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RESUMEN

El amory la relacidn sexual forman parte de la vida desde que existe el humano, y condiciona el
desarrollo de las personas durante toda su existencia y que forman parte de un hito vital que
comienza en la adolescencia. Al igual que en muchas otras necesidades y procesos vitales,
pueden provocar numerosas patologias que condicionan la salud de las personas e incluso su
vida. El enfermero como profesional de las ciencias del cuidado tiene la capacidad y
responsabilidad de prevenir las patologias que puedan derivarse mediante la educacion para la
salud, sin embargo, la promocion de la salud en la adolescencia es incorrecta e insuficiente
limitdndose a lo bioldgico y medico y no posee una visién holistica. Durante este trabajo queda
patente la necesidad de la creacidn de una nueva educacion afectivo-sexual y justificar porque
la enfermera es la figura idonea para desempefiarla.

PALABRAS CLAVE

Afecto, Sexualidad, Cuidado Enfermero, Conductas Relacionadas con la Salud

ABSTRACT

Love and sexual intercourse are a huge part of life since the humankind exists, conditioning the
development of humans throughout our existence. These are part of a vital milestone that
begins in adolescence, which is decisive to establish a healthy pathway. As in many other needs
and vital processes, they can cause numerous pathologies that condition people's health and
even their lives. The nurse, as a professional of the care science, has the capacity and
responsibility to prevent pathologies that may arise through health education, however, the
current promotion of health in adolescence is poor and inaccurate, limited to the biological and
medical field, absolutely lacking any holistic vision. The aim of this project is to manifest the
need for the creation of a new affective-sexual education and justify why the nurse is the ideal
figure to perform it.

KEYWORDS

Affect, sexuality, nurse care, health behaviour

1|Pagina



INTRODUCCION

La sexualidad es uno de los hitos del desarrollo humano y una necesidad que contribuye a la
personalidad e identidad desde la infanciay a lo largo de la vida de la persona, aunque es sobre
todo es en la adolescencia donde cobra una especial relevancia marcando las relaciones con el
resto de las personas.! A pesar de ello la relacion afectivo sexual y especialmente la sexualidad
ha sido y es un tema tabu en nuestra sociedad tiende a ocultarse, no se expresa e incluso se
estigmatiza.? Esto se debe principalmente a nuestra historia cultural que se ha ido perpetuando
hasta la actualidad.

Histéricamente la relacion afectivo sexual ha ido cambiando a lo largo del transcurso del tiempo
teniendo diferentes motivos, funciones, y sentido. Desde la prehistoria donde cumplia una
funcidn reproductiva y de supervivencia pasando por la Edad Antigua donde hay un interés social
y de clases, hasta la etapa de romanticismo y su unién con Dios con el cristianismo en todos los
paises de tradicion judeo-cristiana del que somos herederos hoy en dia.3 A consecuencia de ello,
en la sociedad Occidental las relaciones afectivo-sexuales se limitaban Unicamente a la
reproduccidon y procreaciéon durante siglos siendo por ende principalmente relaciones
matrimoniales, mondgamas y heterosexuales. Una cuestidon que cambia radicalmente en el siglo
XX, aunque en Espafia se alargard mas respecto al resto de paises occidentales debido a la
dictadura franquista y su vinculacién con la Iglesia Catdlica. EI cambio en nuestro pais viene de
la mano de la democracia tras la constitucion de 1978, adecuandose al resto de naciones
europeas de manera que la sexualidad comienza como derecho comprometiendo al Estado para
garantizarlo.*

Asimismo, se comienza a estudiar el concepto del amor desde los aspectos bioldgicos y
fisiolégicos de manera que, se sientan las bases hormonales y bioquimicas de este. Por otro lado,
se descubre la transmision sexual de enfermedades, incluso nuevos patdégenos y sus
consiguientes desviaciones de salud y medidas de prevencion como el uso de los
anticonceptivos. Ademas, desde la psicologia, las distintas teorias comienzan a explicar el amor
como un sentimiento complejo hacia otra persona Que no siempre es facil de interpretar y
descubren conceptos nuevos como la identidad de género, heteronormatividad y fluyen nuevas
sexualidades, que antes eran inconcebibles por el pensamiento de la época.> A esto hay que
afiadir, el trabajo dirigido a la deteccidn y tratamiento de las consecuencias mentales de una
relacion afectivo sexual insana.

Por otro lado, comienzan a promulgarse leyes que protegen los derechos afectivo-sexuales que
procuran el desarrollo de la sexualidad sin prohibiciones y se descubre cémo, una sexualidad
mal encaminada sin bases previas conlleva desviaciones de salud graves. En este sentido, surge
en Espafa por primera vez la educacion afectivo sexual en las décadas de los 2000-10, lo que
contrasta con el origen de ésta en Suecia en 19554 Para formar a los jévenes en esta materia.
Esto es importante, puesto que se eliminan algunas de las falsas creencias y el tradicionalismo
al que estaba ligado la relacion amorosa y sexual. Asi, se separa la sexualidad de la reproduccion,
el afecto y amor del matrimonio, a la vez que previene e informa de la existencia de las
enfermedades de transmision sexual en una sociedad atemorizada con el VIH originado un par
de décadas antes. Ademas, acoge la masturbacion como algo natural y propio del desarrollo de
la sexualidad del adolescente, y no como un hecho vergonzoso y lujurioso.
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En linea con lo anteriormente expuesto, se empieza a hablar de multitud de métodos
anticonceptivos y proteccién frente a las enfermedades de transmisién sexual (ETS) tanto para
la mujer como para el hombre, como es el preservativo y su uso normalizado, iniciandose la
vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) especialmente en las adolescentes.
Ademas, la mujer, que sin duda fue el sexo mas oprimido en el aspecto afectivo y sexual durante
la historia, gana derechos y mas libertades sexuales de manera que consigue poder amar,
relacionarse y explorar su sexualidad con quien desee sin necesidad de reproducirse.

Aun asi, en un breve transcurso del tiempo esta educacién sexual empieza a quedarse obsoleta
demostrando ser incapaz de dar respuestas integrales a las necesidades de las personas. En la
actualidad, sigue inicidndose esta formacién con pinceladas a los 12 afios, dando la importancia
a los 14 afios en las revisiones médicas y enfermeras de acuerdo con el Programa de Salud de la
Infancia y Adolescencia en Cantabria (PSIAC). Esto, mientras los estudios demuestran que la
edad media de inicio de las relaciones sexuales en 2021 es de 13,8 afios® teniendo en cuenta,
gue este dato habla de la relacion sexual con penetracién y que existen otras formas de esta que
son auln mas precoces. a este respecto, hay que afadir, que los nifios y adolescentes no
adquieren la primera informacidn sobre las relaciones sexuales con su primera relacién sino
mediante herramientas como es el smartphone u ordenador. Esto Ultimo se muestra ya en
algunos datos de 2010 que revelan que el 90% de los adolescentes menores de 12 afios ha
consumido pornografia.” y actualmente ya se sitia en los 8 afios como edad de inicio del
consumo de la misma?®

Ademas, la educacién sexual existente es completamente biologicista y médica, focalizada en la
enfermedad y prevencion del embarazo donde se habla de patologias: sifilis, virus del papiloma
humano, gonorrea, VIH, prevencion de cancer de Utero e interrupcion del embarazo. es obvio
que estos son importantes, aunque no se pueden obviar otros que los adolescentes necesitan,
como son ademas de los factores bioldgicos, los psicoldgicos, socioculturales y socioafectivos,
logrando un enfoque holistico. Esto porque hay que educar en temas que favorezcan la igualdad
y respeto a las emociones, las relaciones afectivo-sexuales, el respeto por las identidades de
género y orientacion sexual, autoestima, autoconocimiento, valoracién personal. Todo ello con
el fin de prevenir el sometimiento, la sumisidn, los factores cognitivos y emocionales para que
la adolescente viva su sexualidad y relaciones afectivas de manera placentera a la par que
saludable y establezca relaciones interpersonales no discriminatorias.>

Una educacidn afectivo-sexual debe promover igualdad para prevenir la violencia de género la
cual se manifiesta de multitud de formas cada vez mas variadas como es el uso de la tecnologia,
busca si la mitad de las adolescentes sufren violencia psicoldgica y de control.’ y esta sigue sin
tener importancia en las revisiones de salud de nuestro sistema sanitario. Es necesario, por
tanto, adoptar un modelo de educacién sexual integral y holistica en el que adquieren un
especial protagonismo los profesionales enfermeros desde el ambito de la enfermeria escolary
la Atencién Primaria, asi como los psicélogos en materia afectivo sexual, superando a las
anteriores intervenciones medicalizadas donde solo se contempla la sexualidad desde la
enfermedad (ETS).?

Por este motivo, la nueva educacién en esta materia ademds del psicélogo que es de suma
importancia para prevenir y tratar posteriormente si la situacién lo requiriese, patologias
derivadas de una inadecuada relacion de pareja debe incluirse, al profesional en sexologia, el
cual hoy en dia sigue estigmatizado del mismo modo que el sexo, y el cual, puede ayudar a
prevenir patologia sexual o deconstruir falsos mitos y constructos sexuales que pueden
repercutir en la pareja. Del mismo modo el médico no debe ser sustituido y debe tener la misma
importancia y colaborar con el resto de los profesionales.
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En todo ello debe hallarse la figura del profesional el enfermero que tiene un vital papel en el
cual es la piedra angular en la prevencidn de todo tipo de patologias y que es el profesional mas
adecuado para prevenir deteccién y derivacién al resto del equipo si la situacién lo necesitase.

En lo que respecta al papel de las enfermeras es importante destacar, que tanto en la formacion
de Grado, como en las Especialidades de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (matrona), la de
Enfermeria Pedidtrica y la de Enfermeria Familiar y Comunitaria, se contempla en sus
competencias “La educacidn sexual, reproductiva y de género”° por lo que, sin lugar a duda, el
enfermero posee legalmente la capacidad de llevar la labor de |la educacién afectiva y sexual.

A lo largo de este trabajo de fin de grado se pretende visibilizar las carencias de la educacién
afectivo sexual actual, de la velocidad vertiginosa del avance y cambiante respecto la forma que
las personas se relacionan. Igualmente, la importancia del papel del profesional enfermero en
la educacién afectivo sexual, la necesidad de una actualizacidn constante de los conocimientos
en esta materia. se trata de reivindicar la importancia de la enfermeria escolar y de Ila
especialidad de la enfermeria comunitaria y familiar, para poder educar a la poblacion.
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MOTIVO DE ELECCION

La educacion para la salud es una de las competencias enfermeras que mds me atraen
de todas las existentes que forman parte del aprendizaje del grado. La seleccién de la
educacion afectivo-sexual como tema es a consecuencia de objetivar la ausente
educacién en este tema, tanto en la propia formacién tedrica en la carrera la cual
considero fue insuficiente, como durante las practicas, la cual es muy escasa, a pesar de
qgue el amor y el sexo sean uno de los pilares del ser humano y no se le dé la importancia
gue requiere. Por consiguiente, mediante la eleccién de este proyecto se pretende
eliminar todo tabu acerca de la materia, demostrar la gran importancia de este, y que
sin la correspondiente educacidon puedan existir desviaciones de salud notorias. Del
mismo modo reivindicar la figura de la enfermera como el sujeto idéneo para
desempeiiarla.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para llevar a cabo la busqueda de informacidn para este trabajo de fin de grado se ha realizado
una revision bibliografica de libros, articulos, revistas y tesis doctorales principalmente en
castellano e inglés, entre los afos 2016 y 2022, consultados todos ellos entre noviembre de 2021
y abril de 2022.

Entre las bases de datos en las que se ha encontrado informacién cientifica se encuentran:

* Pubmed

= Scopus

= SciELO

* Google Académico

= Dialnet

Los articulos han sido seleccionados principalmente en base a los Descriptores de Ciencias de
la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) que han sido elegidos previamente, los
cuales son:

= Afecto / affect.

=Sexualidad / sexuality.

*Cuidado Enfermero / nurse care.

=*Conductas Relacionadas con la Salud / health behaviour.

Por ultimo, se ha completado la recogida de informacidn consultando fuentes en sus paginas
web como:

= Organismos oficiales, a nivel nacional e internacional: La Asociacion Cientifica Espafiola de
Enfermeria y Salud Escolar www.aceese.es, Instituto Nacional de Estadistica (INE) www.ine.es,
Instituto de Salud Carlos Il https://www.isciii.es/.

* Fuentes legislativas: Boletin Oficial del Estado (BOE) www.boe.es, o Boletin Oficial de Cantabria
(BOC) www.boc.cantabria.es,

* Medios de comunicacidn periodisticos, incluyendo medios del dmbito sanitario como:
Enfermeria Cantabria TV, El Pais, El Confidencial, RTVE, o BBC
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Demostrar la importancia del profesional enfermero en la educacidn afectivo-sexual durante el
periodo de la adolescencia y juventud para favorecer su desarrollo y prevenir las potenciales
desviaciones de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Analizar desde una perspectiva holistica los conceptos de afectividad y sexualidad.
2. Mostrar las desviaciones de salud derivadas de una inadecuada educacién sexual y
amorosa.
3. Justificar la trascendencia del papel del enfermero en la educacion afectivo sexual.

DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

El presente trabajo fin de grado se ha fundamentado en tres capitulos en los cuales se trata de
alcanzar los 3 objetivos especificos y con ellos el objetivo general.

Asi, el primer capitulo comienza contextualizando la diversidad de factores que conforman el
amor y la relacién sexual. Durante la primera parte de este, se hace una revisién de la evolucidn
de la relacién afectivo sexual durante la historia para demostrar la base sociocultural que esta
posee y como va variando conforme la sociedad avanza. La segunda parte se pretende
demostrar la fisiologia del amor y la explicacidn cientifica de las emociones y sensaciones que se
perciben mientras dura este. La tercera parte se hace hincapié en el proceso psicolégico del
amor, los tipos del mismo acorde a la psicologia y la diferenciacion entre atraccién romantica,
sexual y la influencia del genero a estos.

El segundo capitulo, esta enfocado a exponer las distintas desviaciones de salud mas comunes
en la sociedad actual, centrando como hace la enferma de forma holistica y no biologicista como
es la educacién sexual convencional siendo por ejemplo la patologia que provoca los roles de
género y que mediante la educacién sexual que puede proporcionar la enferma puede disminuir
el riesgo.

Por ultimo, el tercer capitulo, trata de la justificacion del papel fundamental de la enfermera de
Atencidn Primaria tiene la capacidad para realizar una buena educacién sexual que debe ser
renovada puesto que en la actualidad estd muy limitada. La segunda parte trata de la
reivindicacién de la enfermera escolar como la mejor elecciéon con diferencia para realizar la
labor de educacién afectivo-sexual. La tercera, por ultimo, trata el futuro cercano el cual se
avecina y que puede influir en la salud emocional y sexual de los adolescentes y como el
enfermero puede y debe ser el encargado de prevenirla.
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1. CAPITULO 1: La relacion afectivo-sexual: Visiéon holistica del amor

La relacién afectiva es inherente al propio origen de la especie humana transformandose y
variando en funcién de esto a lo largo de su dimensidn histérica y los cambios sociales, culturales
y religiosos!l. El contexto, las circunstancias, la configuracién de la familia, las relaciones de
poder e incluso los intereses politicos entre otros, han marcado las relaciones amorosas y los
vinculos afectivos sexuales de manera, que no hay una perspectiva Unica de entenderlos. El
amor ha tenido diferentes concepciones segln la época, la corriente de pensamiento respecto
al mismo, el rol de los distintos géneros, de manera especifica el de las mujeres, cuya Unica
funcidn a lo largo de los siglos ha estado centrada en la maternidad y el cuidado de la familia en
el hogar.

Es obvio, que en estos millones de afios de andadura humana los logros son incuestionables,
aunque guardan una estrecha relacién con los escenarios politicos y geograficos del planeta y
las culturas en las que se insertan y desarrollan la vida las distintas poblaciones humanas. En
todo caso, hay un hecho indiscutible, lo que hoy somos y cdmo se entiende nuestra relacién
afectiva es el resultado del periplo histérico de nuestra especie sujeta a los avatares que han
configurado nuestra realidad actual

1.1 El amor a través de la historia.

Aunque no se pueda denominar amor en el mas estricto sentido de la palabra, puede
considerarse como el primer esbozo de este la busqueda de unidn hacia otros individuos*?. el
amor de los primeros grupos humanos se basa en el instinto de supervivencia, en un mundo
lleno de peligros vitales en los que se hace necesario la unién de unos con otros formando
grupos con el fin de protegerse, esquivando la muerte, que en solitario hubiese sido inevitable
y, en consecuencia, el fin de la especie. es cierto, que no es facil evidenciar los signos de amor
en estas etapas prehistdricas, aunque se ha podido documentar algiin enterramiento de parejas
en la época neolitica que estan abrazadas lo que sin duda sugiere que habia signos de afecto
entre ellos, y por tanto no tan diferente a lo que ocurre en la actualidad.

Una de las primeras evidencias objetivas del amor y la manifestacion de éste, se remonta a
grabados sumerios de mds de 4000 afios de antigliedad donde aparecen muestras de afecto®®.
En esta misma época, ademas, encontramos en el Cddigo de Hammurabi (uno de los conjuntos
legislativos mds antiguos) la primera referencia al matrimonio, donde se permitia de cualquier
forma de unién matrimonial exceptuando tGnicamente el incesto.

Unos siglos mas adelante en la Grecia Clasica, gracias a los filésofos griegos, se puede conocer
el concepto del amor y matrimonio que existia en este periodo, la unién matrimonial, como tal,
era un instrumento para alcanzar requisitos de tipo socioeconémico y crianza, en cambio la
atraccidn sexual, a consecuencia del culto al cuerpo y adoracion a la belleza que existia, se solia
limitar con jévenes externos al matrimonio, se debe mencionar por ende la importancia de la
“hetaira”, mujeres jovenes con gran atractivo fisico, y que conseguian gracias a ello, una alta
posicidon sociocultural, del mismo modo, los atletas, eran muy importantes en esa busqueda por
la perfeccidn fisica y, en consecuencia, referentes de la atraccién sexual. Cabe recalcar que la
relacion homosexual entre hombres socialmente era aceptada por lo que era muy comun el sexo
entre hombres. Es por ello por lo que, el heleno tendria una relacion matrimonial con una mujer
para asegurar descendencia y tener una buena posicidn social, y la atraccién sexual y pasién
amorosa se limitaria con otros individuos, principalmente con hombres, pero también con otras
mujeres.
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Mientras que la mujer griega, se limitaria a la crianza de los descendientes del cdnyuge y cuidado
de la casa. Podemos exceptuar en esta cultura a Esparta, donde la libertad de la mujer era mayor
siendo mas cultas pues estudiaban hasta los 18 afios, mientras que en Atenas era hasta los 13,
ademas la mujer, poseia derecho de propiedad y muchas se dedicaban a la gestién y
administracion de fincas.

En Esparta, asimismo, la homosexualidad era legal, sin embargo, el matrimonio era obligatorio
para procurar la concepcidn de jovenes soldados capaces de ir a la guerra a defender la nacion,
y de hecho socialmente, estaba mejor visto una relacién lésbica que un hombre amanerado. En
conclusién, en la Grecia Clasica el amor se trataria de un concepto espiritual y adoracidn hacia
la belleza y estaba completamente desligado del género pudiéndose mantener relaciones
homosexuales pues era socialmente aceptado mientras que el matrimonio cumpliria una
funcién social econémica y de linaje.

En la época romana no existen grandes variaciones respecto a la griega, pues la unién sigue
manteniéndose la conveniencia politica, socioeconémica y el fin de conseguir descendencia. La
mujer seguiria limitdandose nuevamente a la crianza y el hombre adquirir un heredero de sus
posesiones.’ Si bien la homosexualidad siguié siendo legal en buena parte del periodo romano,
en este periodo también se encuentra la prohibiciéon de esta, pues el emperador Justiniano
legislaria y condenaria las relaciones homosexuales.’® Con la llegada del cristianismo y
posteriormente la caida del Imperio observamos un punto de inflexién pues la corriente cristiana
defendia un amor puro y ligado siempre al matrimonio, alejado de todo tipo de caracter sexual
material e interesado, esto se mantuvo durante toda la alta edad media.

En Francia del s. XI-Xll se da el origen a lo que seria el comienzo del amor occidental tal y como
se conoce actualmente el llamado amor cortés denominado asi por su vinculacién a la Corte.
Surgen de poemas en lengua de oc (occitano) para ser cantados por trovadores de alto
contenido erdtico y pasion que acabarian culminando al estado maximo. Normalmente se
caracterizaba por una pasion imposible, donde uno de los amantes estaba en un matrimonio de
conveniencia y se enamoraba de otra persona.'’ Este amor era limitado a la nobleza pues solo
se podia consumar en acto carnal en el matrimonio (como defendia la Iglesia Catdlica y que
claramente influyé en la percepcién del amor) y no para el pueblo llano, ya que estos ademas
de no poder de disfrutar de la cultura como si lo hacia la alta esfera social del medievo, la relacién
afectiva de estos debiera limitarse a la descendencia.®

La Iglesia catdlica conforme avanzaba la baja edad media acabaria afiadiendo una visién aun
mas casta y pudica, pues defiende una visidn negativa de la atraccion lujuria y pasidn sexual, por
lo que el amor y sexualidad queda reducida a lo mismo: matrimonio y la procreacién como fin.

Con la llegada del Renacimiento, hay un cambio cultural radical en el pensamiento. Surge el
antropocentrismo y la mirada se vuelca a las etapas grecorromanas previas, tanto en el arte
como en muchos otros puntos de vista culturales y sociales. En cuanto al amor, se vislumbra uno
mucho mas cercano al concepto actual de Occidente, pues comenzaba sutilmente la libertad de
elegir a la pareja y se empieza a admitir el placer sexual como se ya se hacia en las culturas
clasicas, si bien este estaria mas limitado al heterosexual y no existié la misma libertad sexual
que en los precedentes helénico y romano.?®

Con el surgimiento de la llustracidén y protestantismo (s. XVIl), la relacién afectiva se vuelve

ligeramente mas mental alejandose de lo emocional influida por estas ideologias, progresa pues,
la libertad de eleccidn de pareja, pero se mantiene la delimitacién del hogar unifamiliar.
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No obstante, se sigue discriminando y poseyendo un concepto negativo de la mujer como hasta
ahora (objetivable en la Declaracion de Derechos del Hombre que excluye a la mujer) donde su
papel en la relacién es la descendencia y la crianza de hijos'®. En el momento que surge la
Revolucidn Industrial cambiaria la forma de relacionarse que conlleva que el amor sirva ademas
como un apoyo en la clase media econdmica para el sustento de la vida familiar y
emocionalmente. Comienza ademas a existir mujeres trabajadoras en ciudades especialmente
solteras y viudas que necesitan sustento econdmico.

Finalmente surge el Romanticismo (s. XIX), corriente que da a luz a la concepcion del amor tal y
como lo conocemos actualmente. Una etapa de pensamiento muy ligada a la emocién y
sentimiento como se observa desde en el arte hasta en politica con los nacionalismos, en
contraposicidn de la llustracidn, pues en este periodo la relacidn afectiva se entendia que el ser
humano es altamente influenciable por sus emociones y no innatamente racional y, por otro, al
amor como algo incontrolable y ocurria sin razdén aparente, con una gran carga emocional del
que no se puede si no dejarse llevar.’>® En la época Victoriana (finales del siglo XIX) sin embargo
existe un matiz, que influyd en la concepciéon del amor pues comienza un aumento de la
moralidad y decencia por lo que una vez mas el placer y atraccion sexual, es negativo y el amor
puro entregado a Dios y la procreaciéon como algo positivo debiéndose de alejar todo acto
lujurioso.®

A mitad del siglo XX, (en la década de los 60 especificamente), se produce una revolucion
afectivo-sexual sin precedentes. La llegada del pensamiento “hippie” provoca un giro de 1802
social y cultural y por ende también en la forma en la que los seres humanos se relacionaban,
este nuevo pensamiento favorecid un incremento en la frecuencia de las relaciones sexuales y
aparecen en consecuencia nuevas concepciones del amor como es el amor libre, parejas
abiertas, o comunidades sexuales dandose una gran importancia al sexo sin prohibiciones
independientemente de ser o no dentro del matrimonio. Surge a la vez una revolucion feminista
liberal y completamente radical a lo establecido con anterioridad donde la mujer gana una gran
importancia y deja de estar supeditada al matrimonio y tener hijos como meta vital.

Esta revolucidon afectivo-sexual se vio mas enlentecida en Espafia, debido a la dictadura
franquista y su influencia catélica; y no fue hasta finales de los 70 y la década de los 80 cuando
esta comienza a surgir, primero con un ligero coqueteo con lo sexual que se observa en el cine
de los 70 en la época del destape y mas adelante cuando se consolida la democracia con una
revolucidn cultural que marca un antes y después en la historia de Espafia. Actualmente en la
década de los afios 20 del s. XXI la sexualidad comienza a florecer y surgen sexualidades nunca
vistas fruto de la libertad social, en cambio comienza un detrimento de la parte afectiva que
media en las parejas y el matrimonio comienza a contemplarse como algo antiguo y negativo.®

1.2 La fisiologia de la relacidn afectivo-sexual:

Encontrar pareja para amar y ser amado formando una relacién amorosa y en ocasiones tener
descendencia a largo plazo, son metas vitales en el ser humano.? Durante la infancia tardia y
adolescencia comienza la atraccién sexual, rasgo primitivo que se basa en la quimica cerebral
para la procreacioén. Esta afinidad erdtica deriva a un estado de enamoramiento altamente
ligado a la dopamina que se segrega durante el proceso del enamoramiento.?

Durante el enamoramiento se activan zonas cerebrales asociadas al placer como el hipocampo
o nucleo caudado, muy similares a la adiccion a las drogas pues estimula el sistema de
recompensa de la misma forma que una sustancia adictiva. Los estados como son el anhelo, la
modificacién del estado de animo, la adiccion emocional, abstinencia, la recaida (en amantes
rechazados) son caracteristicas bdsicas que comparten el enamorado y el adicto a las drogas?..
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Por ello se puede denominar al amor como: “una adiccién natural” pues es normalmente una
experiencia positiva?? y otros investigadores la categorizan como adiccién negativa cuando la
relacidn afectiva acaba con sentimientos téxicos y acaban en dependencia emocional dificil de
resolver.? Es innegable pues, que el amor tiene connotaciones neuroquimicas y que estas
influirdn en el proceso del enamoramiento. El desarrollo del amor desde la fisiologia acorde a
los expertos se puede dividir en 4 fases, y en cada una de ellas existen diferentes hormonas que
van a influir al cerebro y al organismo de una forma caracteristica y que delimita cada una de las
etapas?*:

La primera etapa conocida como fase de impresién, la principal sustancia quimica son las
feromonas (sustancias quimicas secretadas por los seres vivos, con el fin de provocar
comportamientos especificos a otros individuos), cuyo origen es axilar e inguinal®. Las
feromonas al ser de bajo peso molecular pueden desplazarse en el aire sin dificultad y llegar a
una tercera persona, concretamente al olfato, el cual actia como receptor de estas, provocando
una reaccién en ella de forma inconsciente. Estos receptores olfativos, encargados de la
recepciéon de las feromonas pertenecen concretamente al érgano vomeronasal, los cuales,
aunque, reciben un gran nimero de feromonas, no todas consiguen estimularlos.?*?%, pero que
cuando estos son excitados, generan una descarga eléctrica que, estimulan las células limbicas
del cerebro, las cuales secretan feniletilamina como respuesta provocando en el organismo una
sensacion de euforia y exaltacién. Hay que aclarar que, aunque en animales estd comprobado
que las feromonas juegan un papel crucial, en las personas, si bien produce ciertos cambios en
las conductas sexuales, no existe aun evidencia de que tengan la trascendencia que tienen en
otros seres svivos®

La segunda fase, denominada fase de atraccidn corresponde a la primera fase neuroquimica, la
feniletilamina segregada en la anterior fase, entra en accidn distribuyéndose por el cerebro, la
cual provoca un estado de pseudoinconsciencia muy fugaz, y cuyos resultados son pérdida del
oido y el habla, no hay sensacién térmica, la vista pasa de periférica a central y no existe
coordinacion de ideas y movimiento, esto se traduce a lo que popularmente se representa con
el momento del enamoramiento y la persona queda obnubilada. Estos efectos de son muy
similares al estudio realizado por Dorothy Tenov en el cual sintetizaba algunas caracteristicas
comunes del enamoramiento tras entrevistar a 400 personas como es la incapacidad de articular
palabras y fascinacion.

Para contrarrestarlo, el cerebro segrega dopamina, la cual eleva el estado animico y la atencion,
por ello mientras dura este estado, el enamorado es muy consciente de los detalles del otro y
es capaz de recordar cosas de forma muy especifica y ademas, provoca un éxtasis que aumenta
la atraccidn sexual y estimula el proceso del “deseo recompensa”?2°, A |a par que la dopamina,
se segrega serotonina, la cual reduce el dolor y mejora la velocidad de la sensacién placentera.®
Estas hormonas provocan un estado de embriaguez y éxtasis comparable al consumo de drogas
y de la misma forma, y cuando estas ceden bruscamente, conllevan una sensacién
completamente contraria como lo es el sindrome de abstinencia, ansiedad, panicoy depresién.?*

La tercera etapa, también llamada fase de enamoramiento es la segunda fase neuroquimicay la
mas importante en el proceso de enamoramiento, donde el cerebro se reajusta mediante la
segregacion endorfinas y encefalinas, produciendo un estado de calma y alegria y tras esto,
comienza la segregacion de oxitocina, adrenalina y aumenta la dopamina y serotonina. En este
contexto la adrenalina potencia la atraccidn sexual.?® La oxitocina por su parte, aumenta la
sensacion de apego y confianza consiguiendo la creacion de un vinculo y mantenimiento de este,
la oxitocina, ademas, es secretada en mayores cantidades tras la consumacién del acto sexual.®®
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Por otra parte, la vasopresina también segregada en esta fase es muy importante en la fase de
apego a largo plazo y juega un papel fundamental en el compromiso fidelidad y establecimiento
de una relacién mondgama.!

Por ultimo, la cuarta fase, conocida como fase pasional eminentemente neuroendocrina, en la
que las glandulas suprarrenales incrementan la secrecién de testosterona en ambos sexos. En
esta etapa los impulsos sexuales son cada vez mayores, intensos e incontrolables, culminando
con las relaciones sexuales.?* Actualmente se tiende a omitir esta 42 etapa o se la unifica con la
tercera quedando Unicamente la fase de impresion, atraccién y enamoramiento>?

Una vez el inicio de la relacidn afectiva finaliza y se consolida el amor, este se convierte en apego,
esto en fisiolégicamente, se traduce en un menor estrés cerebral, pues se elimina el
sobreesfuerzo en la segregacion de neurotransmisores, por lo que biolégicamente el
enamoramiento no puede ser sostenido durante periodos largos de tiempo ya que significaria
un agotamiento cerebral. Por ende, la etapa pasional del amor bioldgica y fisiolégicamente tiene
un final ineludible?” En definitiva, el amor no es una cosa del corazén si no es del cerebro y una
cascada de liberacién de neuroquimicos.

1.3 La relacidon afectivo-sexual desde la psique.

Como bien define la OMS “la sexualidad estd influenciada por las interacciones entre lo
bioldgico, lo psicoldgico, lo socioeconédmico, lo cultural, lo legal, lo histdrico, lo religioso y por
factores espirituales” y por ende no se puede de hablar de la relacién afectivo sexual sin analizar
el aspecto psicoldgico de la misma.

La teoria creada por Strenberg en 1989 sigue teniendo vigencia en la actualidad y aunque
posteriormente han surgido nuevos postulados, se la sigue considerando la teoria mas
importante, aceptada y utilizada para la descripcion de la relacién afectivo-sexual y se utiliza
como terapia psicoldgica, tanto de pareja como en otro tipo de tratamiento psicolégico como
puede ser en victimas de violencia de genero®® En este modelo existen 3 pilares fundamentales
gue componen el amor: Pasidn, Intimidad y Compromiso, cada uno de estos forman la arista de
un triangulo (ver anexo 1) y aunque son relativamente independientes, son necesarios para
experimentar apego y carifio hacia la otra persona®*

-Intimidad: es un sentimiento de unién, y afecto hacia la pareja. Se relaciona con la conexién
entre ambos individuos, existe un deseo que llega a crear un sentimiento de felicidad y respeto.
Es, ademas, el entendimiento mutuo, que se forma principalmente con la comunicacién
desarrollando los sentimientos prolongandose en el tiempo. En la intimidad existe confianza en
la relacidon, demostrando el apoyo mutuo y desinteresado.>®

-Pasidn. Se caracteriza por la activacidn neurofisioldgica que conlleva a la atraccidn fisica y sexual
provocado por una excitacion mental y fisica. La pasion se retroalimenta de la intimidad, se
caracteriza tales como la necesidad de estar junto a la otra persona la atraccién y placer sexual.®

-Decisién / compromiso. Representa la seguridad de estimar a alguien y la seguridad de sentirse
querido, deseando conservar la relacién a largo plazo, permaneciendo unidos, mostrando,
respeto, fidelidad y responsabilidad en la relacidn. Este se divide a su vez en dos tipos de
compromiso: a corto plazo, es la consciencia de querer a un individuo, y a largo plazo el cual
tiene como objetivo mantener el amor en el tiempo. El compromiso puede o no darse al inicio
de la relacion afectiva y puede desvanecerse, aparecer o ampliarse con el tiempo gracias a la
Intimidad.®
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Con todo, la caracteristica que hace a la teoria de Sternberg verdaderamente util es que es capaz
describir temporalidad en los 3 pilares anteriormente descritos, variando estos normalmente
hacia el desgaste, pero también hacia un progreso positivo, pues cada persona cambia y
evoluciona y por ende inevitablemente también la relacion afectiva.

La representacién grafica del componente Intimidad (ver anexo 2), se distingue entre la que es
manifestada y experimentada por la pareja y la que permanece latente u oculta asi, la intimidad
de la relacidn exitosa manifestada crecerd proporcionalmente, mientras que la exitosa no
manifestada crecera con rapidez, y posteriormente decrecera de la misma forma. Respecto a las
no exitosas, la manifestada crecera rapido, pero caerd en picado tras el fracaso amoroso y la no
exitosa y no manifestada crecerd de forma progresiva, pero acabara decreciendo rapidamente
en un punto.

La grafia del componente Pasidn (ver anexo 3): se puede experimentar el surgimiento de la
pasion inmediatamente después de conocer a otra persona hacia la cual nos sentimos atraidos.
Esta atraccion rdpida formara una linea ascendente pero también alcanza rapidamente una
cima, comenzando a decrecer hasta alcanzar una estabilidad estable dependiendo del estado de
la pareja en ese momento.

El perfil del componente Compromiso (ver anexo 4) generalmente, comienza de cero, antes de
conocer a la persona, y luego aumenta paulatina y gradualmente mas rapido. Si la relacion
continlda durante un largo tiempo, el compromiso generalmente se nivelard, formando una
curva en S.3®

En funcién de si estos 3 componentes estan o no presentes hay 7 formas de amor para Sternberg
(Ver tabla 1):

-Carifio/Agrado (intimidad): Existe estima y el gusto por la persona, que se caracteriza por una
amistad, donde se aprecia el vinculo de contacto del ser querido, la pasion y compromiso
pueden o no aparecer con el tiempo. Este afecto es tipico de una amistad pues no existe la
atraccién sexual ni un compromiso por la otra persona.3®

-Encaprichamiento (pasidn) amor loco o intenso: en este tipo de amor no hay intimidad ni
compromiso en la relacion, se podria entender como un “flechazo”, surgiendo en él niveles altos
de excitacion psicofisiolégica y sexual. Este tipo de amor se conoce vulgarmente como el amor
a primera vista y tiene altas connotaciones sexuales que podria derivar en una relacién amorosa
mas estable dependiendo del progreso de la intimidad y compromiso.3” 38

-Amor vacio (compromiso). Este amor se da frecuentemente en los matrimonios concertados, o
en las relaciones que han durado afios basado en un compromiso. No existe atraccion fisica ni
implicancia emocional, pero si un respeto mutuo en ambos. Aunque ya no es tan comun en
nuestra sociedad se puede observar en nuestro ambiente en matrimonios de mucha antigtiedad
(que no pudieron divorciarse) o parejas con dependencia econémica el uno del otro.

-Amor romantico (intimidad + pasidn): las parejas estan conectadas emocional y fisicamente
pero no hay compromiso. Se incluyen en este tipo los amores de verano o relaciones de corta
duracidén.® Son relaciones muy intensas, pero normalmente con altibajos emocionales por una
de las dos partes que puede convertirse en una relacion toxica.

-Amor sociable o amor de compaiiia (intimidad + compromiso): se halla en los matrimonios
donde la pasidn ya no existe. Este tipo de amor se identifica por el carifio y el compromiso entre
ambos, pero con ausencia de atraccidn fisica ni deseo sexual. También se puede encontrar en la
relacidon familiar y en los amigos intimos donde ademads de un vinculo emocional existe un
compromiso y responsabilidad por las partes, que la fortalece y permite que perdure en el
tiempo. 3739
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-Amor necio o amor fatuo (pasién + compromiso): son los llamados amores “reldmpagos” o
fatuos. Este tipo de amor se produce cuando se hace un compromiso sobre la base de la pasion
sin la influencia de la intimidad que proporciona la estabilidad.>>*?Es propio de parejas sexuales,
donde hay una atraccién sexual, y la fidelidad se basa en ella, pero al no existir ningun tipo de
emocién al apagarse la esa atraccién sexual la pareja acaba por desaparecer.

-Amor consumado (intimidad + pasién + compromiso): es el tipo de amor perfecto, sin embargo,
no hay seguridad que sea permanente pues conservar un amor consumado puede ser
complicado (“mdas que encontrarlo” como refiere Sternberg) ya que es necesario mantener los
tres elementos fundamentales lo cual es muy complejo teniendo en cuenta que el tiempo acaba
deteriorando los tres pilares de la relacién. Es representado como una relacién estable o pareja
perfecta. 3”383

-Ausencia de amor: No existe ni intimidad ni pasién ni compromiso por lo que no se establece
ningun tipo de relacién afectiva.

1.3.1 Del tradicionalismo a la liberacion sexual

Desde los afios 60 (80 en Espafia) el mundo occidental en materia sexual ha sufrido una
revolucion sin precedentes, solo observando la legislacién que se credé o modificé debido a la
demanda social de esta se puede objetivar este cambio, la Ley 13/2005, de 1 de julio, por la que
se modifica el Codigo Civil en materia de derecho a contraer matrimonio®, la Ley Organica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del
embarazo* o la propuesta de ley para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la
garantia de los derechos LGTBI*? en un periodo de tan solo 16 afios. De ello se puede deducir
que existen multitud de tipos de relaciones afectivo-sexuales en la actualidad y no la relacién
heterosexual mondégama, que era normativa hasta la actualidad. Por ende, a pesar de que las
relaciones heterosexuales sean mayoritarias se debe dar importancia a estas nuevas formas de
vivir las relaciones tanto amorosas como sexuales:

-Relaciones afectivo-sexuales en funcién al género:

Primero se debe diferenciar entre sexo y genero pues mientras el sexo esta constituido por el
sexo cromosémico, los genitales externos e internos y estructuras neuroencefilicas vy
neuroendocrinas, el género es el autorreconocimiento y aceptacion y conviccidon de pertenecer
a un género. Y aunque la mayoria de las veces la identidad de género coincide con el sexo
bioldgico no siempre es asi.®

Tradicionalmente, provocada principalmente por las creencias judeocristianas y habitos
politicos en las cuales solo se reconocia que el género es y debe ser idéntico al sexo, es decir,
cisgénero*, y que aquel desequilibrio en ellos se tomaba como patologia o desorden mental,
por lo que hasta hace escasos afios solo se reconocia el género masculino y el femenino. Con la
liberacion sexual reconocimiento de la disforia de género, surgié la ideologia de género, la cual,
hace este campo ampliamente mas variado y no dicotémico como sucedia anteriormente.

En la actualidad encontramos un abanico mucho mayor se puede observar pues géneros como:
el transgénero, en el cual el género no coincide con el sexo, es decir, personas con sexo
masculino e identidad femenina, y viceversa®, genero fluido, donde el género es dindmico,
fluctuando entre lo masculino y femenino, intergénero los cuales se identifican entre lo
masculino y femenino, bigenero cuyas personas se identifican en ambos géneros, o no binario;
cuya identidad no encaja con la estructura tradicional. Del mismo modo, encontramos personas
agéneros las cuales no se identifican con ninguno; o queer que rechaza el género con el cual le
asocia la sociedad.*®
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La importancia de la identificacidn y autorreconocimiento del género es de vital importancia en
la persona y mds en el adolescente para que se desarrolle plenamente la identidad del yo, el
bienestar vital y ademds de tratarse de un derecho del ser humano* es sumamente
trascendental en el desarrollo de la sexualidad y la manera de relacionarse con los demas tanto
de forma afectiva como sexual.

Relaciones afectivo-sexuales en funcidn a la atraccidn sexual:

Del mismo modo que el género, la atracciéon sexual estaban ligada a las tradiciones y leyes
durante toda la historia, la cual fue prohibitiva desde la llegada del cristianismo, a cualquiera
qgue no fuese la heterosexual, pero desde finales del siglo XX e inicios del XXI sufrié un cambio,
legalizdndose, normalizandose socialmente y protegiéndose las minorias de la opresidon y
discriminacién. En el panorama actual nos encontramos desde la heterosexualidad
homosexualidad y bisexualidad las cuales son eminentemente atraccién por un sexo o ambos *®
la asexualidad que no siente ningun tipo de sugestion o afinidad sexual®, la llamada sexualidad
gris o demisexualidad, la cual no existe atraccidn sexual si no existe una conexidon emocional
previa.>® Por otro lado, la pansexualidad que es la atraccion independientemente del sexo

En relacidn con el género encontrariamos sexualidades que tienen atraccion sexual cuando el
género y el sexo es coincidente (cissexualidad), cuando no lo son, o afinidad
independientemente de ellas, por lo que se aprecia la importancia de identidad de género en la
construccién de la relaciéon sexual.

Relaciones afectivo-sexuales en funcién al connato romantico-afectivo:

Como se adelantd anteriormente, en la actualidad el sexo no esta ligado al amor y por ende
encontrariamos variedad entre la atraccidn sexual y la atraccién romantica, es decir la afinidad
de una persona para establecer una conexién emocional mas fuerte y donde figuraria una
intimidad y compromiso. Por este motivo es importante reconocerlas, tradicionalmente
Unicamente existia el heterorromanticismo ligado a la heterosexualidad es decir personas que
tienen atraccion sexual y emocional por las personas de distinto género.®. Los arromanticos no
tienen atraccién roméntica (pero si pueden tener atraccidon sexual)*? diferencidandose de los
alorromanticos los cuales, si pueden enamorarse, pero de personas muy concretas. Del mismo
modo que existe la bisexualidad y homosexualidad existe ademas el birromanticismo y el
homorromanticismo®3

El género también en la afinidad romdntica es de vital importancia pues, existe el
escoliorromanticismo el cual engloba a las personas que Unicamente tienen interés romantico
en personas no binarias es decir que su sexo y genero no coincida. Por ende, podria existir una
persona, homosexual y heterorromantica, es decir, una persona con atraccidén sexual por las
personas del mismo sexo, pero solo sea capaz de enamorarse de un individuo de distinto sexo o
una persona bisexual, pero arromantica, que tenga atraccién sexual por ambos sexos, pero sea
incapaz de tener afinidad romantica.
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CAPITULO 2: La patologia de lo afectivo-sexual

2.1 Se acabé el amor

La ruptura de una pareja es un proceso ineludible en la vida de una persona tanto como lo es el
amor, esta conlleva un gran estrés emocional y un estado depresivo muy fuerte. Es considerada
como el proceso mds doloroso psicolégica y emocionalmente junto a la pérdida de un ser
querido. Las primeras rupturas se dan en adolescentes o adultos jévenes, por lo que la
experiencia vital, madurez, y resiliencia tienden a ser menores que en un adulto de mayor edad,
por lo que es mas dificil de superar.

El estado depresivo durante el proceso de duelo es comun y normal sin embargo si esta se alarga
no superandose, se puede llegar a desarrollar una depresién reactiva posterior al fin de una
relacion amorosa, caracterizdndose por tristeza y anhedonia. Se producen ademds otros
sintomas como es la tendencia al aislamiento, insomnio, hiporexia y por ende caquexia,
desesperanza, culpabilidad, delirios y en casos extremos la muerte debido al suicidio.>

Un estudio revelo que casi la mitad (48,2%) de los adolescentes y adultos jévenes que sufrieron
una ruptura amorosa presentaron sintomas de depresién moderada o grave®. La ruptura es
ademads una importante causa de suicidio en personas jovenes, siendo por ejemplo en Chile la
segunda causa de esta.>®

La depresidn por ruptura amorosa tiene mayor incidencia y variedad de sintomas en el sexo
femenino®” mientras que en el masculino, aunque la incidencia es menor, esta es mas grave
cuando aparece, por consecuente, la tasa de suicidios por disolucién de pareja es mas frecuente
en hombres habiendo 3 suicidios en varones por cada suicidio en mujeres en Espafia,y 4 a 1l en
el mundo®®>°, Esto se debe principalmente a los roles sociales de género, los cuales dictan como
debe comportarse y pensar las personas en funcion del género, que en el caso de la ruptura
suponen un agravante puesto que al hombre, supone un fracaso de su masculinidad y hiere su
honor sintiendo ademdas verglienza por no ser lo que la sociedad espera, la falta de
exteriorizacion de las emociones, pues socialmente el hombre debe ser competitivo, sélido, frio,
y racional, y la expresién de sentimientos, es una actitud del rol femenino, y en caso de
expresarse por el hombre es socialmente percibido como débil y poco autosuficiente. A su vez,
aunque los hombres dispongan de una red social mas rica que las mujeres, ésta no es lo
suficientemente importante como para dar apoyo emocional al afectado, y para mas dificultad
el hombre cuando esta en pareja tiende a depositar todo el apoyo emocional en la otra persona,
mientras que las mujeres tienen mas repartido este apoyo, por lo que al darse la ruptura el varén
se encuentra sin apoyo emocional.>®

La ruptura provoca ademds que se tienda a evadir esos momentos de tristeza y anhedonia y
estrés postruptura mediante el consumo de drogas las cuales ademas provocan un estado
fisiolégico similar al que tenian con anterioridad a la disolucién de la pareja?*, por lo que riesgo
de empleo de estupefacientes y alcohol en la etapa de ruptura es mucho mayor, que se suma
ademas la alarma que supone la franja de edad de adolescentes y adulto joven (12-25). El
consumo es del mismo modo, superior en varones, los cuales intentan eliminar las emociones
negativas mediante el uso de drogas y alcohol mientras que las mujeres tienden reducir la
angustia expresando sus sentimientos. El consumo de drogas es comun en el caso de ruptura
para tratar de evitar enfrentarse a sus emociones negativas causa la adiccion a la sustancia y al
mismo tiempo, una alteracidon de la produccién serotonina que provoca mayores episodios
depresivos y de mayor gravedad®
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Es ademds caracteristico de la ruptura, periodos de rumiacién, los cuales se tratan de
pensamientos intrusivos repetitivos. Se pueden distinguir 2, la reflexiva la cual consiste en un
intento de la persona de explicar porque se siente asi y que no suele ser nociva, y la rumiacién
negativa o brooding que consiste en la repeticion constante de pensamientos negativos y
autodestructivos tales como la autoculpabilidad que no hacen si no, empeorar la situacién.®*
Una ruptura sentimental es practicamente ineludible para una persona a lo largo de su vida, sin
embargo, es importante que cuando una persona sea incapaz de sacar la situacidon adelante
sobreponerse y superar el duelo, que acuda a un profesional, como es un psicélogo.

En relacidn con ello, el hombre acude casi 4 veces menos a terapia psicoldgica que la mujer en
las rupturas sentimentales, a consecuencia una vez mas del rol de género, pues el ir al psicélogo
por este motivo entre otros, es un signo de debilidad y falta de masculinidad para la sociedad.””
Por ende es de suma importancia detectar estos casos, ya que puede derivar a otras patologias
mentales de mayor gravedad o en el peor de los casos, el suicidio, ademas se puede llegar a
construir falsas creencias a partir de las malas experiencias de la anterior pareja, que en el caso
del adolescente; pueden marcar el resto de sus proximas relaciones. También se debe prevenir
el aislamiento muy caracteristico de esta patologia y fomentar el ejercicio que es fuente natural
de serotonina para estabilizar el animo u otras actividades con el mismo fin. Por dltimo, siempre
gue se necesite acudir a un profesional de las ciencias de la salud que pueda ayudar y gestionarlo
como es la enfermera, en este caso la enfermera de salud mental.

2.2 En el amor NO todo vale.

La violencia de genero se define como “la relacion entre dos actores, uno empoderado y otro
carente de poder, supone una relacion de poder mantenido y es mediante y durante esta relacion
que, se manifiesta el maltrato verbal, social, psicolégico, econdmico y fisico” (Dra. Clotilde
Proveyer Cervantes)®? el termino género, se refiere, al hombre, el cual es la figura empoderada
que violenta a la mujer la figura pasiva y carente de poder. Esto ha sido perpetuado a lo largo
de la historia a consecuencia de los roles de género y privilegios politicos sociales y econdmicos
del hombre frente a la mujer y que siguen afectando hoy en dia. Ademas de los estereotipos de
género, se relaciona con la baja autoestima y sentimientos de inseguridad del hombre que
intenta suplir con la dominacién hacia la mujer, también suelen existir tintes narcisistas que
provocan que el agresor tiene mas derechos que la agredida, ademas de una falta de empatia.

La violencia de género es un problema que afecta a todas las mujeres de todo el mundo, desde
practicamente toda la historia, las mujeres adolescentes son especialmente vulnerables, pues
comienzan a ser auténomos y dejan de lado la seguridad que le confieren los padres, teniendo
que asumir su proteccidn por si solas, ademas cuando existe una relacién afectiva, en la cual la
adolescente deposita toda su esperanza y confianza muchas veces irracional en su pareja, esto
se agrava provocando que la joven caiga en una espiral de violencia que sea incapaz de salir, y
gue ademas tienda a normalizar y si se da en futuras relaciones no lo considere como amenaza,
si no como algo comun.

La adolescencia, es ademas un periodo de reorganizacion fisica mental y moral donde se termina
de construir la personalidad la cual se ve coaccionada mediante la presidn social y en la cual el
rol de género es un importante condicionante de la misma. Para mayor dificultad, las figuras que
se consideran figuras protectoras como la familia, son vistas en esta etapa como “enemigos” y
se tiende a hacer caso omiso de los consejos y proteccidn, la cual perciben como una agresién a
su incipiente independencia; en cambio se dejan influir por su circulo social (amigos, parejay
redes sociales) el cual es en su mayoria, adolescente y por ende influenciable a los roles e
imposiciones sociales influyendo negativamente en su desarrollo®%*
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La violencia de género es inmensamente amplia, y ataca por diferentes vias, por lo que existen
numerosas figuras de esta mas o menos visibles, pero con la misma gravedad.

La mds evidente desde el exterior es la violencia fisica, se define como todo aquel acto que acaba
con dafio fisico a la victima, desde heridas leves hasta danos fisicos graves como quemaduras o
asfixia. Las agresiones fisicas, pueden llegar hasta provocar incapacidades fisicas como
minusvalias fisicas (ceguera, amputaciones, paraplejia) y en algunos casos la muerte, indirecta
por los dafios fisicos graves o directa por la intencionalidad del agresor de provocar el
asesinato.®

De la poblacién de mujeres mayores de 16 afios en Espaiia un 11% ha sufrido violencia fisica por
parte de sus parejas o exparejas, que se traduce en casi dos millones y medio de mujeres. Cabe
recalcar que los grupos de edad mds afectados son las jévenes siendo en primera posicion las
mujeres entre 25-34 afios y en segundo lugar entre 16 y 25 afios siendo el 16,4% y 14,5%
respectivamente.’

De forma mas silente se encuentra la violencia psicolégica emocional, la cual se caracteriza por
la existencia de no existir dafio fisico, si no psicolégico, que van desde amenazas, humillacion,
coacciones, manipulacion, desvalorizacidn, insultos, chantajes emocionales e intimidacién. Es
de las violencias mds frecuentes y que, ademas, estd en aumento, para mas complicacidn, tiende
a pasar desapercibida tanto por terceras personas como por la propia victima que puede no ser
consciente. Puede desencadenar problemas psicolégicos que van desde la baja autoestima,
depresién hasta la forma extrema del suicidio®

Casi % de las mujeres (23,2%) que residen en Espafia han sido victimas de violencia psicoldgica
por parte de sus parejas o exparejas (casi 5 millones de mujeres) el 84% de ellas fueron
agresiones recurrentes, el 33% fueron menores de edad.®

También se puede encontrar otro tipo de violencia psicolégica, que es mas conocida como
violencia de control, la cual consiste en la supresion de las relaciones sociales de la victima
especialmente con otros hombres, en el control sistematico de lo que hace la victima, dominio
sobre la misma requiriendo permiso para realizar cualquier cosa. La llegada de teléfonos
inteligentes ha disparado el nimero de casos de este tipo de violencia y ha creado nuevas formas
de control a través de redes sociales y aplicaciones de mensajeria instantanea donde las nuevas
formas de violencia social son el acoso a través de estas como amenazas con revelacion de datos,
videos o fotografias, control de las amistades y cuentas que interactdan en las redes sociales,
obligar a la pareja a enviar fotografias o videos y usurpar la cuenta de la red social de la pareja.®®

El 27% de las mujeres espafiolas han recibido violencia de control, lo cual significa mas de 5,5
millones de victimas. Este tipo de violencia es el mds prevalente en las mujeres jévenes siendo
el 44% en mujeres entre 18-25 afios y el 41% en menores de 18 afos, que conlleva que el 85%
de las victimas son menores de 25 afios.’ El 60% de los varones adolescentes afirmaron haber
sentido celos y el 21 % confiesa haber cogido sin permiso el mévil de su pareja.®®

No menos importante se encuentra la violencia econdmica, Este tipo de maltrato se basa en la
reduccion, privacién o eliminacién de los recursos econémicos de la pareja o sus hijos como
medida de coaccién y/o manipulacién o el hecho de obligar a depender econémicamente del
agresor, impidiendo el acceso de la victima al mercado laboral mediante amenaza, coaccién o
restriccion fisica o manipulacidn psicolégica. También el uso de dinero de la mujer sin permiso
por parte de la pareja y el hecho de no dejar usar el capital de forma independiente o tomar
decisiones respecto al mismo.®’
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Con el acceso de la mujer al mercado laboral este tipo de violencia de genero se ha visto
mermada pero tradicionalmente la mujer siempre ha sido dependiente econémicamente no
pudiendo subsistir por si mismas. Por consiguiente, este tipo de violencia de genero se da con
mas frecuencia conforme la mujer es de edad mds avanzada, a excepcion que a partir de la edad
de jubilacidon hay una reduccién drastica pudiendo deberse a que la mujer tras la jubilacion
tiende a hacerse con el control del capital familiar y evidentemente, la menor denuncia de esta
franja de edad por la normalizacién de la agresidon econdmica. En total un 11,6% de las mujeres
han sido victimas de esta (2,3 millones), donde se encuentra la mayor proporcién de este tipo
es las mujeres de entre 55 y 65 anos (20,7%) y entre las mujeres de 16 y 25 afios es inferior a la
mitad (9,9%) °

Del mismo modo y evidenciada también en mujeres solteras, es la violencia sexual: se
caracteriza por obligar a mantener relaciones sexuales (entendiéndose como relaciones
sexuales a penetracion vaginal o anal con pene, extremidades u objetos y/o sexo oral.)® ya sea
forzando a la mujer fisicamente (agarrando o haciendo dafio) o manipulando
psicolégicamente, del mismo modo, obligar a la mujer a mantener relaciones sexuales cuando
la mujer es incapaz de rechazarlas por influencia del alcohol o drogas, aun sin desearlo las
mantiene por miedo a lo que el hombre puede hacer si se niega. Asi mismo se considera
violencia sexual cuando existen tocamientos en las partes intimas (geniales, pecho o gliteos)
sin consentimiento o el vardn fuerza a la mujer tocar las partes intimas del hombre (pene,
testiculos, gluteos). La realizacidn de practicas sexuales no acordadas anteriormente que la
mujer no desee, aun encontrandose en el acto sexual, de la misma forma se considera
violencia sexual. Actualmente hay un ascenso de esta debido a que existe un aumento del
intercambio de contenido multimedia erético de forma coercitiva a consecuencia del uso de
redes sociales y mensajeria instantanea, asi como el “sexting”.

Este tipo de violencia de género es muy dificil de objetivar hasta por la propia mujer, pues en
el contexto de la pareja, la mujer cede a los deseos de la pareja aun cuando ella no quiere, solo
en los casos extremos como violaciones fuera de la pareja es cuando se objetiva, sin embargo,
hay que mencionar que existen en el contexto de pareja y muchas se encuentran ocultas. A
pesar de esto, el 9,2% de las mujeres mayores de 16 afios han sido victimas de violencia sexual
(casi 2 millones de mujeres) un 17,6% de estas son menores de 25 afios.’

Por ultimo, una de las formas mas crueles de hacer dafio a una persona, la violencia de genero
vicaria. Se trata de la coaccidn y/o dafio psicolégico de la mujer a través de sus seres queridos,
principalmente hijos. Va desde las amenazas con hacer dafio a los hijos o quitarlos o poner en
duda su afecto hacia la madre, hasta el asesinato de estos con la intencién de hacer dafio a la
mujer. Es considerada el mayor extremo de la violencia de genero pues provoca un dafo
psicolégico mayor y permanente que puede conllevar el suicidio. Tradicionalmente se la ha
incluido en la violencia psicoldgica, pero en la actualidad se la separa de la misma por sus
caracteristicas del uso de la prole y el gran dafio que provoca.®®7°

En la adolescencia, debido al bajo numero de adolescentes con hijos es muy inferior lo que no
quiere decir que no exista, o que pueda llegar a existir en un futuro. Este tipo de violencia de
genero tiende a realizarse en esta franja de edad a través de mascotas, hermanos u otros seres
queridos en sustitucion del hijo.

Aungue cada vez hay mas constancia de la violencia de género de su alcance y gravedad, se la
esté poniendo freno, y se intente prevenir, ésta es muy silente puesto que la mayoria de las
victimas no denuncian, por miedo o por ni siquiera ser conscientes de que estan siéndolo y que,
ademas, ésta es perpetuada por los roles de género, existentes desde toda la historia de la
humanidad, e influencia a las personas desde que nacen.
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La violencia de genero pues, es uno de los extremos de los roles de género y por ende se debe
acabar con estos, mediante la educacién desde el mismo nacimiento y las primeras personas
gue interactlan con una persona, en su nacimiento y durante su crecimiento, antes incluso que
su familia; son los enfermeros.

2.3 El doble filo de la pornografia.

La pornografia y contenido sexual y erdtico contribuye al desarrollo sexual del adolescente,
desde descubrir su propia sexualidad, a experimentar practicas desconocidas, eliminando el
tabu de todo lo relacionado con el sexo y normalizando el mismo. Sin embargo, también es una
fuente muy importante de insatisfaccidon sexual, pues representa un modelo irreal al que el
adolescente se expone muchas veces como primer contacto con la relacion sexual e incluso
como unico.

El consumo de la pornografia se ha disparado desde la llegada del acceso a internet, y mds aun
con el smartphone, durante el confinamiento a consecuencia de la pandemia del coronavirus en
2020, dos webs pornograficas fueron de las 10 mas visualizadas siendo la 52 categoria mas
visualizada en internet por delante incluso de peliculas en streaming.”? A consecuencia del
acceso cada vez mas temprano de los adolescentes a méviles inteligentes, lo es del mismo modo
el acceso a la pornografia, convirtiéndose en la primeray principal fuente de formacién afectivo-
sexual con los riesgos que conlleva. A pesar de las herramientas de control parental, el 70% de
los adolescentes consumen pornografia habitualmente, siendo mayor el porcentaje en los
hombres (mas del 80%) y menor en las mujeres (casi el 40%), el inicio de esta, ademas, es mas
precoz, siendo entre los 6y 12 afios en més de la mitad de los casos.”® La pornografia se consume
en su totalidad mediante el mavil, siendo principalmente heterosexual muy similar al gay y
después lésbico.

El acceso a la pornografia es principalmente a través de amigos, siendo en el caso de hombres
una fuente de socializacién, mas de la mitad de los adolescentes interactian por primera vez
por esta via, la sigue a través del cine o televisidn que, tras una primera pincelada en una escena
sexual de una pelicula o serie, suscitan el interés del adolescente que le lleva a realizar una
busqueda a través de internet. Muy importante son los “pop-up” de paginas web que no suelen
tener vinculacidn con el sexo, se tratan de anuncios con material sexual que aparecen en la
paginas de internet bloqueando el acceso a la busqueda principal, muchos incluso provocan la
descarga de material pornografico. Este acceso accidental es del 17,4% siendo mayor en
mujeres. La busqueda activa consciente se relega a adolescentes de mds de 11 afos y que
normalmente ya han accedido por las vias anteriores.”®

El nifio o adolescente aun no es critico ni objetivo, sumando que muchas veces es el primer
contacto con el sexo, no es capaz de comprender que la pornografia es ficcidon y considera que
lo que se observa en ella es lo real y estandar. Este contenido, que es basicamente un producto
pensado e ideado para el hombre, escenifica relaciones sexuales machistas y con unos roles de
genero muy marcados, donde el hombre es el sujeto activo y la mujer toma un papel pasivo y
complaciente del hombre, esto provocara en un futuro situaciones de confrontacién con la
pareja, y en algunas ocasiones; violencia de genero de tipo sexual.

No solo la mujer acaba mal parada respecto a la pornografia, puesto que, el hombre del
contenido para adultos es un sujeto de potencia sexual ilimitada, marcando unos tempos y unas
capacidades fisicas ficticias que, los hombres veran como un estandar a pesar de ser inalcanzable
Yy que acabard provocando inseguridad y una vision distorsionada tanto propia como en la otra
persona’ afectando a las futuras o presentes relaciones sexuales.”*’®
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El material para adultos al provocar una insatisfaccion sexual en las relaciones sexuales reales
puede provocar que su sexualidad se base en la pornografia provocando una adiccién a la
misma. En funcién del consumo de esta se pueden distinguir 3 tipos. El consumo responsable el
cual no es considerado excesivo y se limita o termina cuando se tiene una pareja estable, el
consumo enfermizo donde, la frecuencia es superior, no reduciéndose durante la pareja. Y que
tiende a provocar dificultades para establecer relaciones sexuales satisfactorias a largo plazo’3.
Y por ultimo el consumo compulsivo, el cual se trata de un uso muy elevado que condiciona las
relaciones sexuales reales, que normalmente no son satisfactorias.

En esta ultima categoria se puede hablar de adiccion a la pornografia, sin embargo, la adiccion
a la pornografia no es aceptada como desorden psicolégico o trastorno mental en el DSM o CIE
no existen criterios o estandares que marquen un limite en lo que se considera un consumo
patolégico, sin embargo, dentro del trastorno de hipersexualidad se encuentra el uso
compulsivo de la pornografia, el cual define que el consumo de esta provoca un malestar y/o
deterioro social o laboral.”®

En definitiva, la pornografia es util para explorar la sexualidad del adolescente, ayudando a
esclarecer su orientacidn sexual o fetiches, sin embargo, esta debe usarse como complemento
a otras fuentes, entendiéndola como algo ficticio nunca como real y siendo vélida de lo que es
una relacidon sexual verdadera que la misma, perpetua situaciones machistas y de roles de
genero extremos que se pueden llevar a la realidad por los adolescentes y mas adelante adultos,
y que, el consumo incorrecto de la misma puede conllevar insatisfaccion sexual y en
consecuencia otras patologias psicoldgicas o sexuales como la adiccién al porno. La educacion
debe darse pues, de forma mds precoz que la actual, mediante profesionales formados y con
capacidad para educar en el ambito sexual como es la enfermeria escolar junto al profesorado.

2.4 La agresion a la diversidad.

La identidad de género y sexualidad se va formando desde el nacimiento, sin embargo, en la
adolescencia es donde se desarrolla finalmente, sin que sea esta completamente rigida pues
puede seguir con cierto dinamismo a lo largo de la vida. Al ser en esta la etapa donde se madura
la identidad y orientacién también se dan fenédmenos como es la incongruencia entre el sexo y
genero del adolescente, giros en la sexualidad y la expresidn de esta, que es por si, un proceso
de gran estrés emocional y psicolégico para el joven, y aunque en la actualidad comienza a
normalizarse y respetarse socialmente este proceso, sigue existiendo, la discriminacién y el
acoso, especialmente en el ambito escolar, que surge desde que se comienza a catalogar con un
género a actitudes y actividades, donde si el nifio o nifia no es coincidente al rol esperado se
comienza con insultos como “mariquita” o “marimacho”.

Sin embargo, este acoso se multiplica al comenzar la secundaria (el 80% de los adolescentes ha
sufrido acoso de ambitos sexual), siendo mas agresiva tanto psicolégicamente como fisicamente
durante la adolescencia donde se hace mas evidente esa disparidad entre lo que la sociedad
esperay el rol dicta, y lo que el adolescente hace.””

El acoso escolar suele ser realizado por varones, sin embargo también es recibido por los
hombres dandose en las mujeres la mitad de casos, esto se debe a la necesidad social que es
perpetrada de exaltar la masculinidad que es impuesta por los roles de género, los cuales
ademas, de tender a la dominacion de la mujer que es vista como un “genero débil” y emocional
también se dirige a los hombres que no reglan con estos roles, en este contexto pues, el hombre
homosexual, y mas aun transexual al no seguir las reglas masculinidad son los objetivos
principales de acoso y abuso incluso mds que hacia las mujeres (62,9 % frente a 40%).”®
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Este acoso tiene como objetivo la validacidn de la masculinidad del grupo social, y la
legitimizacion, pues el rol masculino, provoca un miedo constante del adolescente de ser
avergonzado o humillado por otro hombre “mas fuerte” de este modo surge una falsa
supervivencia donde se domina o se es dominado. Del mismo modo se invisibiliza por el resto
de los compafieros, debido a poner en riesgo su propia masculinidad y ser un nuevo objetivo del
acoso. Las mujeres, esta agresién se da en mucha menor medida, y tiende a ser por
reconocimiento social de iguales y adquirir una posicion superior jerdrquica del grupo.

El acoso y el miedo a éste complica y vuelve mas estresante las fluctuaciones de género y
sexualidad del adolescente, no pudiéndose desarrollar satisfactoriamente, ocultdndose y
haciendo que el joven adquiera forzadamente actitudes que no desea. Posiblemente muchos de
estos adolescentes acaben con problemas psicolégicos como depresion bajo rendimiento
académico y requiriendo atencidn psicoldgica para poder superarlo y en casos extremos los que
no se superan y que, ademas, en la actualidad se estdn multiplicando el suicidio de los
menores.”

2.5 Aumentan los contagios, pero no de coronavirus.

Las enfermedades de transmisidn sexual y el embarazo no deseado han constituido tradicional
y fundamentalmente el contenido de la educacion sexual en Espana desde el siglo XX hasta la
actualidad, fundamentada ésta, a conseguir evitar la propagacion del VIH. Esta, tuvo un gran
éxito durante las campafias de los afios 90 y 00 donde se consiguieron reducir el nimero de
contagios de ETS y Embarazos no deseados gracias al uso del preservativo.

Asi, a partir del 2005 comenzaria a producirse un repunte de las ITS que se veria catapultado a
partir de 2013. La gonorrea pasaria de 805 casos en 2001 a 8722 en 2017 (ver tabla 2), la sifilis
en 1999 se notificaron 682 casos mientras que en 2017 fueron 4941 (ver tabla 3).8° Del mismo
modo los embarazos no deseados vienen en ascenso, de la misma forma que las enfermedades
de transmisidn sexual, el cual crece casi un 4% en 2019 respecto a 20188,

Es de interés remarcar que durante el afio 2020 el nimero de ETS se redujo un 80%%*y el nimero
de interrupciones de embarazo casi un 11%% esto se debe esencialmente al confinamiento a
consecuencia de la pandemia de Covid-19 que elimino el contacto sexual entre personas que no
fueran convivientes. No obstante, los expertos sefialan un efecto rebote posterior a la pandemia
que a falta de datos definitivos ya se comienzan a vislumbrar, en EE. UU. en 2019 existia una
tasa de clamidia del 11,7% y en noviembre de 2021, con el 80% de la capacidad sanitaria
prepandemia se alcanzd una tasa de 11,2% aun con las restricciones de ocio nocturno durante
el afio 2021. Se prevé pues, que en 2022 sufra un aumento mucho mas fuerte que la tendencia
anterior tanto de ETS como de embarazos no deseados.®*

Con observar los datos es objetivable que es necesario mas que nunca reforzar la educacién
sexual respecto a ETS para conseguir contener el pico de casos que se avecinan. Aunque la
antigua educacion afectivo-sexual fue muy satisfactoria, debe actualizarse para llegar a las
nuevas generaciones, el “pontelo pdnselo” que se podia observar la televisidén en los afios 90
gueda obsoleto, para llegar a las nuevas generaciones debe realizarse a través de los nuevos
medios de comunicacién como son las redes sociales.
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CAPITULO 3: El enfermero, el eje de la educacién.

3.1 De la consulta de Atencién Primaria a la enfermera escolar.

La formacidon en materia sexual surgié en Suecia en 1955 como asignatura obligatoria, Espafia
por sus caracteristicas politicas se demord hasta los afios 90, la ley LOGSE en 1990 comenzd a
dar las pinceladas en materia educativa sexual, sin embargo, a pesar de los mds de 30 afios que
ha tenido el pais ibérico para adecuarse a Europa, es hoy, de las peores de la Unién Europea
(UE).%

Basta con observar que, mientras en sus paises vecinos Portugal y Francia, la educacion sexual
es una asignatura obligatoria, en Espaiia era opcional hasta el afio 2021, del mismo modo, paises
como Alemania, Finlandia, Suecia, Grecia, Dinamarca o Paises Bajos entre otros es obligatoria.
Concretamente en Espaia, hasta el curso escolar en vigor era de caracter transversal durante la
Educacién Secundaria Obligatoria, que, compardndola con su simil ibérico, Portugal la cual
comienza a los 5 afios deja entre ver las enormes carencias de la educacién sexual en Espafia.®
Asi mismo, la educacién sexual en nuestro pais es desde su origen hasta la actual
fundamentalmente médica y biologicista dandose temas como la anatomia, reproduccion o
prevencion de ETS. En cambio, paises como Irlanda Chequia o incluso Bulgaria a pesar de ser
opcional se dan materias como la violencia de genero. Austria como uno de los referentes en la
UE entre otros, también explora cuestiones relacionadas con la identidad sexual o el
consentimiento mutuo ademds de la materia bdsica biolégica. Ademas, el Ministerio Austriaco
revisa de forma reiterada con los profesionales de las ciencias de la salud los conceptos.

Espafia ha sufrido una variedad muy amplia de reformas educativas desde los afios 90: EN 1990,
la LOGSE, en 2002, la LOCE, en 2006, LOE, en 2013, la LOMCE vy por ultimo la reciente LOMLOE
de 2021 siendo el curso 2021-2022 el primero de beneficiarse de esta ley. El cambio constante
de leyes educativas de las cuales la educacion afectivo-sexual forma parte en el contexto escolar
debido a los cambios bipartidistas politicos para dejar su ideologia en cada uno de los momentos
deja la falta de inestabilidad de la educacidn de Espafia®’

La actual LOMLOE, incluye la educacion afectivo-sexual y educacién emocional, asi como la
igualdad de género, fomentando el respeto a la diversidad sexual con perspectiva inclusiva y no
sexista con medidas correctoras de incumplirse la misma. Dentro del articulo 23 de la Ley
establece como objetivo que se debe valorar y conocer la dimensidn de la sexualidad humana
en toda su diversidad.®® Esta Ley ademds elimina la transversalidad de la educacién sexual,
convirtiéndose en materia obligatoria dentro de la asignatura de salud. La ley aun en un estado
de debut intenta corregir y establecer las necesidades y carencias que sus predecesoras poseian.

Sin embargo, esta ley, no establece quien debe ser el educador, que presumiblemente se
tratardn de profesores en bastantes casos sin formacion de educacion sexual, o muy limitada y
que en el caso de ser colegios de indole religiosa posiblemente se vea afectada como hasta la
actualidad.®

Ademads del profesorado y la propia familia la Unica educacidn sexual que recibe el menor y
siendo ésta la Unica desde la ciencia salud y profesionales de esta, se realiza a través de atencién
primaria. Esta se basa principalmente en los momentos de las revisiones de salud en la consulta
de enfermeria pediatrica, sin embargo, la tendencia es informar acerca de las vacunas contra el
VPH y el uso del preservativo, por la falta de tiempo, recursos y dada que es una revisién, no
puede excederse con cada paciente puesto que seria inviable temporalmente. Posteriormente,
existe el acceso a consultas con la matrona para abordar el tema de la sexualidad, pero siempre
desde la voluntariedad.*®
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Hoy dia, ademas de insuficiente, ésta, es completamente tardia, puesto que se comienza a
abordar con pinceladas, a los 12 afios y hasta los 14 afios no se profundiza en tema como la
relacién sexual.®® mientras que la edad media de inicio de relacién sexual con penetracién se
sitia en 13,8 afios®? llegando por detrds de la misma, y si tenemos en cuenta las relaciones
sexuales sin penetracién, se queda mucho anterior a la educacién en las revisiones de salud.
Esto se debe principalmente, al acceso al internet que el nifio posee, permitiendo el acceso en
el mundo de la sexualidad desde que posee un movil. En esta situacién, en Espafia, comienza a
los 8 afios, donde el nifio accede por primera vez a contenido para adultos. Esta tendencia hace
que el nifio tenga los primeros connatos de lo que es una relacidn sexual antes que la enfermera
de comunitaria pueda intervenir puesto que su intervencién es mucho posterior.*

En este contexto la familia no es tampoco una correcta solucién, pues ademds de no ser una
fuente completamente veridica, debido a que en algunos casos pueden perpetuar ideas
incorrectas o no ser la educacidn mds idonea por motivos ideolégicos de los padres, se le anade
gue no disponen de conocimientos suficientes o las capacidades de transmitir la informacidn al
menor, y para mas complicacién existe una gran cantidad de nifos y adolescentes que nunca
hablaran de sexo con sus progenitores® recurriendo pues, en su defecto, a otras fuentes que
seran de muy dudosa fiabilidad que puede ser desde foros en internet, pornografia o
compafieros con un conocimiento presumiblemente inadecuado.

En esta situacion, desde la Atencidén Primaria se debe adelantar estas revisiones para poder
transmitir una educacién de calidad al menor lo mas temprano posible para evitar que el inicio
de estas sea por otras fuentes. Del mismo modo se debe alentar a los padres del menor a hablar
con el nifio de la sexualidad con naturalidad.

En Atencién Primaria como es el caso de Cantabria, existe una revisién médica y enfermera a los
6 afos en la que el nifio es muy pequefio para poder comprender ciertos temas a abordar y que
la siguientes es al doble de la edad (12 afios) siendo muy tardia, es necesaria pues una revision
intermedia la cual es actualmente realizada por la enfermera de Atencidn Primaria, la cual es a
los 9 afios, siendo una edad idénea para comenzar con la educacion sexual con un previo
acercamiento en la revision de los 6 afios.

Por otra parte, el menor necesita una educacion para la salud permanente y dado que la mayor
parte de su tiempo se encuentra en el ambito académico y que, los educadores actuales no
consiguen la formacién de una manera déptima, a consecuencia de la falta de recursos y
formacién, seguirad siendo muy deficiente, a diferencia de otros paises europeo donde existe la
figura de la enfermera escolar la cual tiene una vital importancia. Esta enfermera es una
profesional de ciencias de la salud que dentro de un centro escolar tiene como funcién
proporcionar cuidados, bien de forma individual o de forma colectiva, previniendo, detectando
y tratando problemas de salud.®® Dentro de esta se incluye la educacién para la salud como
método de prevencién de desviaciones de la salud y, en las que se incluye indudablemente, la
educacion afectivo sexual.

El principal problema en Espaia, es la anecddtica existencia de la enfermeria escolar, donde hay
una proporcidn de 1 enfermera por cada 8497 alumnos siendo en muchos colegios una figura
inexistente y solo unos pocos tienen la suerte de contar con ésta, puesto que no es obligatorio.*
Esto, en otros paises es impensable, como los anglosajones (Reino Unido, EE. UU., Australia) o
del norte de Europa donde la enfermera escolar es una figura vital en la formacidn de un colegio
y existen unas tasas de 1 enfermera por cada 600 alumnos en Finlandia.”” La Asociacién
Internacional de Enfermeria Escolar recomienda que sea de 1 enfermera escolar por cada 750
alumnos (1 por cada 350 en colegios de situacién especial) que comparada a las cifras de nuestro
pais es paupérrima e indigente.%®
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En sustitucidon a estas, los colegios espafioles utilizan a profesores previamente formados con
breves e insuficientes cursos que, sumado a la falta de tiempo y recursos de los educadores, y
la dificultad de acceso a la formacién crean una educacién sexual muy deficiente.

Para mas dificultad la poca enfermeria escolar que existe en Espafia no posee una titulacion
especifica como en otros paises si no que, y lo cubre la enfermera comunitaria o incluso una
enfermera generalista fruto de la ausencia de bolsa especifica de trabajo para las especialidades
como la comunitaria o pediatrica. Dentro de aqui surgen 2 posturas, una que sugiere la creacion
de una nueva especialidad para la enfermeria escolar, y otra que defiende que es mas que
suficiente con la especialidad de enfermeria comunitaria puesto que posee los conocimientos
m4ds que necesarios para ejercer en centros educativos. %1%

Por si fuera poco, la sociedad demanda la presencia de este profesional de salud en los colegios,
en una encuesta realizada por Enfermeria en Salud Escolar un 97,3%%! de los encuestados desea
la incorporacién a los colegios de la figura enfermera escolar, debido principalmente a que cada
vez es mas notoria la necesidad de la misma, ya no solo por el hecho de la carente educacién de
la salud en los menores, si no por la creciente patologia crénica que requiere asistencia sanitaria
durante las horas lectivas, y que ademds ayuda a reducir el absentismo escolar 12 Los expertos
ademas sefialan que la enfermera debe permanecer en el centro escolar y ser la encargada de
dar la educacién para la salud, educando tanto a los alumnos como profesores y familias creando
también una consulta de salud dentro del propio centro educativo.'®

Cantabria pionera a nivel nacional y posteriormente incorporada por Navarra, realizo un
proyecto que incorporaba a los enfermeros escolares en distintos centros educativos
consiguiendo resultados en cambios de conductas no saludables al 50% de los nifios y
adolescentes de los centros. Sin embargo, debido a la falta de recursos el proyecto perdio
continuidad quedando en el pasado en Cantabria, sin embargo, queda presente la importancia
y la notable eficacia de la enfermeria escolar.1®*

El enfermero se convierte pues, en la mejor alternativa para la educacién sexual de adolescentes
sino ademads en la deteccidn de posibles desviaciones de salud de indole afectivo sexual durante
la educacidn. El enfermero si goza de una permanencia dentro del colegio o instituto permitird
conocer a la poblacién y sus necesidades permitiéndole la prevencién y promocién de la salud y
en caso de patologia afectivo-sexual la deteccidn de esta, puesto que es un profesional capaz y
tiene la potestad del mismo modo que lo es un centro de salud u hospital. Esto permite de una
deteccion in situ mucho mas precoz que lo que proporcionaria las actuales revisiones de salud,
consiguiendo solucionar en el mismo colegio, el problema o en caso necesario la derivacién a un
profesional especialista ya sea otro enfermero como el de salud mental u otro como psicélogo,
psiquiatra o médico.

En cuanto los profesores del centro educativo poseerian un respaldo muy importante dentro del
centro de salud, pudiendo beneficiarse el enfermero del profesor y viceversa, puesto que el
enfermero da la seguridad en caso de darse una necesidad de actuacion o la propia educacion,
gue hasta ahora, asume el docente sin apenas formacidn, y el profesor proporcionara y ayudara
al profesional de la salud a educar y detectar casos que requieran actuaciéon a la vez el enfermero
podra formar a los profesores en materia de ciencias de la salud de forma actualizada y fiable.
Las familias por su parte ganan del mismo modo una seguridad de que el nifio o adolescente
recibe una adecuada prevencidn promocién y en caso de necesitarse actuacion.

Del mismo modo que con el profesor, el enfermero podrd beneficiarse de las familias, las
preocupaciones de estas podran reorientar la educacion sexual o emocional que los
adolescentes necesitan.'%
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La enfermera escolar, ademas, permitira recoger un historial de salud durante la estancia en el
centro educativo que permitird un mejor seguimiento por parte del médico y enfermero de
atencién primaria.

En conclusién, el panorama de la Educacion Sexual en Espafia esta basado en una veleta e
inconcrecidn legislativa educativa, por unos educadores y docentes con carencias formativas y
escasos de recursos para poder proporcionar una educacidon afectivo-sexual de calidad. Se
comienza a corregir la tendencia biologicista de la misma con la nueva ley educativa pero que
aun es muy temprano para analizar su incorporacion al aula, pero si no existe un buen educador
es de prever que los resultados no sean satisfactorios. En este contexto el educador idéneo es
la enfermera escolar, piedra angular entre la sanidad, la educacién y la comunidad, del mismo
modo que lo es entre la atencidn primaria y resto de profesionales de ciencias de la salud, familia
y docentes. Dada la situacidn respecto a Europa y el crecimiento exponencial de patologia
afectivo sexual es de caracter muy urgente la incorporacién de esta figura a los centros
educativos, principalmente con enfermeros especializados en atencidon comunitaria y de darse
la necesidad mads adelante, la creacién de una nueva especialidad. Es momento pues, de que
Espafia se equipare al resto de Europa en materia afectivo sexual y abandonar el puesto en la
cola en el que nos encontramos actualmente, y eso solo es posible con la ayuda de la enfermeria
escolar

3.2 El futuro no tan lejano de la educacion sexual enfermera

La sexualidad y la forma en que las personas se relacionan ha cambiado en poco tiempo de una
forma muy acelerada, y auin sigue evolucionando. Con la desvinculacién del amor del sexo y este
ultimo con la reproduccién, asi como la normalizaciéon del placer sexual especialmente en
mujeres durante el siglo XX y XXI surge un nuevo mercado orientado al placer sexual.%®

En pleno 2022, estd muy normalizado el uso de juguetes sexuales, los cuales son beneficiosos,
pues ayudan a explorar la sexualidad y el propio placer, mejorando las relaciones sexuales en
consecuencia.’”” En 2020 el 65% de las mujeres y el 50% de los hombres espafioles utilizaron
alguna vez juguetes sexuales volviéndose pues una importante incorporaciéon a la vida sexual
tanto en personas solteras, como en las parejas'®®

Los juguetes sexuales evolucionan al igual que lo hace la tecnologia, y al ser un producto tan
demandado las empresas ya comienzan a crear robots sexuales donde, aunque sus principales
compradores son en Asia y Norteamérica, en un futuro no tan lejano se ird incorporando en
nuestro a Europa y por ende a Espafia conforme los precios de los mismos vayan disminuyendo
y sean mas accesibles, seran normalizados y se prevé que en 2050 haya mas relaciones sexuales
entre robots y personas que entre personas.!® El auge de estos robots sexuales se debe
principalmente a la exigencia demandada por los jovenes inspirada principalmente en
pornografia que crea unos estandares inalcanzables y ademadas el estrés generado por la
dificultad de encontrar una pareja empuja a una relacién robotizada .1

Aunque parezcan inofensivos, laincorporacidn de estas nuevas parejas sexuales genera una gran
serie de problemas que el enfermero debe conocer para poder educar y prevenir los escenarios
patoldgicos. Estos robots sexuales pueden crear una dependencia de la fantasia que estos crean,
perdiendo pues todo tipo de interés y satisfaccion sexual y emocional en otras personas y por
consiguiente, un aislamiento social y en el caso de darse encuentros sexuales con otras personas
ser insatisfactorios y en consecuencia dafios psicologicos.!
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Ademas, estos robots, son hipersexualizados, donde la peor parte se la llevan las mujeres,
puesto que perpetlan los roles de género y poder del hombre sobre la mujer, precisamente lo
que se desea eliminar con la educacidn sexual que la enfermera va a transmitir a los jovenes.
Para mayor preocupacion para los profesionales de la salud, estos robots se estan creando con
temadtica y dindmica de violacién, donde el robot crea un escenario de violacidn para disfrute
del consumidor y por si fuera poco también existen robots con apariencia de nifios. Esto como
es evidente, provoca una fomentacién a la sexualizacion de nifios, pedofilia y el escenario de
una violacién como atractivo.*?

Esto lleva a que los enfermeros deben conocer este tipo de robots, y educar respecto a ellos,
teniendo que tomarse como lo que son, accesorios de la sexualidad nunca sustituyendo a la
relacion personal con otro individuo y que, se debe conservar el respeto por la otra persona,
aunque no exista con el robot. Por otro lado, el profesional de las ciencias de la salud debe
transmitir la preocupacion y solicitar que el Estado regule este tipo de “sexbots” prohibiéndose
aquellos que inciten a la violaciéon, o escenarios violentos o de indole peddfila o incluso
zoofilica.!®3

Del mismo modo la incorporacién del metaverso al mundo cotidiano también actualizara la
forma de relacionarse sexualmente. intimamente conectado a los robots puesto que perjudica
de la misma forma, la persona interactuara sexualmente por medio de su avatar con otros,
revolucionando la sexualidad, que, si bien en condiciones normales no seria preocupante como
los robots sexuales, puede fomentar el mismo tipo de escenarios de violencia sexual. Por si fuera
poco, la incorporacién del metaverso sexual facilitard el acceso al menor al mundo sexual,
pudiendo ser este completamente irreal y conllevando unas consecuencias psicoldgicas en el
adolescente, y ademads la interactuacidon sexual entre adultos y nifios fomentando pues, la
pedofilia, vulnerando los derechos del menor y provocando dafios psicolégicos en ellos. '

Por consiguiente, con la incorporacion del metaverso, en pocos afios el menor hara uso habitual
del mismo y el enfermero debe advertir tanto a los progenitores como al menor de los peligros
de este, y su uso controlado y saludable.

A pesar de esto, el avance tecnolégico no es solo malo, y brinda a la enfermera una infinidad de
posibilidades para la educacidn entre otros aspectos al enfermero. La incorporacién de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) al dia a dia especialmente en los
adolescentes, los cuales, casi la totalidad de ellos poseen redes sociales y la utilizan
diariamente!'® proporcionan una via perfecta para que el enfermero pueda crear promocion y
educacidn para la salud de una forma mas eficiente y efectiva.®

De forma auténoma existen ya diversos enfermeros “influencers” que utilizan para divulgar
conocimientos del drea de la enfermeria y que conlleva grandes resultados, puesto que muchas
personas que no se atreven a consultar presencialmente a un profesional lo hacen a través de
via TIC.'Y” E| enfermero de atencidn primaria y/o el enfermero escolar tiene pues una via
perfecta para transmitir todos los conocimientos en materia afectivo sexual al alcance un clic.
Del mismo modo puede servir para solventar dudas incluso de consultas virtuales con el
adolescente que no se atreva a consultas presenciales o no pueda acceder a las mismas por
cualquier motivo.

La tecnologia, en conclusién, cambia la forma de relacionarse la gente y el profesional puede y
debe sacar beneficio de ella, por otro lado, debe advertir y educar en los peligros que estos
conllevan al adolescente. El enfermero educador sexual pues, debe empezar de forma inmediata
a visualizar los nuevos riesgos que estan creandose y que puede impedir que se conviertan en
desviaciones de salud, puesto que el futuro es mds presente que nunca.
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CONCLUSIONES

El amor es una de las caracteristicas innatas del ser humano, que a su vez se complementa
durante la madurez con la sexualidad, siendo este un hito del desarrollo de la persona. Es
impensable que una persona sea capaz de vivir sin respirar o comer, pero también es impensable
que pueda sin relacionarse y amar. Por ello el amor y en extensidn posteriormente la sexualidad
es inevitable en todo hombre y mujer.

Al nifio se le ensefa a comer bien, a evitar peligros sin embargo no se le ensefla a amar vy a
relacionarse sexualmente de forma adecuada. Ya que la relacién amorosa es ineludible, la
educacién en esta tiene que ser innegable. Para poder educar, primero se debe conocer la
relacion afectivo sexual, y entenderse esta como inherente al ser humano y que se trata de un
concepto pluridimensional y no puede entenderse uno dejando de lado otro.

El amor y, en consecuencia, la relaciéon afectivo-sexual, posee 3 pilares principales, uno
sociocultural, el cual va cambiando y modificdndose al igual que la sociedad y que conforma la
forma en las cuales las personas se relacionan, a través de la historia se puede ver como un
mismo pais modifica su pensamiento y forma de vincularse, se puede observar como en un
mismo momento histdrico diferentes culturas poseen distintas formas de relacionarse como las
polis griegas. En la actualidad a consecuencia de los movimientos migratorios en un mismo pais
se puede observar diferentes culturas y su forma de percibir la relacion.

El segundo pilar es el fisiolégico, inmodificable puesto que se basa en una interaccidon
neuroendocrina que provoca estados de euforia placer debido al sistema de recompensa, asi
mismo se puede objetivar que el estado de bienestar producido por el enamoramiento no se
extiende ilimitadamente en el tiempo debido al estrés fisioldgico que somete al cerebro; en
consecuencia, la relacion afectiva no se mantiene idéntica en el tiempo si no que evoluciona y
se modifica.

El dltimo, pero no menos importante, es el psicoldgico, el cual permite evidenciar gracias a la
Teoria de la Triangular del Amor, que existen numerosos tipos de relaciones afectivas, desde
entre amigos hasta una relacion de pareja estable, y que no existe una Unica forma de amor. Del
mismo modo, se puede pues, discernir entre la atraccion sexual y la atraccion romantica las
cuales pueden ser coincidentes o no serlo del mismo modo que el sexo y el genero creando un
abanico de sexualidades.

Ambos pilares estan interconectados, y no se puede focalizar una Unica puesto que, al igual que
en otra multitud de desviaciones a la salud, tienden a ser multifactoriales y en la patologia del
amor no es un caso diferente.

La relacién afectivo-sexual puede verse afectada a consecuencia de una vulneracion a sus tres
pilares que la componen: fisiolégico, psicoldgico y sociocultural. Una desviaciéon del tipo
fisiolégico en el amor puede ser la relacidn toxica, debido a la gran similitud neuroendocrina
entre la adiccidn a las drogas y el amor. Del mismo modo una ruptura repentina o unilateral
puede provocar igualmente una sensacion de sindrome de abstinencia y de enorme dolor
emocional.

Por otra parte, la patologia de indole sociocultural por antonomasia es sin lugar a duda los roles
de género que producen una enorme cantidad de desviaciones de salud en el ser humano
Unicamente por creencias y costumbres errdneas que pueden ocasionar patologia sufrimiento
psicoldgico e incluso la muerte en caso de no resolverse.
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Aunque sea mas visible e inequivoca las consecuencias que estas tienen en las mujeres como es
el caso de la violencia de genero no se puede prevenir y tratar una patologia focalizdndose en
una Unica base, debe darse una mirada holistica, puesto que un paciente con problemas para
relacionarse con otra persona puede deberse al mismo tiempo a unas secuelas psicoldgicas
posterior a una ruptura (pilar psicoldgico) por un duelo no superado que puede deberse a su
vez, a consecuencia del rol de genero (pilar sociocultural) que obliga al hombre a no pedir ayuda
y ser fuerte y que provoca unas consecuencias neuroendocrinas (pilar fisiolégico) por la falta de
dopamina como es la anhedonia. Estas 3 acaban retroalimentdndose y formando un circulo
vicioso de patologias muchas de ellas prevenibles mediante la educacién afectivo-sexual.

Para la prevencién y promocidn de la salud de este tipo de patologias es, por ende, necesario un
agente de salud que sea capaz de poseer una vision holistica de la persona y ese profesional no
es otro que el enfermero. El enfermero posee las capacidades, conocimientos y potestad para
poder prevenir muchas de las patologias derivadas de la relacion afectivo-sexual con la
educacidén afectivo-sexual, sin embargo, se encuentran una serie de limitaciones. La educacién
sexual en Espafia es puramente biologicista y médica, limitdndose solo a una Unica rama de las
patologias, quedandose el resto sin cubrir, y evidentemente la visién holistica es practicamente
inexistente.

Esto en la actualidad se esta tratando de corregir, pero surge el segundo de los problemas, quien
es el educador, en la actualidad es el docente de los centros educativos con un limite temporal
y de recursos muy escasos y con apenas formacién, por otra parte, se encuentra la enfermera
de Atencién Primaria, que, aunque posee plenas capacidades y conocimientos para
desempenarlo, una vez mds sus recursos y tiempos son muy limitados, incapacitando una
adecuada educacidn. Por otra parte, estdn los padres o tutores legales, que igualmente su
formacién esta muy limitada para poder profundizar y abordar todo lo necesario.

Por otro lado, la actual educacién sexual esta completamente desactualizada cronoldgicamente,
comenzado esta, cuando se es adolescente en las consultas de Atencién Primaria, sin embargo,
esta mas que demostrado y facilmente objetivable que, el inicio de la relacién afectivo sexual es
mas temprana, comenzando durante la nifiez. Este desfase temporal crea falsas creencias, falsos
conocimientos que se adhieren a la mente del nifio y que se puede perpetuar durante la
madurez aun con educacidn posterior La solucidn pues, no es otra que la enfermera escolar, la
cual en otros paises europeos es una figura imprescindible, en Espafia es meramente anecdética.
Esta tiene las capacidades y formacidn perfectas para poder educar, ademas posee los recursos
y tiempo al dedicarse plenamente en el adolescente y nifio y, adem3s, ser capaz de conocer las
distintas necesidades de la comunidad. La enfermera escolar, a su vez, puede ponerse en
contacto y retroalimentarse junto a los docentes enfermera de Atencién Primaria y padres
fortaleciendo aiin mas la educacion prevencidn y promocion de la salud.

La enfermera es, por ende, el mejor profesional de las ciencias de la salud para poder
desempenar la labor de educaciéon emocional y sexual, y para ello debe también adelantarse y
actualizarse y utilizar todos los recursos tecnolégicos a su alcance para lograr su meta y prevenir
de los acontecimientos que estan por venir en un futuro proximo y que marcaran el desarrollo
sexual y amoroso de la sociedad y en consecuencia como se relacionan las personas entre si.
Apostar por la ciencia enfermera como cuidador y protector de nuestra salud es una inversion a
futuro plenamente segura y que proporcionara bienestar a nuestros actuales nifios nifas y
adolescentes y en el futuro hombres y mujeres creando una sociedad sana, justa, educada y
respetuosa.
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Anexos y tablas:
Anexo 1: Representacidn grafica de la teoria triangular. Elaboracién propia basada en

la Teoria Triangular de Sternberg. (1989)

Carifio/Agrado
Intimidad

Amor sociable o de
compaiiia
Intimidad +
Comnromicn

Amor romantico
Intimidad + Pasidn

Amor consumado
Intimidad + Pasion +
Compromiso

Encaprichamiento Amor vacio
Pasién Compromiso

Amor fatuo
Pasion +
Compromiso

Anexo 2 Curso temporal de la intimidad. Modificado por Garcia Mendiola M. original

de Sternberg. (2019)
Nivel [ntente Nivel smandlizsio
de intimiclad de Intismidad
—-—-== Relacidn sntisfuctorin
.................... Relacidn fracesada P B

Mivel de intimidad

Dracicn de la relacifin
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Anexo 3 Curso temporal de la pasidon. Modificado por Garcia Mendiola M. original de
Sternberg. (2019)

Nivel experlmentacdo
— - — == lmpulso positive

} Procesos opuestas
— = = Imprilso negativo

= e — i

Nivel de pasidn

e
T — e e — — —

Anexo 4 Curso temporal del Compromiso. Modificado por Garcia Mendiola M. original
de Sternberg. (2019)

Relacicn sarisfactoria

—— = Relacién vacilants

— =— — = Relacion fracacada

Mivel experimentado de
decisién/compromiso

Truracidn de la relacidn
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Tabla 1: 8 Tipos de amor. Taxonomia de elaboracion propia basada en la Teoria

Triangular de Sternberg. (1989)

TIPO
Carifio/Agrado

Apasionado/Encaprichamiento

Vacio

Romantico

Sociable/Compaiiia

INTIMIDAD

Vano/Fatuo

Consumado +
Ausencia de amor -

PASION COMPROMISO OBSERVACION

Caracteristico de
amistades sin pasién
sexual ni
compromiso.
Fundamentalmente
erético y basado en
excitacion
psicofisioldgica.
Respeto mutuo sin
atraccion sexual ni
sentimientos.
Pareja conectada
emocional y
sexualmente, pero
sin compromiso.

Sin  pasién sexual,
pero con
sentimientos
mutuos vy lealtad.
Compromiso basado
en la pasién, muy
fugaz

Amor completo,
ideal, utdpico.

No existe relacion
amorosa
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Tabla 2. Casos de gonorrea
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