Básico ha facilitado re-
lativamente que desde las escuelas se aborde la sexua-
lidad como contenido educativo propio, haciendo ex-
plícito el “currículo oculto”.

La educación sexual no puede circunscribirse única-
mente a la información anatómica y fisiológica del
aparato genital reproductivo, sino que es necesario
abordar y fomentar el desarrollo de “actitudes sexua-
les sanas”, apropiadas para que la sexualidad sea acep-
tada individual y colectivamente como la expresión
de una dimensión natural e irrenunciable del desen-
volvimiento personal. Todo esto supone potenciar el
respeto a las distintas opciones y vivencias sexuales,
eliminando prejuicios y temores. Un objetivo funda-
mental será la adopción de posturas críticas que anali-
cen los diversos enfoques ético-morales de los códi-
gos de conducta sexual.

Será conveniente introducir en la educación sexual
una perspectiva interdisciplinar. Dicho tratamiento
interdisciplinar supondría integrar vivencialmente los
diferentes aspectos de la sexualidad humana: biolo-
gía, antropología, historia, ética, derecho, psicología,
etc.

La educación sexual integral debería iniciarse en épo-
cas tempranas de la vida, debería ser adecuada para la
edad y el grado de desarrollo y debería promover una
actitud positiva hacia la sexualidad (Coleman, 1998).
Por ello, en la programación de intervenciones educa-
tivas es fundamental partir de las ideas previas de los
sujetos a quienes se dirija la actividad.

4. Ideas previas y actitudes de los
adolescentes en el área de la sexualidad
La adolescencia es una etapa evolutiva con límites

cronológicos variables. Muy a menudo resulta difícil
concretar temporalmente términos usados como sinó-
nimos: “pubertad”, “adolescencia”, “juventud”, ya que
hoy en día el propio devenir social en nuestro ámbito
cultural alarga estos períodos por cuestiones que so-
brepasan el contenido de este trabajo. Sin pretender
entrar en polémicas complejas, para nuestro objetivo
se puede acordar la utilización del concepto de ado-
lescencia en un sentido coloquial, que incluiría en sus
fases iniciales el desarrollo puberal y posteriormente
al período escolar de la Educación Secundaria Obli-
gatoria.
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El desarrollo puberal con todos los cambios corpora-
les que comporta, las  capacidades cognitivas de razo-
namiento abstracto, el interés desplazado hacia la pro-
pia vivencia sexual, la adquisición de mayor autono-
mía y la reafirmación de la identidad sexual son deter-
minantes para la comprensión de la evolución de la
sexualidad en este período (Claramunt, 2000)

Chicos y chicas se encuentran “raros”, con un cuer-
po que ha experimentado una profunda transforma-
ción. La preocupación por la imagen corporal ocupa
un lugar relevante; prueba de ello es constatar que
empieza a incrementarse la insatisfacción junto con
una disminución de la estima corporal, especialmente
entre las chicas. Dicho fenómeno también puede dar-
se en aquellos chicos que presentan una pubertad tar-
día, ya que pueden ser objeto de burlas y comentarios
hirientes en el grupo de iguales. En términos genera-
les, la susceptibilidad y la sensibilidad respecto al as-
pecto físico aumenta visiblemente en ambos sexos.

Los intereses se han modificado notablemente, aban-
donándose aficiones y actividades que se consideran
infantiles e inadecuadas. La familia pierde su valor de
referente principal, papel que es asumido por las amis-
tades. Los adultos, en cuanto a figuras de autoridad, y
las normas por ellos impuestas son cuestionadas y fre-
cuentemente desestimadas.

Estas breves pinceladas pueden ser suficientes para
reconocer una realidad cotidiana a la que padres, ma-
dres y educadores se enfrentan diariamente. Tener un/
a adolescente en la familia o ejercer la docencia en un
grupo de adolescentes es una experiencia en la que a
menudo los adultos se sienten preocupados, angustia-
dos, irritados e impotentes ante las crisis y tensiones
que pueden surgir en la convivencia.

Ciñéndonos al área de la sexualidad, en esta etapa
nos encontramos con que los y las adolescentes em-
piezan a desplazar su interés hacia la propia experien-
cia sexual.

En las sesiones con el alumnado de 3er. Ciclo de E.
Primaria (11-12 años) la curiosidad se restringe a as-
pectos relativos a la sexualidad adulta. “¿Cómo se ha-
cen los niños?”, “¿están a gusto cuando hacen el
amor?”, “si los espermatozoides no penetran el óvulo,
¿dónde van?”, “¿por qué algunas mujeres no pueden
tener hijos?”, “¿la mujer sufre dolores en el parto?”,
“después de quedar embarazada, ¿cuánto tiempo tar-
da en volver la regla?”. Todas estas preguntas son una

pequeña muestra seleccionada de una recopilación
efectuada con el alumnado de 6ª E. Primaria durante
el desarrollo de las actividades del Programa Munici-
pal de Educación Sexual de Torrent.

En el siguiente tramo de edad cronológica (12-16),
el y la adolescente empiezan a considerarse interesa-
dos personal y activamente en sus vivencias, dándoles
un sentido claramente sexual. El mundo adulto deja
de ser el referente exclusivo también en esta área. Su
preocupación se centrará en sí mismo y en su desen-
volvimiento afectivo-sexual.

A pesar de ello, sus ideas y actitudes sexuales van a
estar claramente condicionadas, influidas y matizadas
por los agentes sociales: familia, escuela, grupo de
amistades, medios de comunicación y publicidad, por
citar los más relevantes.

Los conocimientos de los adolescentes y sus ideas
previas en temas sexuales suponen el punto de partida
de cualquier intervención educativa y preventiva en
salud sexual, ya que obviar estos esquemas concep-
tuales previos conllevará una desvinculación de las
actividades propuestas del contenido cognoscitivo de
los sujetos a quienes se dirija el programa. Basándo-
nos en dicha consideración, nos ha interesado estimar
el contenido de sus actitudes e ideas respecto a facto-
res básicos de la sexualidad.

Las actitudes comparten y guardan similitud semán-
tica con otros términos, tales como valores, creencias,
estereotipos, sentimientos, opiniones, motivación, pre-
juicios e ideología. Siguiendo una definición clásica,
las actitudes son predisposiciones a valorar favorable
o desfavorablemente los objetos y/o las situaciones.
Así, las actitudes suponen una predisposición confor-
mada de acuerdo con una serie de convicciones, creen-
cias y sentimientos que se manifiestan en un reperto-
rio de comportamientos, hábitos y reacciones cogniti-
vas, emocionales y afectivas.

En la adolescencia, las actitudes hacia la sexualidad
van a ser un reflejo de la sociedad adulta, a través de
la cual han ido adquiriendo una visión del mundo. Con
todo ello presente, el análisis de la sexualidad desde
un punto de vista evolutivo se hace tan sumamente
complejo como el concepto mismo de sexualidad, te-
niendo además en cuenta que va a ser la sociedad, con
sus peculiaridades culturales, quien va a estar influ-
yendo desde el momento mismo del nacimiento la vi-
vencia individual de la sexualidad.
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Desde este prisma, habrá que prestar especial aten-
ción a los valores y actitudes transmitidos en el proce-
so de socialización de la infancia y de la adolescencia,
por cuanto van a influir decisivamente en el posterior
desenvolvimiento de las personas en la etapa adulta y
en la senectud.

Es necesario analizar críticamente qué modelo o
modelos de sexualidad se están presentando actual-
mente en nuestra sociedad. No se trata de hacer o no
educación sexual, ya que siempre se hace educación
sexual, aunque no sea de un modo formal y sistemáti-
co. Habrá que potenciar la flexibilidad, aceptación y
tolerancia ante todas y cada una de las múltiples ma-
nifestaciones sexuales, sin dejar de lado fomentar un
sentido ético que conlleve el respeto hacia los demás
y la asunción de actitudes y comportamientos respon-
sables.

En esta etapa evolutiva, los adolescentes se encuen-
tran altamente motivados y receptivos a la informa-
ción sexual. Sin embargo, muy a menudo, su referente
es el grupo de iguales, ya que los adultos, el núcleo
familiar o incluso el sistema educativo, no responden
a sus demandas o lo hacen parcialmente. Según datos
de nuestro entorno, únicamente la mitad de los ado-
lescentes entre 15 y 20 años ha recibido asesoramien-
to sobre sexualidad y anticoncepción en la escuela,
mientras que un 25-30% ha tenido como fuente de in-
formación la familia (Generalitat Valenciana, 1995)

Por el contrario, desde el punto de vista de los adul-
tos, es frecuente encontrarnos con opiniones, tales
como “hoy en día los chavales y chavalas están de
vuelta de todo”, “se las saben todas”, “están más ente-
rados que nosotros a su edad”. Estas opiniones se apo-
yan en la mayor facilidad en el acceso a la informa-
ción sexual, dado que existe una mayor apertura y per-
misividad social.

No obstante, analizando sus niveles de información,
nos encontramos que ésta es inconexa y dispersa, apa-
recen ideas distorsionadas, prejuicios y mitos, que
pueden ocasionar actitudes inadecuadas y temores.
Creencias erróneas, tales como que el riesgo de emba-
razo en el primer coito es menor, que el tamaño del
pene influye en el placer de la mujer o que la primera
vez siempre duele, se mantienen entre los y las ado-
lescentes de hoy.

En esta etapa, se observa una preocupación ante los
“riesgos” de la sexualidad (embarazos no deseados,

ETS, SIDA). Tal preocupación puede funcionar como
variable predictora de la adopción de medidas preven-
tivas, siempre y cuando vayan aparejadas a otras va-
riables: procesamiento eficaz de la información reci-
bida, percepción de vulnerabilidad, capacidad para
estimar las consecuencias futuras de sus conductas
(González Saíz, Ortega-Marlasca y Salvador, 1994).
Sin embargo, tal como recogen García, Avis, Cobos y
cols. (1995) en su estudio sobre conductas sexuales de
riesgo en la población universitaria, un 42’5% de los
que salen con intención de ligar no suele llevar preser-
vativo, mostrando de este modo una conducta escasa-
mente previsora. Además, la utilización sistemática del
preservativo en las relaciones con penetración no es
una práctica suficientemente extendida (Bayes, Pastells
y Tuldrá, 1996; Lameiras y Failde, 1998)

En el rango de edad (13-15 años) el comportamiento
sexual de los/as adolescentes se situaría entre el nivel
I y II, según el esquema de Schofield (1977), que ha
sido seguido por numerosos investigadores para ana-
lizar la conducta sexual. En un estudio anterior, nos
encontramos que un 30% de los chicos y un 51% de
las chicas no tienen ninguna experiencia sexual (Ni-
vel I), mientras que alrededor de un 47% del total in-
dica que su actividad sexual se ha limitado a besos y
caricias (Nivel II) (Claramunt y Huertas, 1997). Se
encuentran en una franja de edad en la que todavía no
se ha iniciado la actividad coital, siendo la práctica
masturbatoria más frecuente en chicos.

5. Metodología
En el presente estudio se ha efectuado una estima-

ción cualitativa de las ideas y opiniones de un total de
356 adolescentes (179 chicos y 177 chicas),
escolarizados en el nivel de 2º ESO de centros públi-
cos de Torrent. El rango de edad está establecido entre
los 13 y 15 años, aunque la mayor frecuencia se sitúa
en las edades de 13-14 años, existiendo un porcentaje
reducido de alumnos/as de 15 años, debido a que por
su historial académico no han promocionado.

Este trabajo se ha centrado en el procesamiento de
datos extraídos y recopilados de los materiales em-
pleados en las sesiones de trabajo con el alumnado de
2º ESO que forman parte del Programa Municipal de
Educación Sexual de Torrent.

Dicho Programa abarca toda la Etapa de Educación
Secundaria Obligatoria, dirigiéndose a los niveles de
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2º y 4º ESO, con actividades y contenidos diferencia-
dos (Tabla 1).  Se estructura en su versión actual en
tres bloques temáticos específicos para el nivel de 2º
ESO. Cada uno de ellos está incluido dentro del hora-
rio escolar, siendo desarrollado por el profesorado del
área de Ciencias Naturales, tutor/a del grupo, la sexó-
loga del Gabinete Psicotécnico Municipal y la Unidad
de Salud Sexual y Reproductiva del área 8 de la
Conselleria de Salut.

El contenido del Bloque temático II “La sexualidad”
se concreta en los siguientes epígrafes:
· Definición de la sexualidad. Funciones.
· La sexualidad como medio de comunicación afec-

tiva y relación interpersonal
· Formas de relación sexual coital y no coital
· Orientación del deseo sexual
· Ciclo vital sexual

Dicho bloque es desarrollado por la sexóloga del
Gabinete con la colaboración del tutor/a del grupo
durante la sesión de trabajo, que tiene una duración de
1 1/2  - 2 horas.

Tras la presentación y toma de contacto con el grupo,
se les entrega una hoja de trabajo para su cumplimen-
tación individual. Se insiste en que se trata de reflexio-
nar sobre las ideas propias, evitando los comentarios
en voz alta o las consultas con otros compañeros/as.
Se explica que se debatirá después en grupo a fin de
elaborar unas conclusiones. En las hojas de trabajo se
les pide que indiquen el nombre del centro, edad y
sexo, para garantizar el anonimato y facilitar la since-
ridad en las respuestas.

La hoja de trabajo incluye cuatro apartados, con pre-
guntas sencillas de formulación abierta, redactadas en
los siguientes términos:

1) ¿Para qué crees que nos sirve la sexualidad?
Exprésalo con tus propias palabras.

2) Nombra las formas de relación sexual que conoz-
cas.

3) ¿En qué momento de la vida aparece la sexuali-
dad?

4) Escribe las preguntas, dudas o aclaraciones que
desees en relación con el tema de la sexualidad.

6. Resultados
Se presentan los resultados globalmente, detallando

además las respuestas dadas por chicos y chicas para
poder apreciar las diferencias atribuibles a la variable
género. De este modo, pensamos que se facilita al lec-
tor poseer información sobre las ideas previas mante-
nidas en este tramo de edad, contando con una mues-
tra amplia de estudiantes de 2º ESO.

El hecho de que se trate de preguntas abiertas com-
plica evidentemente la tabulación de los resultados.
Las características del instrumento utilizado permiten
un análisis cualitativo de las respuestas del alumnado;
por ello, de cara a facilitar la presentación, ha sido
necesario agrupar en categorías generales su conteni-
do. A continuación, se describen las áreas evaluadas,
comentando brevemente los datos obtenidos.

A. Funciones de la sexualidad

La consideración del papel que desempeña la sexua-
lidad en la vida de las personas es indicativa de sus
actitudes sexuales; así, pues, consideraciones más con-
servadoras y tradicionales darán preponderancia a la
función reproductiva, relegando a un segundo térmi-
no los aspectos placenteros y afectivos de comunica-
ción interpersonal. Una actitud permisiva y liberal cen-
traría el eje en la obtención de placer, considerando la
reproducción en último lugar y sujeta a la decisión
personal de la pareja. Sin embargo, las posibilidades
existentes son amplias, si consideramos que las acti-
tudes sexuales globalmente entendidas pueden estar
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distribuidas a lo largo del continuo erotofilia-
erotofobia.

El análisis cualitativo de las respuestas de los y las
adolescentes lleva a la agrupación en cuatro catego-
rías generales, según se recoge en la tabla 2.

Tanto en chicas como en chicos, las respuestas más
frecuentes pueden adscribirse a la categoría de “RE-
PRODUCCIÓN” (79% y 64%, respectivamente), se-
guida de “PLACER” (64% y 56%). Comentario apar-
te, merece el hecho de que son las adolescentes quie-
nes indican más a menudo aspectos relacionados con
la comunicación interpersonal y la expresión de senti-
mientos amorosos, respuestas englobadas en la cate-
goría de “EXPRESIÓN AFECTIVA”. Quisiéramos
constatar que esta diferencia entre ambos géneros ha
sido observada anteriormente en otras investigaciones
de nuestro equipo (Claramunt y Huertas, 1999)

Por último, aparece escasamente representada con un
8% la categoría “OTROS”, que reúne consideracio-
nes diversas, como ya hemos indicado.

B. Formas de relación sexual

En las sesiones de trabajo con el alumnado de 2ª ESO
se constataba que expresiones, tales como “hacer el
amor”, “practicar el sexo” o “relación sexual”, eran
sinónimas de prácticas coitales. Evidentemente, ello
responde a una utilización coloquial del lenguaje si-
milar a que se puede observar entre los adultos. Muy
frecuentemente, se asocia “coito” a “sexualidad”, pre-
sentando una visión restringida de la vivencia sexual,
relacionándola casi exclusivamente con “genitalidad”
y “coito heterosexual”.

Las formas de relación más citadas por el alumnado
de este nivel educativo son el “COITO” (87%), “BE-
SOS EN LOS LABIOS” (43%) y “CARICIAS COR-
PORALES” (37%), sin que existan diferencias impor-
tantes entre chicos y chicas. Únicamente, se aprecia
una frecuencia ligeramente superior de la categoría
“MASTURBACIÓN” en las respuestas de los chicos
respecto a las chicas (32% frente a un 23% respectiva-
mente)

La estimulación oral-genital es nombrada por una
cuarta parte de los y las adolescentes. De todos mo-
dos, por los comentarios que realizan durante la se-
sión, se detectan reacciones de asco y aprensión por el
hecho de que se ponga en contacto la boca con los
órganos genitales, calificando esta práctica sexual
como “una guarrada”. Situación similar a la observa-
da respecto al coito anal, al que asocian con una prác-
tica exclusiva entre homosexuales masculinos.

C. Inicio de la sexualidad

La asociación entre aparición de la sexualidad y “PU-
BERTAD” es un hecho que venimos constatando en
nuestra experiencia con los grupos de alumnos/as.
Dicha situación puede explicarse teniendo en cuenta
que, incluso en la sociedad actual, persiste una creen-
cia reduccionista de la sexualidad, asimilándola úni-
camente al período fértil. Tanto la vejez como la in-
fancia estarían excluidas, sólo podría hablarse de
sexualidad durante los años comprendidos entre la eta-
pa post-puberal y – en el caso de las mujeres – la me-
nopausia. Es frecuente obviar la existencia de la sexua-
lidad infantil, o aceptar que se da en casos aislados,
representativos de algún tipo de disfunciones, caren-
cias o manipulaciones por parte de adultos (abandono
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afectivo, ambientes poco gratificantes o carentes de
estímulos, abusos sexuales y hábitos morales inade-
cuados).
No obstante, el conjunto de manifestaciones sexua-

les en el ser humano es muy amplio y diverso, al mar-
gen de que la cultura lo explique como sexual o lo
niegue (Barragan, 1991).
En las respuestas analizadas, nos encontramos que 2/

3 de nuestra muestra sitúa el inicio de la sexualidad en
la categoría “PUBERTAD”, bien sea haciendo refe-
rencia expresa a esa etapa, bien mediante expresiones,
tales como “cuando se desarrollan los órganos”, “cuan-
do empiezan los cambios”, “cuando te viene la regla o
empiezas a tener semen”.

Un porcentaje más reducido (alrededor del 13%) se-
ñala que la sexualidad empieza en el momento del na-
cimiento y en la infancia, cifra similar a la encontrada
en un estudio anterior. Actualmente, se observan dife-
rencias entre el alumnado de los distintos centros es-
colares, ya que esta posición aparece con una frecuen-
cia mayor (25-30%) en aquellos centros que han ini-
ciado el Programa en la etapa de Educación Primaria.

D. Temas de interés

En este apartado se han incluido las preguntas y acla-
raciones solicitadas por el alumnado, junto con los te-
mas que provocan su curiosidad. Ha sido complicada
la tarea de diseñar categorías amplias que recogieran
el contenido de sus preguntas. Se ha simplificado al
máximo, debido a la enorme variedad existente, que
iba desde la demanda de explicación de detalles con-
cretos hasta la petición de información muy general.

En un porcentaje muy elevado (alrededor del 65%)
no se incluía ninguna observación escrita en la hoja de
trabajo. El resto relacionaba únicamente una o dos pre-
guntas por término medio, siendo escaso el número de
alumnos/as que superaba esta proporción.
Antes de entrar de lleno en los temas objeto de su

interés, quisiéramos comentar brevemente esta tasa
relativamente baja de preguntas, ya que tal vez resulte
sorprendente que no exista un mayor nivel de curiosi-
dad. Aunque carecemos de datos fiables para estable-
cer las causas explicativas, podría apuntarse que la
propia estructura del programa determina ese hecho.
En el Bloque temático I se ha tratado la anatomía y la
fisiología de los órganos sexuales dentro del área de
Ciencias Naturales. Con ello, han tenido la oportuni-
dad de recibir información concreta, disipando posi-
bles dudas con su profesor/a. Por último, es frecuente
que una vez iniciada la sesión las preguntas surjan es-
pontáneamente al hilo de los contenidos tratados, sin que
se deje constancia en la hoja de trabajo del Bloque II.
Los intereses en chicos y chicas son similares, va-

riando únicamente el número de preguntas relaciona-
das con cada categoría, tal como aparece en la tabla 3.
Las chicas muestran curiosidad y solicitan informa-
ción sobre los medios anticonceptivos en mayor me-
dida que los chicos, los cuales se interesan en primer
lugar por las enfermedades e infecciones de transmi-
sión sexual. Además, el tema de la primera relación
coital suscita en las chicas preguntas, tales como “¿due-
le la primera vez?”, “se sangra mucho?”, “¿qué pasa
si se desgarra el himen?”. Dichas cuestiones, sin
embargo,son planteadas por los chicos muy
esporádicamente.

7. Conclusiones
El derecho a la salud sexual y el derecho a recibir

una educación sexual integral están profundamente
ligados entre sí. Ello requiere la estructuración de pro-
gramas de intervención dentro del sistema escolar, de
cara a proporcionar la información adecuada a cada
etapa evolutiva y facilitar la adquisición de hábitos y
actitudes sexuales sanas que favorezcan el desarrollo
de una vivencia sexual saludable entre la población.
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En este momento en que se está debatiendo la Ley de
Ordenación de Profesiones Sanitarias (LOPS), la psi-
cología debe reivindicar su rol de profesionales de la
salud, ya que incluso dentro del perfil de la psicología
de la educación, las estrategias de promoción de la sa-
lud sexual y los programas de prevención entran de
lleno dentro de nuestro cometido cotidiano.

La sexualidad existe a lo largo de todo nuestro ciclo
vital, con independencia de la capacidad reproducti-
va, determinada fisiológicamente. Esta concepción,
poco a poco, se va abriendo paso en nuestro ámbito
socio-cultural, al incrementarse la sensibilidad, per-
misividad y tolerancia en esta área.

La adolescencia es un período marcado por el interés
y la receptividad a la información sexual, al tiempo
que por sus características peculiares puede ser consi-
derada “grupo de riesgo” en materia de salud sexual y
reproductiva.

Las estrategias preventivas en salud sexual, por tan-
to, deberían llevarse a cabo en esta etapa para ir con-
formando actitudes adecuadas que posibiliten sentar
las bases para el posterior desarrollo de un repertorio
de hábitos apropiados de protección frente a los ries-
gos. Se trataría, pues, de presentar una visión realista,
ajustada y positiva de la sexualidad, con una informa-
ción clara, junto con la promoción de un sentido ético
y responsable, para incrementar su percepción de vul-
nerabilidad, facilitando así la adopción de medidas
preventivas en el ejercicio de la actividad sexual.

Para ello será necesario partir de las ideas previas,
conocimientos y actitudes sexuales que presentan los
y las adolescentes. Sólo de este modo los programas
de intervención podrán constituirse en experiencias de
aprendizaje significativo para la prevención y desa-
rrollo de la salud sexual de este grupo poblacional.

El Programa de Educación Sexual de Torrent supone
un modelo de intervención en salud sexual dentro del
ámbito municipal. En su trayectoria, iniciada en el año
1986, se han introducido modificaciones, ampliando
los bloques temáticos, coordinando los servicios exis-
tentes en la localidad y adaptándose a las característi-
cas de la población, a sus necesidades y demandas.
Nuestro objetivo es seguir en esta línea, abarcando toda
la etapa escolar obligatoria. Desde aquí, nuestro agra-
decimiento a todos los centros, a los equipos docentes

y a los profesionales sanitarios implicados en el pro-
yecto. La salud sexual de la población adulta pasa por
la promoción de hábitos adecuados y saludables en
nuestros adolescentes. Ellos son los adultos de este
siglo recientemente estrenado.
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