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El Consejo General de la Psicologia ha venido mostrando, desde hace mucho tiempo, una seria
preocupacién por la atencion de la Salud Mental en Espafia. Esta preocupacién ain es mayor
cuando nos fijamos en la deficitaria atencién disponible para prevenir y tratar los problemas
psicoldgicos de nifios y adolescentes.

A los males que aquejan a la atencidn de los adultos, como la escasez de recursos personales vy
materiales, o la excesiva utilizaciéon de la farmacologia en detrimento de otras formas de
tratamiento psicoldgico tanto o mds efectivos, pero con menos efectos secundarios indeseables, la
atencién infanto-juvenil debe sumar la carencia de personal especializado y el sistemético olvido de
la prevencién y la intervencion temprana.

La organizacién colegial de la Psicologia quiere comprometerse con el desarrollo de un debate
en el que todos los sectores afectados dentro de la sociedad espafiola contribuyan a poner en
marcha las medidas que mejoren la prevencion y el tratamiento de los problemas psicoldgicos en
los menores. Con este propdsito, se ha propuesto desarrollar un Libro Blanco sobre la Salud
Mental Infanto-Juvenil que dé cuenta de la diversidad y extension del problema, y de las mejores
respuestas que la ciencia puede dar para su solucion.

Este volumen es un primer paso. En sus pdginas se muestra lo que dice la investigacion cientifica
sobre la naturaleza y extensién de los principales problemas de salud mental que aquejan a los
menores, los efectos que tienen tanto sobre ellos como su entorno, y los principales factores que
influyen en su desarrollo. Un segundo volumen abordard la situacién actual en el campo de la
prevencidn vy el tratamiento, asi como la falta y formacion de especialistas en los dmbitos sanitario,
educativo y de los servicios sociales.

Somos conscientes de que los psicélogos no son los Unicos actores que tienen un papel en este
campo de la salud mental. Los servicios sanitarios, educativos, y sociales junto con las organizaciones
politicas, profesionales y sociales con relacién con la salud mental son actores de primera fila. De
hecho, la atencidn a los menores requiere una vision interdisciplinar en la que intervienen otros
profesionales, que desarrollan su trabajo en los servicios antes mencionados, y en los que los
psicélogos son un miembro mds. Nuestra perspectiva profesional goza, sin embargo, de una vision
privilegiada ya que analiza el problema desde los diversos dngulos donde se sitla la profesion. Es
una perspectiva que ve al menor como persona, desde una perspectiva global, y no tanto como
enfermo, alumno o beneficiario de prestaciones.

La actual situacién ocasionada por la pandemia de la Covid-19 ha acentuado los problemas de
salud mental, y también ha puesto de manifiesto ain mds las carencias existentes. Urge que se
defina una Estrategia de Salud Mental que dé una especial relevancia a la Salud Mental de los
menores. Urge, también, que se ponga en marcha la especialidad de Psicologia Clinica Infanto-
Juvenil, que el sistema educativo tome conciencia de su responsabilidad en este campo y promueva
el desarrollo de la Psicologfa Educativa, y que los servicios sociales impulsen una vision mds alld de
la mera asistencialista, ofreciendo una atencién primaria psicoldgica de calidad.

Este Libro Blanco nace con una perspectiva intersectorial, cientifica y abierta, sefialando las
grandes necesidades que existen en la atencién en salud mental en la infancia y la juventud, y
buscando abrir el debate que ponga remedio a las carencias existentes a la hora de satisfacerlas. Si
finalmente lo consiguiéramos, darfamos por bueno el esfuerzo realizado.

Por dltimo, quiero agradecer el trabajo desinteresado realizado por los autores, y por el personal
de nuestra organizacidon para que este texto haya podido ver la luz. Sin ellos no hubiera sido
posible disponer de esta obra. Muchas gracias.

Francisco Santolaya Ochando
Presidente
Consejo General de la Psicologia de Esparia
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Introduccion

El concepto de salud sexual (OMS, 2018) se ex-
tiende, tal y como ocurrié con el concepto de salud
en general, mas alld de la ausencia de patologia
hacia una perspectiva mas inclusiva, que pasaria por
la experiencia de un proceso pluridimensional de
consecucion de bienestar sexual fisico, psicolégico
y sociocultural. Desde estos parametros, la calidad
de vida sexual tendria en cuenta el amplio abanico
de manifestaciones conductuales y actitudinales
que a través de las influencias socio-culturales y, en
interaccion con los factores biolégicos, modularia
aspectos tan importantes como la identidad sexual,
la comunicacion y el placer sexual, ademas de la re-
produccion (Cabello, 2010; Inman & Sandhu, 2002).

En el presente capitulo se ofrece una seleccién
de los principales problemas relativos a la sexua-
lidad a los que se enfrentan los menores. Muchos

de estos problemas tienen su origen en la adoles-
cencia, mientras que otros se inician en la infancia
y van evolucionando y adquiriendo diferente di-
mension con el transcurso del tiempo si no son

abordados de forma eficaz.

Abuso sexual

Descripcion del problema

El abuso sexual a menores es un grave problema
de salud publica comun a todas las sociedades (Ar-
boleda et al., 2011). Para definir el abuso sexual de
menores debemos recurrir a dos conceptos, por un
lado, la coercidn, referida al contacto sexual man-
tenido con un menor mediante el uso de la mani-
pulacion, la presién, la autoridad o el engano, vy,
por otro, la asimetria de edad o desigualdad ma-
durativa, que impide la verdadera libertad de deci-
sion del menor o la menor, e imposibilita una
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actividad sexual compartida, ya que los participan-
tes tienen experiencias, grado de madurez biolé-
gica y expectativas sobre la relacién sexual muy
diferentes. Si bien pueden aparecer dificultades al
delimitar cudl es la diferencia de edad entre los
participantes de una relacién sexual para poder
considerar que se estd produciendo un abuso se-
xual, la mayoria de especialistas, siguiendo las re-
comendaciones de Finkelhor and Hotaling (1984)
consideran una diferencia de 5 anos de edad o mas
cuando el menor tiene menos de 13, y de 10 anos
0 mas si este tiene entre 13 y 16 afios (Pereda &
Abad, 2013). El abuso, definido a partir de esa dife-
rencia en cuanto al nivel de maduracién aun es
mas grave en las personas con discapacidad inte-
lectual. En estos casos, a pesar de estar expuestos
a mayores probabilidades de riesgo ante abusos
sexuales (Martinet & Legry, 2014) reciben una
menor atencién social y sanitaria (Frawley & Wil-
son, 2016; Gil-Llario et al., 2019).

La dimension del abuso sexual en la infancia y
adolescencia ha sido y es dificil de cuantificar
dado que las estadisticas oficiales lo que muestran
en realidad es la capacidad de deteccion que tie-
nen los profesionales de una determinada socie-
dad (Leventhal, 1998). Lamentablemente, los casos
detectados no son representativos de la realidad
de la victimizacién sexual infantil, puesto que no
todos los casos se detectan en el momento en el
que se estan produciendo, sino que, generalmente,
los que llegan a ser conocidos por las autoridades
suelen ser aquellos mas graves y los que provienen
de entornos sociales mas desfavorecidos (Runyan,
1998). En este sentido, los primeros estudios que
se han realizado preguntando directamente a me-
nores sobre sus experiencias, muestran porcenta-
jes de victimizacion sexual muy superiores a los
obtenidos a partir de las estadisticas oficiales.

El maltrato infantil, en general, ha sido mas fre-
cuente entre familias con niveles socioeconémicos

bajos (Unicef, 2012); sin embargo, en el caso del
abuso sexual este dato no se corrobora (Pereda,
2016) sino que se ha podido constatar que no es
exclusivo de las clases mas desfavorecidas. Debe
tenerse en cuenta que, aunque la presencia de
otros tipos de violencia en el hogar como el mal-
trato fisico o emocional hacia el o la menor victima
se considera un factor de riesgo, no debe olvidarse
que también es frecuente que el abusador se
muestre aparentemente protector y carifioso (Le-
venson & Morin, 2006).

Como consecuencia de una experiencia de abuso
se produce un incremento de problemas psicologi-
cos en aproximadamente la mitad de las victimas
(Gonzalez & Ortiz, 2016). A estos problemas se
suman los problemas de rendimiento escolar, ma-
yoritariamente en los y las menores de entre 13 y
17 anos. Todas estas consecuencias del abuso se-
xual han sido ampliamente recogidas en la inves-
tigacion (Hébert et al., 2006) y dan cuenta de la
gravedad e importancia de este delito en el desa-
rrollo infantil.

Epidemiologia e impacto personal y social

En Espana entre un 10 y un 20% de la poblacién
ha sido victima de abuso sexual antes de cumplir
los 13 afos como confirman los estudios realizados
tanto en el ambito nacional (L6pez, 1994), como en
regiones especificas (Cantén Cortés & Justicia,
2008; de Padl & Arruabarrena, 1995; Pereda Beltran
& Forns, 2007). Las cifras de prevalencia obtenidas
en el estudio de Lopez (1994) en el que se evalud
una muestra espanola de poblacién general de
2000 nifos, ninas y adolescentes arrojan cifras del
15,2% en los varones y del 22,5% en las mujeres. Si
analizamos los escasos estudios locales, podemos
ver como Pereda Beltran and Forns (2007), en un
estudio retrospectivo encontraron que un 15,5% de
los universitarios matriculados en la Universidad

de Barcelona y un 19% de las universitarias mani-
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festaron haber sufrido abusos sexuales antes de
los 18 anos. Estos porcentajes son superiores a los
de otro estudio, también con estudiantes, reali-
zado en el Pais Vasco (de Paul & Arruabarrena,
1995) en el cual se hallaron tasas del 9,7% en los
hombres y del 14,8% en las mujeres. Analizando
conjuntamente los resultados locales y nacionales
publicados podriamos decir que entre un 9,7% y un
15,5% de los chicos ha sido victima de abuso sexual
mientras que en el caso de las chicas las cifras es-
tarian entre un 14,8% y un 22,5%.

Estos datos coinciden con los obtenidos en el
resto del mundo. Asi, Stoltenborgh et al. (2011),
analizando 217 trabajos publicados entre 1980 y
2008 y relativos a paises de los cinco continentes,
muestran un porcentaje de victimizacion sexual
que afecta a un 7,6% de los varones y a un 18,0%
de las mujeres a lo largo de su infancia. En una re-
vision mas reciente, Barth et al. (2014) analizando
55 estudios publicados entre 2002 y 2009, con
muestras de 24 paises encuentran que un 8% de
los varones y un 15% de las mujeres han sido vic-
timas de abusos sexuales.

Estos porcentajes genéricos, varian cuando se
tiene en cuenta el origen de la muestra analizada,
siendo muy superiores entre los jovenes de zonas
sociales problematicas (Jativa & Cerezo, 2014), que
han cometido algun delito y se encuentran en el
sistema de justicia juvenil (Pereda et al., 2015b),
que tienen problemas de salud mental (Pereda et
al,, 2015a) o que estan bajo el sistema de protec-
cion (Segura et al., 2015). Una mencion especial
merece las personas con discapacidad intelectual,
cuya prevalencia en el contexto espanol ascende-
ria a un 20% (Gil-Llario et al., 2018). En esta linea,
algunos autores afirman que las personas con dis-
capacidad intelectual tendrian un 4.6% mds de
riesgo de sufrir dichos abusos que las personas sin
discapacidad intelectual (Jones et al., 2012). Las ci-

fras de prevalencia del abuso sexual en la pobla-

cién espanola con discapacidad intelectual han
sido recogidas en un reciente estudio de metana-
lisis internacional en el que se muestra que el pro-
medio alcanza cifras audn superiores, llegando al
32,9% en personas adultas (Tomsa et al., 2021).
Por lo que se refiere al impacto del problema, la
vivencia de una experiencia fuertemente estre-
sante, como es el abuso sexual en la infancia, con-
lleva el posible desarrollo de mdiltiples problemas
emocionales, sociales, conductuales y fisicos (Can-
ton-Cortés & Cortés, 2015). La naturaleza de dichos
problemas depende, entre otros muchos factores,
del momento evolutivo en el que se encuentra la
victima. Algunas de las variables que pueden expli-
car la gravedad de la sintomatologia, como ya se ha
comentado, son las caracteristicas del abuso, agre-
sor y victima. Sin embargo, al no poder ser objeto
de intervencidn, su utilidad clinica es muy limitada.
Debido a ello, los factores ambientales, y especial-
mente, las variables cognitivas de la victima que co-
rrelacionan con la resiliencia (estrategias de
afrontamiento, atribuciones de responsabilidad,
sentimientos provocados por el abuso y el estilo de
apego) resultan de mayor utilidad para disefar una
intervencion eficaz. Concretamente, la sustitucion,
en cuanto al afrontamiento, de estrategias de evi-
tacion por estrategias de aproximacion; la elimina-
cion de las atribuciones de autoinculpacion e
inculpacion a la familia, y la promocién de un estilo
de apego seguro resultarian beneficiosos a la hora
de prevenir futuros problemas causados por la ex-
periencia de abuso (Cantén-Cortés & Cortés, 2015).
El abuso sexual infantil se ha vinculado a diversa
psicopatologia, asi como a sintomatologia clinica
y malestar psicolégico general (Beldarrain, 2015).
Entre las consecuencias a largo plazo del abuso se-
xual infantil destaca la depresion (Wells et al,,
2014), la ansiedad (Berthelot et al., 2014), la tenden-
cia suicida (Jakubczyk et al., 2014), la agresividad
(Harford et al., 2014), el abuso de sustancias (Retz-
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Junginger et al., 2014), el juego patoldgico (Hayat-
bakhsh et al.,, 2013) y los trastornos de conducta
alimentaria (Moulton et al., 2015). Ademas, esta ex-
periencia de abuso podria facilitar la aparicion de
disfunciones sexuales, infecciones de transmision
sexual o embarazos no deseados (Holliday et al.,
2017), relacionandose también con el abuso del ci-
bersexo (Schwartz & Southern, 2000).

Por ultimo, los menores que han sido victimas
de abuso también muestran problemas de rendi-
miento escolar, asi como alteraciones comporta-
mentales y emocionales. Sin embargo, estas
alteraciones se manifiestan diferencialmente
segun la edad de las victimas: mientras que en
los adolescentes (13-17 afos) se produce un
mayor nimero de alteraciones emocionales (Pa-
rent-Boursier & Hébert, 2015), en los nifios mas
pequefos (4 a 8 anos) aparece un mayor nimero
de conductas sexualizadas (Gonzalez & Ortiz,
2016). Estas diferencias podrian explicarse por la
mejor y mayor comprension de la ilicitud del
abuso entre los adolescentes y la significacién
que el abuso adquiere sobre su sexualidad. Los
problemas que experimentan en el contexto es-
colar secundarios al abuso sexual se relacionan
de manera directa con las dificultades que en-
cuentran estos ninos para relacionarse con los
companferos. Los problemas de empatia, la ten-
dencia a experimentar emociones negativas, la
reactividad emocional, la mayor percepcién de
hostilidad en los otros, el comportamiento impul-
sivo, las limitaciones en los dominios intelectua-
les y la mayor probabilidad de ejercer violencia
en la vida adulta demuestran un trastorno del de-
sarrollo de tipo biopsicosocial, puesto que el
abuso ha provocado que las habilidades psicoso-
ciales no se desarrollen en condiciones éptimas,
condicionando la capacidad de adaptacién y el
desempefio actual y futuro (Amores-Villalba &
Mateos-Mateos, 2017).

Factores de riesgo y proteccion

Desde una aproximacién ecolégica (Bronfen-
brenner, 1979) es posible identificar factores de
riesgo tanto de tipo personal como procedentes de
los diferentes sistemas o contextos mas o menos
inmediatos (p.ej., familia, sociedad, cultura) que
inciden sobre la presencia y desarrollo del abuso
sexual infantil (Gonzédlez & Ortiz, 2016). En lo re-
ferente a las variables personales y a las proce-
dentes de los entornos mas préximos al nifio o la
nina, la investigacion ha senfalado que las chicas
presentan un mayor riesgo que los chicos de su-
frir abusos sexuales, tal y como demuestra la
mayor incidencia de abuso entre las ninas (Barth
et al., 2014; Finkelhor et al., 2014; Pereda et al,,
2009). Ademads, éstas suelen sufrir con mayor fre-
cuencia abusos sexuales intrafamiliares frente a
los abusos sexuales extrafamiliares, mas fre-
cuentes entre los varones (Finkelhor, 1994). En
cuanto a la edad, la mayor prevalencia de abusos
documentada esta entre los 6-7 anos y los 12-13
anos, por lo que estas edades se consideran un
grupo de riesgo (Lépez, 1994). Seguin han infor-
mado los propios agresores en algunas investi-
gaciones, los y las menores introvertidos,
aislados, con pocos amigos y carentes de fuentes
que les proporcionen afecto en su entorno pre-
sentan una mayor probabilidad de ser abusa-
dos/as (Gallagher, 2000; Shakeshaft, 2004).

A nivel familiar, la investigacion ha constatado
variables de riesgo relativas tanto a la estruc-
tura como a la dinamica de las familias. Entre
las primeras, se han senalado la convivencia con
una figura masculina sin vinculo de parentesco
o con familia extensa (Black et al., 2001), ade-
mas de ser hijo o hija de madre menor de edad
en el momento del nacimiento (Lee & Goerge,
1999). En relacién con las variables relativas a la
dindmica familiar, las relaciones maritales insa-
tisfactorias o violencia familiar (Black et al.,
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2001; Bowen, 2000) o, los roles parentales difu-
sos, ausentes o desdibujados (Alexander, 1992)
han demostrado ser de riesgo para la victimiza-
cion sexual infantil.

También se han hallado factores ligados a la his-
toria familiar como la presencia de enfermedad
mental en uno de los progenitores (Walsh et al,,
2002), los antecedentes familiares de consumo de
sustancias, la presencia de graves conflictos entre
miembros de la familia (Pons-Salvador et al., 2006)
o0 la historia de abuso sexual infantil o maltrato en
las figuras parentales (Maida et al., 2005; Whitaker
et al,, 2008).

Por ultimo, factores psicosociales como la po-
breza (Matta Oshima et al., 2014) y culturales como
la legitimacién de la violencia a los menores, pa-
rentalidad autoritaria, mitos o creencias erréneas
sobre el abuso, y desconocimiento de las necesi-
dades y derechos de los menores son también fa-
cilitadores del abuso infantil.

Las investigaciones que se han revisado tienen
una serie de limitaciones que impiden concluir
que el abuso sexual infantil tenga un efecto
idéntico en todos los menores que lo padecen.
Algunas variables, como el tipo de abuso, la
edad del menor, la duracién/cronicidad del
abuso y el sexo de la victima, son moduladoras
de las diferencias individuales (Mesa-Gresa &
Moya-Albiol, 2011). De entre los factores de pro-
teccion mas relevantes cabe destacar los vincu-
los de apego asi como el grado en que los
miembros de la familia sean eficaces en su fun-
cion de proteccion del menor frente a potencia-
les abusadores. Estos factores amortiguan y/o
permiten compensar las carencias y secuelas fi-
sicas y psicoldgicas de las que ha sido victima
el menor al dar una rapida respuesta al abuso
en cuanto es detectado apoyando de forma efi-
caz en el proceso de superacién del trauma
(Amores-Villalba & Mateos-Mateos, 2017).

Disforia de género

Descripcion del problema

La transexualidad es un fenémeno antiguo fre-
cuente en multiples culturas. Este término fue uti-
lizado por primera vez en 1940 para hacer
referencia a los individuos que deseaban vivir de
forma permanente como miembros del sexo
opuesto, existiendo una incongruencia entre el
sexo con el que nacieron y el sexo al que sentian
pertenecer. Pero en 1973, aparece un nuevo tér-
mino, “disforia de género”, que incluye el transe-
xualismo y otros problemas de identidad de
género, y designa la insatisfaccion que resulta del
conflicto entre la identidad de género y el sexo
asignado. Poco mas tarde, en 1980, se incluye al
“transexualismo” dentro del DSM-III. Un término
que con el fin de lograr la despatologizacién del
fendmeno es abandonado y sustituido por “tras-
torno de identidad de género” en el DSM-IV y por
“disforia de identidad de género” en el DSM-5
(Sanchez et al., 2017).

La disforia de género es entendida en dos senti-
dos: por un lado, como la incongruencia entre el
“yo sexual” sentido y el sexo y la asignacién de gé-
nero recibida en el nacimiento. Por otro, cum-
pliendo esta primera condicién o no, incongruencia
entre la identidad de género personal (en cuanto
construccién social de masculinidad o feminidad y
roles asignados), y la identidad de género que de
él o ella se espera. Ambas incongruencias, juntas
0 por separado provocan malestar o disforia en
grados muy diversos (L6pez, 2018).

En el DSM-5 se minimiza el peso del dimorfismo
del sexo concediéndose un mayor peso al género,
pero sin definirlo expresamente y sin aclarar si se
interpreta como resultado de una interaccion entre
factores bioldgicos y sociales o una construccion
solo social (Lépez, 2018). En esta Ultima edicion del
manual de la APA ya no se habla de un “trastorno”
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y no son una condicion necesaria los indicadores
de sexo. Normalmente, los indicadores de género
son predominantes en la etapa infantil, mientras
que los de sexo adquieren mas peso en la pubertad
y adolescencia.

La adquisicion de la identidad sexual y el gé-
nero tiene su origen ya en el primer ano de vida,
momento en que los menores adquieren cons-
ciencia de que hay dos tipos de personas: los
hombres y las mujeres. Lo hacen basandose en
los signos convencionales del rol (vestido vs pan-
taldn, pelo largo vs pelo corto, etc.) y en las dife-
rencias anatdmicas (tamafio de mamas,
presencia vs ausencia de pene, etc.), asi como en
los multiples indicadores, tales como el lenguaje
sexuado, que les van aportando sus cuidadores.
Sobre los 2 anos pueden autoclasificarse como
pertenecientes a uno u otro grupo: por ejemplo,
“soy chico, como mi padre, y hago las cosas que
hacen los hombres”; “soy chica como mi madre y
hago las cosas que hacen las mujeres”. Pero
hasta los 6 afios no estdn completamente con-
vencidos de que “las cosas” de un género y del
otro sean inmodificables pudiendo pensar que de
mayores serdn del otro sexo, es decir, que el sexo
puede cambiar. Pero a partir de ese momento son
conscientes de que su identidad sexual no cam-
biard con el tiempo. Es decir, no es hasta los 6-7
anos cuando se considera mas estabilizada y
siempre de acuerdo a 3 componentes, la “eti-
queta de género” (realidad de ser nifio o nifa),
“estabilidad del género” (sentimiento de que
este género no va a cambiar con el tiempo) y
“consistencia del género” (sentimiento de esta-
bilidad independientemente de la apariencia fi-
sica) (Gil-Llario & Meléndez, 2006). La identidad
de género se ird afianzando si este proceso ocu-
rre de forma adecuada y siempre muy relacio-
nado con el entorno afectivo y la autoestima del
menor (Esteva et al., 2015).

Llegados a este punto en muchos casos existe co-
herencia entre el sexo bioldgico y la identidad se-
xual; pero en otros, cuando no hay congruencia se
inicia la disforia de género, es decir, la incomodidad
derivada de la incongruencia percibida entre sus ge-
nitales, con los roles, expectativas, etc. asociadas a
su sexo bioldgico, y su identidad sexual sentida.

En sintonia con esta conceptualizacién, en el
DSM-5 ya no se habla de “trastorno de la identi-
dad sexual” sino de “disforia de género” y en los
y las adolescentes, no es necesario el rechazo ex-
plicito de su anatomia corporal, aunque el ma-
lestar con el sexo adquiere mds importancia
diagnéstica que en los prepuberes. EL cambio en
los criterios ha venido acompanado de un cambio
en las medidas y respuestas profesionales e in-
cluso en los criterios para hormonarse y hacer
operaciones quirurgicas. Pero los y las adolescen-
tes pueden desear cambiar su cuerpo, es decir,
reasignarse para adquirir un cuerpo mas acorde
a su identidad, reduciendo de ese modo su ma-
lestar; o bien, poniendo el acento en la disarmo-
nia en cuanto al género, reclamar la pertenencia
0 adscripcién a otro género sin demandar cam-
bios de sexo (Ballester-Arnal, 2020).

Epidemiologia e impacto personal y social
Carecemos de datos fiables sobre transexuales
adultos, incluso cuando el concepto era mas res-
trictivo y se centraba en la incongruencia anaté-
mica y la conciencia del yo. En el caso de los
menores, las estadisticas son aldn mas imprecisas
porque (a) los prepuberes pueden oscilar (antes de
los 5 anos estas oscilaciones pueden considerarse
evolutivas), (b) los indicadores de mds peso no son
los anatémicos, se siguen basando en el género bi-
nario (c) con frecuencia no mantienen la persisten-
cia posterior pudiendo evolucionar y dejar de sentir
malestar y rechazo con su cuerpo sexuado y gé-
nero asignado, o pueden acabar definiéndose
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como homosexuales o bisexuales en la adolescen-
cia o vida adulta, travestis, etc. (Lépez, 2018). Pero,
en general, se ha detectado un aumento de casos,
triplicAndose los menores que solicitan atencion
(Asenjo-Araque et al., 2015). En un estudio reciente
llevado a cabo por Fernandez-Garcia et al. (2018) en
el que analizaron 7 estudios sobre prevalencia, se
recoge el incremento sustancial de casos de tran-
sexualidad infantil y adolescente en las dos ulti-
mas décadas, asi como un aumento progresivo de
la prevalencia a medida que aumenta la edad. Al
mismo tiempo, aunque las estimaciones varian,
coinciden en una mayor incidencia de transexuales
femeninos frente a masculinos. No obstante, se
desconoce hasta qué punto este aumento de las
derivaciones de menores a servicios especializados
responde a un incremento real en la prevalencia,
o simplemente refleja una mayor disposicion de
los jovenes a “salir del armario” influenciados por
los medios sociales (blogs y sitios web) y movi-
mientos asociativos que les ayudan en sus reivin-
dicaciones (Wood et al., 2013).

En nuestro contexto contamos con estimaciones
realizadas a partir de las demandas efectuadas en
las Unidades Asistenciales (Esteva et al., 2015)
segun las cuales el nimero se elevaria a 5.187
hasta 2016, siendo el 10% menores de 17 anos, con
un incremento a partir de 2010.

Las estadisticas son especialmente dificiles en el
periodo prepuberal y adn durante la pubertad, por
lo que no estamos en condiciones de ofrecer datos
fiables sobre prevalencia en la poblacion de la dis-
foria de género. Existen algunas estadisticas (Hur-
tado-Murillo, 2015) sobre la persistencia de la
disforia de género desde la infancia, pero se han
realizado con muestras pequenas. En estudios ho-
landeses, la persistencia se sitla entre 27% y 55%,
en uno australiano, en el 81% y en uno madrileno
en el 95%. El Grupo espanol GIDSEEN cifra la per-
sistencia entre el 80 y 95%.

En la linea de lo comentado anteriormente, el im-
pacto del problema en la esfera personal y social
es elevadisimo (Ballester-Arnal et al., 2018; Bergero
et al,, 2012). En poblacién infanto-juvenil resulta
fundamental el apoyo en el entorno social del
menor o la menor. El principal pilar en el abordaje
de la disforia de género es la familia. Tener un
hijo/a con disforia de género puede suponer ini-
cialmente un impacto en el ambito familiar y es
importante dar soporte e informacion para ayudar
a comprender la situacién de disforia del menor o
la menor y asi conseguir la implicacién de las fa-
milias en el proceso de cambio (Basterra Gortari &
Ruiz Ruiz, 2016).

Pero el impacto personal, mas alla de las impli-
caciones sociales, en si mismo puede ser también
muy elevado. Para enfrentarse a esto, muchos ya
hacen la transicion social antes de que comience
cualquier tratamiento, pero los y las jovenes mas
ansiosos a menudo prefieren esperar hasta que el
tratamiento hormonal entre sexos comience real-
mente. Si no hacen la transicién mientras usan
hormonas de sexo cruzado y desarrollan caracte-
risticas sexuales que no coinciden con su género
social, se pueden crear situaciones sociales inco-
modas. Vivir en el rol deseado suele llamarse la
«experiencia de la vida real». La idea subyacente
de esta fase es que los y las solicitantes deberian
tener una amplia oportunidad para apreciar en fan-
tasia o in vivo las consecuencias familiares, inter-
personales, educativas y legales de su transicion
social (Cohen-Kettenis & Klink, 2015).

Factores de riesgo y proteccion

La vivencia de la disforia de género puede ser
muy diferente segun el contexto en el que se de-
sarrolle la persona, por lo que el apoyo familiar y
social es decisivo (Moody y Smith, 2013). Asi,
cuando el individuo se desarrolla en un contexto
caracterizado por el conflicto familiar debido a la
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no aceptacion del problema, el malestar es elevado
y puede suponer el rechazo al hijo o hija, la aplica-
cion de disciplina autoritaria y rigida, los insultos,
etc. pudiendo llegar al maltrato por parte de los
padres e incluso a la huida de casa (DiStefano,
2008).

Algo semejante puede ocurrir en el grupo de igua-
les (Taliaferro et al., 2018). La estigmatizacion ca-
racterizada por acosos, vejaciones, etc., tanto en el
contexto escolar como en el barrio pueden traer
como consecuencia el aislamiento cuando no las
agresiones y otras manifestaciones de transfobia
(conducta discriminatoria o intolerante hacia las
personas transgénero) (Clark, et al., 2014; Perez-
Brumer et al., 2017). El rechazo puede provenir de
organizaciones infantiles o juveniles ludicas, cul-
turales o deportivas, ya sea de la institucién, de
sus profesionales o de los companeros.

A estos factores de tipo social se unen la vivencia
personal de malestar (mental, emocional y conduc-
tual) con la anatomia, que puede llegar a producir
rechazos, deseo y exigencia de cambio, oculta-
mientos, no querer ver o acariciar sus genitales,
etc. (Claes, et al., 2015). Y unido a esto, cada per-
sona experimenta en mayor o menor grado males-
tar con las representaciones sociales consideradas
propias de los géneros: masculinidad y feminidad,
formas de vestir, juguetes, juegos, compania pre-
ferente, etc. En unos casos las caracteristicas del
otro sexo le son muy atractivas, mientras en otros
rechazan el género binario optando por otras al-
ternativas (DiStefano, 2008).

Por todo lo cual, la sintomatologia clinica puede
ser muy diversa: ansiedad, depresion, ideas de sui-
cidio, aislamiento social, dificultades en las rela-
ciones sexuales y amorosas, absentismo escolar,
huida de casa, etc. (Arcelus et al., 2016; Bostwick et
al., 2010; Claes, et al., 2015). En un reciente estudio
de Gil-Llario, Fernandez-Garcia et al. (2020) llevado

a cabo con 172 personas transexuales (58,7% muje-

res trans y 41,3% hombres trans) mayores de 18
anos se hallé una tasa de ideacién suicida del 61%
y en el 56.2% de los casos la ideacion suicida actud
como precursor de intentos de suicidio. La pérdida
de amigos/as, la expulsién del hogar, las autole-
siones no suicidas y la victimizacién por razén de
género también se identificaron como factores
precursores del suicidio.

En sentido inverso, un buen apoyo familiar y so-
cial se convierte en factor de proteccién frente a
esta sintomatologia. Se sabe que un buen soporte
sociofamiliar mejora a corto, medio y largo plazo,
el funcionamiento psicoemocional de la persona
con disforia de género. Por ello, durante el abor-
daje de la disforia de género las unidades de aten-
cion tratan de coordinarse con los centros
académicos para asegurar la integracion del menor
y manejar situaciones de transfobia en caso de que
se produzcan (Basterra Gortari & Ruiz Ruiz, 2016).

Exposicion involuntaria a pornografia en
Internet

Descripcion del problema

La irrupcion de las tecnologias de la informacion
y la comunicacién (TIC) y su consolidacién progre-
siva en los ultimos afios ha cambio el modo de so-
cializarse de ninos y adolescentes ya nacidos/as
en este nuevo contexto tecnoldgico. El Instituto
Nacional de Estadistica (2018) evidencia que un
95,1% de menores tienen acceso a Internet. La dis-
ponibilidad de mdviles se incrementa significati-
vamente a partir de los 10 afos hasta alcanzar el
94% en la poblacién de 15 anos. A los 10 anos dis-
ponen de mavil propio el 25%, el 45,2% a los 11
anos, el 75% a los 12 anos, el 83,2% a los 13 anos y
el 92,8% a los 14 anos.

estola expansion en el uso de estos dispositivos
se da en el contexto de un escaso control parental
y una deficiente educacion en habilidades de au-
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toproteccion online. Segun el informe Net Children
Go Mobile (Garmendia Larranaga et al., 2016), la
mayoria de nifos y adolescentes espanoles accede
a Internet solos en su propia habitacién o bien
desde un teléfono propio sin que sus progenitores
ejerzan control alguno. En este sentido, el 22% de
los menores afirma que sus padres no hablan con
ellos sobre lo que hacen en Internet, al 31% no les
dicen qué hacer si algo les molesta en Internet y
la gran mayoria no tiene instalado ningdn pro-
grama de control parental en el ordenador (75%) ni
en el smartphone (87%).

Estudios recientes como el de Gémez et al. (2017),
sefalan que entre los riesgos mas destacados de
esta facilidad con la que nuestros ninos acceden a
Internet se encuentra el sexting, el ciberbullying,
el grooming, el uso inadecuado de las apps y el
abuso del cibersexo (aspectos que se comentaran
en otros apartados de este informe), pero también
y de manera muy importante la exposicién invo-
luntaria a la pornografia por parte de menores, que
comentamos en primer lugar porque es el riesgo
que aparece en una edad mas temprana.

En efecto, la pornografia es uno de los contenidos
mas populares en Internet, representando alrededor
del 13% de las busquedas globales (Ogas & Gaddam,
2011) y el 35% del total de las descargas (Misra,
2014). Segun las estadisticas anuales publicadas por
Pornhub (uno de los portales pornograficos mds co-
nocidos de Internet), esta pagina recibe 28,5 billo-
nes de visitas al ano y transfiere alrededor de 3,732
petabytes (118 Gb de pornografia por segundo)
(Pornhub, 2018). Tal cantidad de pornografia disemi-
nada en la red supone que cualquier persona, pueda
acceder a estos contenidos en apenas unos segun-
dos. Por otro lado, también dificulta que la porno-
grafia quede acotada a portales concretos, de modo
que acaba diseminada en paginas de contenido ge-
neralista; asi, no es infrecuente que mientras se na-

vega por Internet, aparezcan pop ups (ventanas

emergentes) que muestran contenidos explicitos o
bien imagenes sugerentes que nos redireccionan a
pdginas de contenido sexual sin haberlas buscado.
A este Ultimo fendmeno se le ha llamado «exposi-
cién involuntaria”, y se produce cuando “mientras
una persona realiza una blsqueda online, navega o
mira su correo, siempre y cuando no busque volun-
tariamente material sexual, es expuesta a imagenes
de personas desnudas o manteniendo relaciones”
(Mitchell et al., 2003).

Epidemiologia e impacto personal y social

Los escasos estudios existentes sobre la exposi-
cién de los menores a la pornografia online mues-
tran porcentajes alarmantes: el 42% de los
menores estadounidenses de entre 10-17 anos
(Wolak et al., 2007); el 57% de los ingleses y las in-
glesas de entre 9-19 afnos (Livingstone & Bober,
2005); el 47% de los alemanes y las alemanas de
entre 13-18 afos (Peter & Valkenburg, 2006), y el
27% de los y las croatas de entre 10-16 afos (Flan-
der et al., 2009) han estado expuestos a pornogra-
fia sin haberlo buscado. En 2011, se estimaba que
el 23% de los ninos y ninas europeos/as de entre 9
y 16 anos habia visto en alguna ocasién pornogra-
fia en Internet (36% en el tramo de edad de los 15
a los 16).

La serie de estudios que mejor ha estimado la
prevalencia de la exposicién involuntaria a porno-
grafia online y su evolucién es la elaborada por L.
M. Jones et al. (2012) en EEUU. Estos autores reali-
zaron tres series temporales (2000, 2005 y 2010) de
un estudio donde evaluaban distintos aspectos de
la exposicion involuntaria. En cada serie tomaron
1500 chicos y chicas de entre 10 y 17 anos. La con-
clusion a la que llegaron era que, si bien el porcen-
taje de ninos/as y adolescentes que habian
recibido solicitudes sexuales indeseadas se habia
reducido entre 2000 y 2010 del 19 al 9%, el porcen-
taje de exposicion involuntaria a pornografia se
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mantenia estable alrededor del 23% y aumentaba
el acoso sexual online (del 6% al 11%). La franja de
edad donde se producia la exposicion involuntaria
con mayor frecuencia era entre los 15y los 17 anos.

En Espana, los estudios indican que alrededor de
un tercio de ninos entre 10-17 anos ha accedido a
contenidos sexuales online (Accién contra la Por-
nografia Infantil, 2002; INTECO, 2009). En 2010, el
11% de ninos entre 9-16 anos dijo haber visto ima-
genes sexuales online en el ultimo afo (Garmendia
et al., 2011) y un 61% de universitarios dijo haber
comenzado a visitar webs pornograficas cuando
tenian entre 11-18 anos (Labay Matias et al., 2017).
En el estudio de Ballester Arnal et al. (2011), el
27,3% de ninos de 15 afos decia haber tropezado
con material sexual que llegaria a poder conside-
rarse ilegal en Internet. Gonzdlez-Ortega y Orgaz-
Baz (2013), encontraron que un 63% de chicos y un
30% de chicas presenciaron pornografia online du-
rante su adolescencia. Con mayor probabilidad los
chicos informaron de un consumo deliberado para
buscar excitacién sexual mientras que las chicas
recordaron haber sido expuestas involuntaria-
mente. De nuevo, un estudio de Ballester Arnal et
al. (2014) encontré entre nifios de 14 a 16 afios que
el 88,8% decian haber sido expuestos involuntaria-
mente al menos en alguna ocasién a pornografia
en Internet. Y mas recientemente, el informe Net
Children Go Mobile (Garmendia Larrafaga et al,,
2016) hablaba de un 58% de menores entre 9y 16
anos, que decia haber visto imagenes sexuales
(tanto online como offline), cifra que llama la aten-
cién dado que ante esta misma pregunta el por-
centaje fue del 14% en 2010, lo que indica que
podemos estar ante un fenémeno creciente.

A la hora de hablar de impacto de la exposicién a
la pornografia, es importante distinguir entre bus-
quedas voluntarias e intencionadas de pornografia
y exposicion involuntaria, ya que sus consecuen-
cias para el desarrollo psicosexual de ninos y ado-

lescentes tienen un impacto diferencial (Ballester
Arnal et al., 2014; Flood, 2007). Para algunos autores
(Boies et al., 2004), la exposicidn voluntaria Unica-
mente suele suponer un perjuicio cuando su uso
sobreviene abusivo.

Sin embargo, la exposicion involuntaria seria la
que supondria un impacto mayor a corto plazo, ya
que suele provocar sensaciones de asco, disgusto,
repulsién, vergienza y shock (Aisbett, 2001). Por
ello, los ninos, las ninas y los/as adolescentes sue-
len reaccionar a la exposicion tratando de eliminar
el contenido de sus ordenadores (Mitchell et al.,
2003). Por otro lado, segln algunos autores (Owens
et al., 2012), también puede potencialmente provo-
car consecuencias a mas largo plazo con la apari-
cioén de ciertos sintomas (ansiedad, estado de
animo decaido o revivencia del suceso) que suelen
remitir pasado un periodo razonable de tiempo, y
podria fomentar valores y creencias sexuales erro-
neas, actitudes sexuales excesivamente permisi-
vas, preocupaciones sexuales, estilos sexuales mas
abiertos (promiscuidad sexual, edad de inicio en
las relaciones sexuales excesivamente temprana,
etc.), reacciones emocionales intensas (ansiedad,
depresion, sintomas de TEPT) o un pobre autocon-
cepto.

En Espaia, Ballester Arnal et al. (2014) hallaron
que, de entre los ninos de 14 a 16 anos que habian
sido expuestos involuntariamente a material se-
xual en Internet antes de haber buscado nunca
material de manera voluntaria, un 50% cerré inme-
diatamente la ventana, un 47,2% eliminé inmedia-
tamente dicho material y s6lo un 2,8% avisé a un
adulto. En cuanto a las reacciones emocionales, un
47,2% sintid sorpresa, un 30,6% confusion, un 22,2%
asco y un 13,9% enfado y preocupacion. A largo
plazo, el 27,8% dijo tener dificultad para recordar
los detalles, el 22,2% evitar cualquier cosa que les
recordase a lo que habian visto, el 16,7% fantasear

sexualmente con imagenes que les parecian poco
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habituales y el 13,9% haberle cogido cierta aver-
sién al sexo.

De cualquier forma, habida cuenta de la tenden-
cia creciente a que menores cada vez mas jévenes
se encuentren expuestos involuntariamente a por-
nografia en Internet, resulta urgente incrementar
la investigacion acerca del impacto de este fend-
meno en la salud sexual y emocional de los ninos
y cudles pueden ser los factores moduladores del

efecto que puede producir en ellos.

Factores de riesgo y proteccion

La literatura cientifica sobre los factores de
riesgo y de proteccién ante los efectos que la ex-
posicién involuntaria a pornografia en Internet
puede tener sobre la salud sexual y emocional de
ninos, ninas y adolescentes es escasa. En nuestro
pais, tan solo unos pocos estudios hablan de fac-
tores que podrian ser moduladores de los efectos
a corto plazo de la exposicion involuntaria. Asi, sa-
bemos que las chicas suelen sentirse mas moles-
tas ante el visionado de este material que los
chicos, y los de menor edad mas molestos que los
mayores (Garmendia Larranaga et al., 2016). Por
otro lado, una variable cuyo papel modulador re-
sulta interesante es el hecho de que los ninos o
adolescentes hayan buscado anteriormente de ma-
nera voluntaria material sexual en Internet. Asi Ba-
llester-Arnal et al. (2014) encontraron entre
menores de 14 a 16 anos que los pre-expuestos vo-
luntariamente a material sexual en Internet no
s6lo experimentaron menos sintomas a conse-
cuencia de la exposicién involuntaria, sino que
ademads parecian extraer aspectos positivos de
ésta. Concretamente un 8,8% de los no pre-expues-
tos consideraba que habia sido una experiencia
traumatica, frente al 3,2% de los que ya habian re-
alizado una busqueda voluntaria de pornografia. Y
sélo un 19,4% de los primeros consideraba que le
habia aportado algo positivo, frente al 58,7% de los

segundos. También Thornburgh and Lin (2002) en-
contraron que los adolescentes expuestos volun-
tariamente a pornografia (sobre todo los chicos) se
veian menos afectados cuando involuntariamente
se topaban con contenidos sexuales.

Poco o nada sabemos de las variables de perso-
nalidad que pueden modular los efectos de la ex-
posicién involuntaria a la pornografia. Pero no
cabe duda de que el mayor papel protector que
puede existir es una buena educacién sexual pre-
via, de manera que cuando el o la menor se en-
cuentra con este tipo de materiales, sepa
encajarlos en un marco o en un contexto de rela-
ciones sexuales saludables y no sexistas, donde no
quepan las imposiciones ni una imagen de la
mujer reducida a un mero objeto al servicio del pla-
cer masculino.

Sexting/sextorsion/grooming

Descripcion del problema

Los ninos y adolescentes han crecido en una so-
ciedad tecnoldgica por lo que a la socializacién tra-
dicional debemos afnadir la “cibersocializacién”
(Pérez Bonet, 2010). Internet posibilita la creacion
de grupos y conectarse o dialogar con varias per-
sonas a la vez; estas personas pueden ser miem-
bros del entorno cercano, pero también
desconocidos con los que se contacta a través de
distintas aplicaciones y que pasan a formar parte
de lo que se conoce como “entorno social digital”.

Eu Kids Online (Garmendia et al., 2011) ya mos-
traba en el afo 2010, a pesar de que la edad legal
para tener perfiles en redes sociales es de 14 anos,
que el 40% de los menores espanoles entre 9 y 13
anos tenian alguno. Mas recientemente, el informe
Net Children Go Mobile (Garmendia et al., 2016),
confirma que el 15% de ninos de 9-10 anos ya tiene
algun perfil en las redes sociales, y aumenta con

el 35% de los que tienen 11-12 anos y el 53% de los
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que tienen 13-14 anos. A los 15-16 anos, el porcen-
taje se dispara al 83%.

La relevancia de las redes sociales ha provocado
que, en ocasiones, pertenecer o0 no pertenecer a
una red social deje de ser una opcién en los nifos
y adolescentes, para convertirse en una obligacion,
una necesidad para poder estar en contacto con
los amigos, dado que gran parte de la vida social
ya no sucede por completo en un escenario fisico
sino virtual (Gandasegui, 2011). Pero la participa-
cién en redes sociales puede poner a éstos en si-
tuaciones de vulnerabilidad tanto en la realidad
virtual como en el espacio real dado que se com-
parten datos personales como imagenes, videos,
intereses, etc., con una total despreocupacién de
lo que se haga con esa informacion (Bernete,
2009).

En este contexto, el término anglosajon “sexting”
resulta de la combinacién de “sex” (sexo) y “tex-
ting” (envio de mensajes de texto) y se utilizd por
primera vez en 2005 en Reino Unido (Garner, 2011).
Se define como la creacién, difusion, recepcién e
intercambio de textos o imdgenes de personas
desnudas, casi desnudas o en posados con conte-
nido erédtico y sexual con la finalidad de despertar
en la persona receptora atracciéon o deseo sexual
(Martinez Otero, 2014). Este intercambio de mate-
rial sexual suele llevarse a cabo a través de medios
electrénicos, principalmente entre teléfonos mévi-
les (Klettke et al., 2014).

El sexting consiste en un fendmeno caracteri-
zado por una serie de particularidades que influ-
yen en el dano potencial que recibe el o la
protagonista (INTECO, 2011; Martinez Otero, 2014;
Ringrose et al.,, 2012). La primera de las particula-
ridades es (1) el caracter sexual y/o erético de los
contenidos. La segunda hace referencia (2) al ori-
gen del contenido erdtico sexual, pudiendo ser de
produccién propia o ajena, asi como, protagoni-
zado por la persona que realiza el sext o por otras

personas. Este aspecto estd intrinsecamente rela-
cionado con la siguiente peculiaridad, que se re-
fiere (3) a la posibilidad de identificar a los
protagonistas del video, fotografia o texto erético
sexual, aspecto clave por lo que respecta a las po-
sibles consecuencias negativas del sexting. Otra
caracteristica es (4) la edad de las personas impli-
cadas. El consumo de sexting parece ser mayor
entre los jovenes que entre los adolescentes
(Klettke et al., 2014), si bien las consecuencias
pueden ser mas graves en los segundos. También
(5) la voluntariedad es una peculiaridad relevante
ya que se asume que son las propias personas,
sean menores o adultas, las que producen ese
contenido sexual en sus diversas manifestaciones
de forma voluntaria siendo responsables del pri-
mer paso en su difusion. Sin embargo, esta volun-
tariedad inicial de las personas para practicar
sexting se cuestiona con los hallazgos de diversos
estudios que han podido identificar niveles de pre-
sion importantes para crear y difundir contenidos
sexuales por parte de la pareja afectiva (Choi et
al., 2016). Por lo cual, la practica de sexting en las
parejas de adolescentes, puede derivar en un con-
junto de ciberagresiones, inicialmente a través de
la presion para realizar sexting y posteriormente
a través del chantaje y la manipulacién de la pa-
reja con los fines ilicitos que el ciberagresor/a
quiera conseguir. En estrecha relacién encontra-
mos la particularidad referida al (6) consenti-
miento tanto en la produccién de los contenidos,
como en su difusién ya que de no ser asi las im-
plicaciones legales serian muy diferentes. Y tam-
bién en relacion con esto, estda la ultima
caracteristica relacionada con (7) la naturaleza pri-
vada y casera, pues se presupone que cuando al-
guien escribe un texto, se saca una fotografia o
produce un video con contenido sexual, se hace
de forma privada para envidrsela a una persona o
personas determinadas (Gil-Llario et al., 2019).
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Epidemiologia e impacto personal y social

Datos recientes extraidos de diferentes estudios,
con un total de 110.380 participantes, adolescentes
en su mayoria, pero también ninos, revelan una
prevalencia media para enviar y recibir sexts de
14,8% y 27,4% respectivamente, asi como del 12%
para el reenvio de sexts sin consentimiento (Ma-
digan et al., 2018). Estas prevalencias tienden a au-
mentar con el tiempo y la edad encontrandonos
con cifras mas elevadas en investigaciones lleva-
das a cabo recientemente y en jévenes mayores
(Cooper et al., 2016; Gregg et al., 2018; Madigan et
al., 2018).

Esta misma tendencia es observada en los datos
disponibles en Espana. Inicialmente, un 4% de los
menores entre 10 y 16 anos admitia haberse hecho
a si mismos fotos o videos en postura sexy utili-
zando el teléfono movil. Y un 8,1% declaraba haber
recibido en su teléfono mavil imagenes o videos
de personas conocidas en postura sexy (Pérez et
al., 2010). Posteriormente, el estudio de Garmendia
(2012) mostré una prevalencia del 9% en cuanto a
la recepcién de mensajes sexuales online en
ninos/as de 11 a 16 anos. El informe Net Children
Go Mobile (Garmendia et al., 2016) nos dice que un
31% de ninos entre 9-16 anos ha recibido mensajes
sexuales, cifra bastante mayor que el 9% obtenido
en el ano 2010. Por lo que respecta a la adolecencia
en 2018la practica de sexting se cifraba en un 13,3%
(Iglesias-Campos et al., 2018), y en apenas dos afnos
la cifra habia ascendido al 24,4% (Gil-Llario, Morell-
Mengual, Giménez-Garcia et al., 2020). Es decir, una
cuarta parte de los adolescentes espafnoles han
practicado sexting en alguna ocasion realizando
esta conducta con una media de 2,32 personas (Gil-
Llario, Morell-Mengual, Giménez-Garcia et al,
2020).

Se trata de un fendmeno que se inicia de forma
temprana y cuya importancia va aumentando con
la edad. Gamez-Guadix et al. (2017) encontraron

una prevalencia del 3,4% a los 12 anos que llegaba
al 36,1% a los 17 anos. Por lo que se refiere al gé-
nero, los estudios indican que los chicos son mas
propensos a participar en el sexting que las chicas
(Strassberg et al., 2013). Ringrose et al. (2012) en-
contraron que los chicos desempenan el rol activo
en el proceso, pues solicitan, almacenan y distri-
buyen los sexts de las chicas y los utilizan como
una mercancia o moneda para obtener algo a cam-
bio. En cambio, las chicas suelen desempenar el
rol pasivo, produciendo los contenidos de sexting
para el consumo masculino. Esta informacion va
en la linea de los datos de prevalencia obtenidos
en funcién del género tanto para el envio (18% chi-
€os; 21,2% chicas) como recepcion (58,5% chicos;
51,7% chicas) de sexts, mostrandose mayores por-
centajes para el envio de sexts en las chicas y re-
cepcion en los chicos (Gil-Llario et al., 2018).

Respecto a las actitudes hacia el sexting, cabe
mencionar que algunas actitudes positivas hacia
el sexting, como por ejemplo considerarlo divertido
(14%) y excitante (49%), aparecen sobre todo entre
los chicos, mientras que tanto chicos como chicas
lo consideran como una parte del propio flirteo
(61%) (Gil-Llario et al., 2018; Rodriguez-Castro et al.,
2017). No obstante, ademas de actitudes positivas,
los adolescentes muestran actitudes negativas
hacia esta practica al reconocerla como peligrosa
(67%) e inmoral (40%).

Por lo que se refiere al impacto del problema en
las esferas personal y social, la practica de sexting
se asocia a otros problemas como el bullying o ci-
berbullying, el ciberstalking (ciberacoso) (Livings-
tone & Smith, 2014) y los fenémenos derivados de
diferentes formas de sextorsién como son el groo-
ming y la teen dating violence (Gil-Llario et al,
2019). En esta linea, estudios como los de Choi et
al. (2016) senalan que son las chicas las mas afec-
tadas respecto a las consecuencias derivadas del
comportamiento de sexting que van desde las
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amenazas, el chantaje y la coercién, hasta la vio-
lencia sexual y digital. Veamos cada uno de estos
aspectos.

El informe Net Children Go Mobile (Garmendia La-
rranaga et al., 2016), denuncia que un 31% de los y
las menores entre 9 y 16 anos han sufrido bullying
online u offline (en ocasiones como consecuencia
del sexting), una cifra superior al 15% del afio 2010.

El término sextorsion, por su parte, hace referen-
cia a la extorsion para enviar contenidos sexuales
0 después de enviarlos, bajo la amenaza de difun-
dir los sexts de la victima u otra intimidacién si-
milar. Es una forma de explotacion sexual que no
se da exclusivamente en las parejas adolescentes
(Ouytsel et al., 2017), y que ademads puede aparecer
entrelazada con otros fenémenos como por ejem-
plo el grooming (Almanza et al., 2013).

El grooming se define como el proceso por lo que
una persona adulta entabla una amistad con un o
una menor de 16 anos con la finalidad de conseguir
un contacto sexual online (Webster et al., 2010) pu-
diéndose extender a un encuentro fisico con dicho
menor para cometer un abuso o agresion sexual.
No hace falta explicar los multiples peligros que
pueden estar asociados al grooming, teniendo en
cuenta, que algunos de estos adultos pueden tener
fines de abuso sexual. Baste saber que un 11% de
los menores, segun el informe Net Children Go Mo-
bile (Garmendia Larrafaga et al,, 2016), han llegado
a quedar en la vida real con personas a las que ha-
bian conocido a través de Internet.

Todos estos mecanismos de extorsién pueden
ayudar a entender que se haya encontrado una re-
lacion entre la practica del sexting y multiples pro-
blemas de salud mental, incluyendo la ideacidn
suicida (Frankel et al., 2018).

Factores de riesgo y proteccion
De entre las variables relacionadas con la prac-
tica del sexting cabe destacar el género (Van Ouyt-

sel et al, 2014), la edad (Temple et al., 2014) y la
orientacion sexual (Morelli et al., 2016). Las varia-
bles de personalidad apenas han recibido atencién
mas alld de la busqueda de sensaciones, la impul-
sividad (Champion & Pedersen, 2015) o la autoes-
tima (Ybarra & Mitchell, 2014). Delevi and
Weisskirch (2013) senalaron que la extraversion, el
neuroticismo y la baja satisfaccion se relacionaban
con el sexting.

Pero los estudios al respecto de los posibles fac-
tores de riesgo son todavia muy escasos y suelen
analizar la influencia de una variable u otra, pero
no conjuntamente con lo que no sabemos qué peso
diferencial tiene cada una de ellas. Una excepcion
a esto es el articulo publicado en 2018 por Gamez-
Guadix y de Santisteban (Gamez-Guadix & De San-
tisteban, 2018). En este trabajo, a partir de la
literatura existente, los autores proponen un mo-
delo tedrico segln el cual, la practica del sexting
actual podria ser explicada por la practica previa del
mismo, variables sociodemograficas (sexo, edad y
orientacion sexual), el perfil de personalidad y va-
riables relacionadas con el desajuste psicoldgico.
Ademads de la escasez de estudios sobre factores de
riesgo y la inclusion de pocas variables en los mis-
mos, los estudios existentes adolecen de algunos
problemas. Uno de ellos es que no se realizan desde
una perspectiva auténtica de género. La variable gé-
nero solo aparece cuando se realizan comparacio-
nes entre chicos y chicas, pero no se estudian los
mecanismos que pueden explicar estas diferencias
como podrian ser los mitos del amor romantico o la
socializacién del género. Por otra parte, cuando in-
cluyen entre sus variables la orientacion sexual, la
estudian desde una visién categorial de la misma,
lejos de las tendencias actuales, que puede explicar
las evidencias contradictorias sobre el papel de esta
variable. Ademas, la mayoria de estudios se limitan
a un segmento de edad que comprende apenas
cinco o seis anos (12 a 17 afos en los trabajos de
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Gamez-Guadix & De Santisteban, 2018), con lo que
se pierde la vision evolutiva de cdmo va cambiando
la conducta de sexting a lo largo del ciclo vital, qué
sucede al final de la adolescencia, los diferentes
factores asociados y el diferente impacto que puede
tener en la sexualidad a distintas edades. Otra cues-
tion importante que no se ha analizado suficiente-
mente son las variables culturales. Recientemente
Gil-Llario, Morell-Mengual, Jiménez-Martinez et al.
(2020) han realizado un estudio comparativo entre
los adolescentes colombianos y los espanoles en-
contrando que la variable género afecta de forma
diferencial en distintas culturas, asi el sexting es
mas frecuente entre los adolescentes colombianos
varones que entre las chicas, mientras que no hay
diferencias de género entre los adolescentes espa-
foles. Ademas, la prevalencia es mayor entre los
adolescentes colombianos que entre los espanoles.

La enorme facilidad con que ninos y adolescentes
pueden difundir material muy intimo y la escasa
comprension del alcance del mismo, consecuencia
de la impulsividad propia en esas edades, asi como
el caracter irreversible del dano infligido es lo que
estd alertando tanto a las autoridades como a pa-
dres y educadores. Desde el &mbito penal se pre-
cisan nuevas leyes para los nuevos delitos y desde
la educacién se hace imprescindible un abordaje
multidisciplinar que les aporte, lo mads temprana-
mente posible las estrategias de autoproteccion (y
concienciacion) que necesitan (Gil-Llario & Balles-
ter-Arnal, 2016).

Comportamientos sexuales de riesgo: ITS/SIDA
y embarazos no deseados

Descripcion del problema

El embarazo no deseado es una de las amenazas
para el desarrollo integral de los y las adolescen-
tes, ya que esta situacién no esperada puede
poner en peligro la salud de la mujer y retrasar o

suspender los procesos formativos para la vida y
para el trabajo productivo. Numerosos investiga-
dores (Trillo et al., 2015) sefalan que los embarazos
en adolescentes son la consecuencia de una es-
casa e insuficiente educacion sexual. Esta educa-
cién incompleta e inadecuada, a veces no solo
tiene como consecuencia un embarazo no de-
seado, sino también enfermedades de transmision
sexual, como la infeccién por VIH, lo cual puede
tener consecuencias imponderables para sus ex-
pectativas y vida futura. Las repercusiones perso-
nales, sociales, culturales y sanitarias del VIH-Sida
han superado lo imaginado. Los avances médicos
acontecidos desde el inicio de la epidemia del sida
hasta la actualidad, lo han convertido en un pro-
blema de salud crénico. No obstante, la prevencién
sigue siendo el recurso mas eficaz para hacer
frente a esta epidemia y el individuo juega un
papel especialmente protagonista en esta tarea.
La investigacion, en las dltimas décadas se ha di-
rigido a identificar qué factores influyen en la
adopcién de comportamientos de riesgo y cémo
podemos disenar intervenciones eficaces para la
prevencién como objetivos prioritarios. Proporcio-
nar a los jovenes las estrategias necesarias para
evitar aquellos comportamientos que supongan
una mayor vulnerabilidad tanto a los embarazos
no deseados como a las ITS, y mas en concreto a
la infeccién por VIH, centra la investigacién actual.

Epidemiologia e impacto personal y social

Por lo que respecta a los embarazos no deseados
durante la adolescencia, segun el Instituto Nacio-
nal de Estadistica datos actualizados a 25 de sep-
tiembre de 2020, en 2018 3074 adolescentes
menores de 19 anos tuvieron un hijo en Espana. Por
franjas de edad, 1361 chicas tenian 19 afnos; 820 te-
nian 18 anos; 477 chicas tenian 17; 279 tenian 16, y
137 tenian 15 0 menos. La tasa de interrupciones
voluntarias del embarazo en menores de 20 anos
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fue del 8,96 por cada mil mujeres en 2018 segun ci-
fras ofrecidas por el Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad (consultado en marzo de
2021 en www.epdata.es).

Las complicaciones durante el embarazo y el
parto son la segunda causa de muerte entre las
adolescentes de todo el mundo (Patton et al,
2009). Y los bebés de las que deciden seguir ade-
lante con el embarazo tienen un riesgo considera-
blemente superior de morir que los que tienen las
jévenes mayores de 20.

La OMS (2019) constata que el embarazo en la ado-
lescencia continda siendo uno de los factores prin-
cipales que contribuye a la mortalidad materna e
infantil y al circulo de enfermedades y pobreza.
Esta entidad remarca que cada dia se producen
mas de un millén de infecciones de transmision se-
xual (ITS). Aungue las mas prevalentes parecen ser
la clamidia o la sifilis, 500 millones de personas es-
tarian afectadas por el Virus del Papiloma Humano.
Estas cifras lamentablemente siguen en aumento
segun los sistemas de vigilancia epidemioldgica de
paises como los Estados Unidos de Norteamérica
(Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
En el caso particular de la infeccion por el VIH, se
estima que la cifra alcanza los 36.9 millones de per-
sonas a nivel mundial, y si bien en algunas regio-
nes se ha mantenido o descendido, en otras como
en Europa Oriental parece aumentar (ONUSIDA,
2018). En este panorama que, arroja una cifra anual
de 1,8 millones de personas infectadas en todo el
mundo, la via de transmisién sexual supone la mas
representativa a nivel global, concentrando un 95%
de las nuevas infecciones en gran parte de las re-
giones. En este sentido, las conductas sexuales de
riesgo serian un claro modulador de la incidencia
de las nuevas infecciones, pero también de los em-
barazos no deseados (END) que, a nivel mundial,
afectan a 16 millones de mujeres entre 15 y 19
anos.

Por lo que se refiere al impacto del problema en
las esferas personal y social, desde la descripcion
de los primeros casos a principios de la década de
los ochenta, el Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida (SIDA) se ha convertido en la primera pan-
demia del siglo XXI. A pesar de los avances
terapéuticos, que han modificado la evolucidn de
la enfermedad en los paises mas desarrollados
hasta convertirla en una «infeccion cronica mane-
jablew, la epidemia sigue avanzando a nivel mun-
dial. EL VIH/Sida tiene un importante impacto en
términos econémicos y humanos que influye nega-
tivamente incluso en la productividad, seguridad,
educacion, atencion de la salud, administracién pu-
blica, cohesidn social y estabilidad politica. En al-
gunas areas geograficas, el VIH ha reducido la
expectativa de vida en mas de 20 anos, perjudi-
cando el desarrollo y profundizando la pobreza de
muchos paises. Aunque el VIH se ha revelado como
una entidad bioldgica sensible a las intervenciones
médicas, la epidemia ha continuado su expansion,
en gran parte debido a que no se han resuelto las
condiciones sociales que aumentan el riesgo y la
vulnerabilidad relacionados con el virus. Global-
mente, la infeccién por el VIH/Sida constituye en la
actualidad una de las principales causas de morbi-
lidad y mortalidad a nivel mundial.

El impacto personal y familiar de los embarazos
no deseados en la adolescencia es elevado te-
niendo repercusiones en el dmbito académico y
profesional ademas de las consecuencias fisicas
por el riesgo que supone para la salud gestar en
edades tempranas.

Factores de riesgo y proteccion

Uno de los principales factores de riesgo por lo
que se refiere tanto a las infecciones de trans-
mision sexual como a los embarazos no deseados
es la desinformacion (Brito et al., 2014; Gil et al,,
2012; Villegas-Castano & Tamayo-Acevedo, 2016),
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seguida de la percepcion de riesgo, ya que cuando
existe una menor percepcion de riesgo ante la in-
feccién por VIH disminuye el uso de métodos pre-
ventivos como el preservativo (Berbesi Fernandez
et al,, 2017). Al mismo tiempo, la percepcidn de
riesgo de otras consecuencias como los embarazos
no deseados, podrian minimizar el impacto de la
percepcion de gravedad asociada a la infeccidn por
VIH, dificultando el uso de medidas preventivas de
mayor alcance, como el preservativo, en favor de
otros métodos exclusivamente anticonceptivos,
pero no protectores ante infecciones de trans-
mision sexual (Ballester Arnal et al., 2009; van
Schrojenstein Lantman-de Valk et al., 2011). A la
baja percepcion de riesgo se unen las reticencias
que muchos/as adolescentes y jovenes muestran
frente a las medidas preventivas. Por ejemplo, en
la medida en que el preservativo o la barrera de
latex se perciben como algo aversivo o costoso,
disminuye la probabilidad de su uso (Sriprasert et
al., 2015).

La literatura ha mostrado la importancia de una
serie de factores de riesgo para las conductas ana-
lizadas, el VIH y otras ITS y embarazos no desea-
dos. Uno de estos factores es la busqueda de
sensaciones sexuales y/o la compulsividad sexual
(Ballester-Arnal, Gil-Llario, Giménez-Garcia, Salme-
ron-Sanchez, et al., 2015; Ballester-Arnal, Gil-Llario,
Giménez-Garcia, et al., 2017; Gil-Llario et al., 2016;
Kalichman & Rompa, 2001; Laier et al., 2015).

Otros factores de cardcter individual son el bajo
autocontrol y la impulsividad (Antons & Brand,
2018), junto con el neuroticismo o psicoticismo (Ba-
(lester-Arnal, Gil-Llario, Giménez-Garcia, Salmerdn-
Sanchez et al., 2015; Ballester Arnal et al., 2010;
Bello-Villanueva et al., 2015; Ruiz-Palomino et al.,
2017).

Ademas de estas caracteristicas de personalidad,
trastornos psicolégicos como la ansiedad y/o la de-
presion (Ballester Arnal et al., 2010a; Paxton & Ro-

binson, 2008; Stidham et al., 2015) y el consumo de
alcohol u otro tipo de drogas (Hand et al., 2015;
Scott-Sheldon et al., 2016) pueden ser también fac-
tores que incrementen la probabilidad de compor-
tamientos sexuales de riesgo.

Por ultimo, existen factores contextuales que, en
interaccion con las caracteristicas individuales,
modulan la salud sexual (Gil-Llario, 2013). Entre los
fendmenos mas recientes destaca la aparicion de
las nuevas tecnologias que han incrementado las
posibilidades de realizar conductas que aumentan
los riesgos (Griffiths, 2012). En nuestro pais un in-
dice que permite identificar de forma conjunta al-
gunos de estos factores es el HIV-Risk Index
elaborado por Ballester-Arnal et al. (2016).

Por su parte, la literatura ha senalado algunos fac-
tores de proteccién, como la capacidad para regular
las emociones y posponer los refuerzos (Laier et
al., 2015), la asertividad (Atteraya et al., 2014; Voisin
et al., 2013) y la autoeficacia (Ballester et al., 2013).
La educacion sexual temprana y coherente es la
mejor prevencién, debido a la escasa informacion
que tienen los adolescentes sobre el embarazo y
las enfermedades de transmision sexual. Es esen-
cial contribuir a la eliminacion de mitos y estereo-
tipos en cuanto a lo que deben o no hacer. Por
ejemplo, los estereotipos machistas basados en la
“proteccion” de las menores las hacen en realidad
mas vulnerables al enfatizar el afan de vigilarlas y
sancionarlas cuando transgreden las prohibiciones.
Asi pues, las restricciones de género pueden tener
graves consecuencias sobre todo en las ninas en
cuanto a que les lleva a padecer mas abandono es-
colar, casarse siendo ninas, embarazos tempranos,
infectarse por VIH u otras enfermedades de trans-
mision sexual, seguin queda patente en los resul-
tados obtenidos en un estudio realizado en 15
paises por la Organizaciéon Mundial de la Salud y
la Universidad Norteamericana John Hopkins (Glo-
bal Early Adolescent Study: Mmari et al., 2018). En
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este sentido, los programas deberian tener una
perspectiva de género y estar sustentados en la
evidencia empirica (Ballester-Arnal, Gil-Llario, Gi-
ménez-Garcia, & Kalichman, 2015; Ballester-Arnal,
Gil-Llario, Ruiz-Palomino, et al., 2017; Gil-Llario et
al., 2014).

Disfunciones sexuales

Descripcion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021)
define la salud sexual como un continuo de bie-
nestar fisico, psicolégico y sociocultural asociado
con la sexualidad enfatizando el valor de abordar
la salud sexual no solo en términos de “ausencia
de enfermedad, disfuncién o enfermedad”, sino
también en términos de placer y funcionamiento
positivo. Si bien existe un importante corpus de
trabajos que aborda la compleja interrelacion de
los diferentes dominios de la salud sexual, inclui-
dos los aspectos del bienestar sexual en la pobla-
cion adulta, la investigacion sobre estos temas
entre los y las jovenes sigue siendo escasa (Mo-
reau et al, 2016). La adolescencia es una etapa de
continua adaptacién fisioldgica, psicoldgica y so-
cial. En Espana, los y las jovenes suelen tener sus
primeras experiencias sexuales alrededor de los 15
anos. La investigacion sobre salud sexual en los jo-
venes ha tomado tradicionalmente una perspec-
tiva de reduccién de riesgos, concentrandose
principalmente en las infecciones de transmision
sexual (ITS), incluyendo el VIH, el embarazo no de-
seado y la coercién sexual, como ya hemos expli-
cado anteriormente. Sin embargo, cada vez se
reconoce mas que la salud sexual de los jévenes
implica una gama mas amplia de respuestas fisi-
cas, emocionales y psicosociales (Tolman & McCle-
lland, 2011; Wellings & Mitchell, 2012).

EL término disfuncidn sexual engloba todas aque-

llas alteraciones que se producen en cualquiera de

las fases de la respuesta sexual de una persona
(Ballester y Gil, 1995). Dichas alteraciones se mues-
tran de manera recurrente y persistente y no son
explicables a partir de los efectos del consumo de
sustancias o por anomalias fisioldgicas. Los estu-
dios cualitativos revelan que los adolescentes a
menudo experimentan poco deseo, anorgasmia y
estan preocupados por el «rendimiento» (Pollack &
Shuster, 2000; Thompson, 1996) pero proporcionan
poca informacién sobre cuan comunes o angus-
tiantes pueden ser estos problemas (0’Sullivan et
al., 2016). Si bien las disfunciones sexuales surgen
temprano en las trayectorias sexuales de los adul-
tos que presentan estos problemas (Shifren et al.,
2008), se sabe poco sobre las disfunciones sexua-
les y sus consecuencias en la salud sexual de los
jovenes (Ahern & Kiehl, 2006; McCabe et al., 2016).

En el caso de los adolescentes y jovenes varones
la disfuncidn eréctil y la eyaculacién precoz son las
alteraciones mas frecuentes (Porst et al., 2007), im-
pactando en la calidad de vida y autoestima de
aquellos que la sufren y aldin mas en adolescentes
que estan iniciando sus relaciones sexuales. La fre-
cuencia en poblacion general varia, pero en jove-
nes la eyaculacion precoz presenta mayor
prevalencia que en otros grupos etarios (Mialon et
al,, 2012). Los problemas de disfuncion sexual, en
particular la eyaculacion precoz, a pesar de ser co-
munes, se encuentran infradiagnosticados e infra-
tratados en atencion primaria (Martin-Garcia et al.,
2013).

En el caso de las mujeres, las adolescentes que
presentan deformidades visibles (genitales anor-
males, amputaciones, etc.) suelen mostrar proble-
mas en la vivencia de su sexualidad (Clayton,
Hamilton, 2009). Las enfermedades crénicas tam-
bién pueden provocar disfunciones sexuales (Grey-
danus & Matytsina, 2010; Omar et al.,, 2008). Y en
general, tanto entre hombres como entre mujeres,
quienes toman antipsicéticos y/o antidepresivos
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tienen un mayor riesgo de experimentar disfuncio-
nes sexuales (Clayton & Hamilton, 2009; Greydanus
et al,, 2002; Hickey et al., 2009).

Epidemiologia e impacto personal y social

Los pocos estudios realizados entre los y las jé-
venes revelan altos niveles de disfuncion sexual,
incluido el dolor, la falta de deseo y el fracaso de
la respuesta genital (O’Sullivan et al., 2014). En este
estudio en el que se evalud a 411 jévenes canadien-
ses de 16 a 21 anos se encontrd que la mitad de los
participantes indicaban al menos una queja en re-
lacion con su funcionamiento sexual. Si bien las
disfunciones sexuales eran frecuentes, la angustia
relacionada con tales disfunciones lo era menos
pues solo la mitad de las personas con quejas se-
xuales sufrian angustia relacionada con la sexua-
lidad clinicamente.

La identificacion de la frecuencia de la disfuncion
sexual puede ser dificil y su epidemiologia se com-
plica por la verguenza de las mujeres adolescentes
a revelar tales preocupaciones, ademas del fracaso
de los médicos para buscar dicha informacién
(Clayton y Hamilton, 2009). Los estudios de disfun-
cion sexual en mujeres no suelen iniciarse antes
de los 18 anos, no prestandose atencién a la salud
sexual de las mujeres menores de esta edad. La in-
vestigacidn tradicional en la mujer adolescente se
centra en el embarazo o en las ITS, pero no en lo
que es la sexualidad saludable en adolescentes o
si existe algun tipo de disfuncion sexual (Greyda-
nus & Matytsina, 2010). Sin embargo, los estudios
epidemioldgicos sugieren que el 40% de las muje-
res tienen algun tipo de disfuncién sexual y que
hasta el 25% indican que les acaba suponiendo
una elevada fuente de estrés (Palacios et al., 2009).

Las pocas investigaciones que abordan el estudio
de las disfunciones sexuales en los adolescentes
suelen centrarse en el dolor durante las relaciones

sexuales, la disfuncién eréctil o la eyaculacion pre-

coz (O’Sullivan et al., 2016). El estudio de O’Sullivan
and Majerovich (2008) es una excepcion al recoger
problemas en el funcionamiento sexual en 171 ado-
lescentes de entre 17 y 21 anos. Sus resultados
muestran que, en general, el 97% y el 98% de los
adolescentes varones y mujeres habian experimen-
tado algun problema. Los mas comunes entre los
hombres (que informaron «a veces» 0 «siempre»)
fueron eyaculacion precoz (41,9%), ansiedad por el
rendimiento (32,6%), dificultad para mantener la
ereccion (23,1%) e incapacidad para llegar al climax
(16,3%). Para las mujeres, la incapacidad para llegar
al climax (53,1%), la ansiedad por el rendimiento
(31,2%), las relaciones sexuales dolorosas (25,8%) y
el bajo deseo (22,9%) fueron mas comunes. Las
tasas fueron comparables a una muestra de adultos
jovenes (22-28 anos), lo que sugiere que los proble-
mas de los adolescentes pueden persistir hasta la
edad adulta. Otra excepcién fue un estudio que eva-
lué problemas entre una muestra de 1.582 mujeres
canadienses (15-44 anos) (Fisher et al., 2004). Las
tasas del rango de edad de entre 18 y 24 anos fueron
bastante altas: bajo deseo sexual (33%), anorgasmia
(31%) y dolor durante las relaciones sexuales (22%).

En nuestro pais Ballester y Gil (1995) en un estu-
dio pionero en nuestro pais encontraron que entre
los adolescentes varones de 14-15 anos el problema
mas frecuente era la eyaculacion precoz, afectando
al 15-25% de los sujetos, y se mantiene como prin-
cipal problema hasta los 24 anos. Entre las chicas,
de 14-15 anos el problema mas frecuente era el
bajo deseo sexual (9,8%); a los 16 afios la anorgas-
mia (13,2%) y entre los 17 y 18 afos el dolor en el
coito (20%). Esta literatura emergente sugiere que
las tasas de problemas entre los adolescentes son
altas, posiblemente comparables a las tasas de
adultos, y asociadas en muchos casos con angustia
(O’Sullivan et al., 2016).

Por lo que se refiere al impacto del problema, las

disfunciones sexuales muestran una correlacion
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elevada y negativa con la satisfaccion sexual, lo
cual destaca la importante contribucion de la fun-
cion sexual al bienestar emocional de los jévenes
(Moreau et al., 2016). En ese sentido, la investiga-
cion en general senala que la actividad sexual es
importante para los adolescentes y contribuye a
los sentimientos de felicidad o alegria de vivir.

En un estudio sobre la sexualidad adolescente en
mujeres con disfunciones sexuales llevado a cabo
por Covington et al. (2008) se constata que los tras-
tornos de la salud sexual en mujeres adolescentes
tienen un impacto importante en la sexualidad, la
imagen corporal, la autoestima y la relacién se-
xual, llegando a interrumpir significativamente el
funcionamiento sexual y de las relaciones (0’Sulli-
van & Majerovich, 2008). La disfuncién sexual que
se desarrolla en la adolescencia puede continuar
hasta la edad adulta (Greydanus & Matytsina, 2010)
por lo que se necesita mas investigacion para iden-
tificar posibles vinculos entre el desarrollo de la
disfuncion sexual en la juventud y los problemas
de disfuncién sexual en curso o que empeoran en
la edad adulta.

Factores de riesgo y proteccion

El sexo puede considerarse un factor de riesgo
para los problemas en el funcionamiento sexual
debido a la socializacién tradicional que posiciona
a los hombres como iniciadores y perseguidores de
las interacciones sexuales con las mujeres, enfati-
zando el rendimiento en las interacciones sexuales
y el alto interés sexual. Por el contrario, se espera
que las mujeres sean pasivas y conformes sexual-
mente y sin interés sexual de manera que un
mayor respaldo de estos estandares restrictivos
predice una mayor probabilidad de problemas se-
xuales (0’Sullivan et al., 2016). Otros factores que
se han visto asociados son la autoestima, encon-
trandose asociada con el disfrute sexual entre las
mujeres (Galinsky & Sonenstein, 2011) y la asertivi-

dad entendida como la comunicacién abierta
acerca de las expectativas de placer sobre la acti-
vidad sexual en pareja (Ragsdale et al., 2014). La re-
ligiosidad y la calidad de la educacion sexual
también estdn asociadas con la disfuncion, de ma-
nera que los que informan una mayor religiosidad
y los que tienen menos conocimientos tienden a
informar mds problemas sexuales (Kuriansky,
2009).

Los adolescentes a menudo asumen una serie de
conceptos erréneos sobre la salud sexual. Los men-
sajes prohibitivos que se ensenan con frecuencia
en los programas religiosos, incluidos los progra-
mas de abstinencia comunes en los Estados Uni-
dos y el Reino Unido, refuerzan las opiniones de
que el comportamiento sexual adolescente es pro-
blemdtico por naturaleza (O’Sullivan et al., 2016).
En nuestro contexto, las actitudes erotofébicas
(Cabello, 2010) y la falta de informacién se han
identificado como factores de riesgo para la apa-
ricion de disfunciones sexuales (Diaz et al., 2014;
Verdugo et al., 2002).

Uso de las apps de contactos

Descripcion del problema

En el contexto antes mencionado de la gran ex-
tension de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién y su influencia en la socializacion de
nuestros adolescentes, el surgimiento de las apli-
caciones de contactos con geolocalizacién para
smartphones como Tinder, Grindr o Badoo, ha sig-
nificado un cambio drastico en la forma en que las
personas se relacionan sexualmente y buscan pa-
rejas sexuales (Tsai et al., 2019). En estas aplicacio-
nes los usuarios pueden crear un perfil personal y
comenzar a interactuar entre ellos. Aunque inicial-
mente fueron utilizadas por hombres que tienen
sexo con hombres han acabado extendiéndose al
conjunto de la poblacion, incluso a los adolescen-
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tes (Van Ouytsel et al., 2016). Hasta junio del 2016,
los y las adolescentes entre 13 y 17 anos podian
crear cuentas en algunas de estas aplicaciones.
Concretamente, el 7% de los usuarios de la aplica-
cién Tinder era menor de 18 afos (Ediziones, 2016).
Aunque actualmente estas aplicaciones estan pro-
hibidas en menores, muchos adolescentes mienten
en relacién con su edad, por lo que todavia existe
un numero indeterminado de usuarios activos.
También existen plataformas, como por ejemplo
Spotafriend, dirigidas especificamente a adoles-
centes de entre 13 y 19 afnos con el objetivo de que
conozcan a gente de su edad con la que compartir
intereses.

Esta facilidad con que pueden establecer contac-
tos con personas desconocidas incrementa el
riesgo de experimentar algunos de los fendmenos
asociados a las nuevas tecnologias que hemos co-
mentado anteriormente tales como el grooming
cuando se trata de adultos quienes contactan con
ellos, y, en general, la disminucién de oportunida-
des para el desarrollo de habilidades saludables de
flirteo, asi como la facilitacion del intercambio se-
xual de forma rapida sin la afectividad que propor-
ciona una relacion iniciada progresivamente de

forma off-line.

Epidemiologia y factores de riesgo y
proteccion

Hasta el momento no se dispone de informacién
sobre la prevalencia de uso de apps de citas o de
contactos por parte de la poblacién adolescente
espanola, ni mucho menos sobre los factores de
riesgo y de proteccion ante los posibles efectos de
estas aplicaciones. Esta falta de informacién se de-
riva, en primer lugar, de la novedad del fenémeno.
Los pocos estudios que hay al respecto se refieren
a poblacidn ya joven y muy especialmente a colec-
tivos LGTB y mas concretamente de hombres que
tienen sexo con otros hombres, en los que prolife-

raron estas aplicaciones antes de que se hicieran
populares entre la poblacidon general (Ballester-
Arnal, 2019).

En los anos 80 los hombres que tenian sexo con
otros hombres contactaban con sus parejas en si-
tios fisicos como saunas o dreas de cruising y la
unica forma de contacto virtual eran los anuncios
en la prensa. La aparicién de internet cambié la
forma de acceder a parejas sexuales y en los
anos 2000 se desarrollaron paginas web como
chueca.com o bakala.org para quienes querian
buscar parejas sexuales a través de internet. Los
chats eran una forma inicial de contacto anénima
que continuaba posteriormente a través de men-
sajeria instantanea (Windows live Messenger).
Pero en 2019 se lanzaron varias aplicaciones de
geolocalizacion dirigidas a hombres homosexua-
les y bisexuales que permiten a los usuarios usar
sus smartphones para buscar hombres cercanos
y establecer contacto real con ellos. Hoy, no solo
han proliferado apps para este colectivo (Grindr,
Wapo, Roeo, Hornet, Scruff, Bakala, Gaydar, Ada-
nel, Daddyhunt...), sino que estas apps se han ex-
tendido a toda la poblacién, no siendo extrano
que un adolescente utilice una aplicacién como
Tinder para conocer posibles parejas sentimenta-
les y/o sexuales (Ballester-Arnal, 2019).

En segundo lugar, la escasez de informacién y es-
tudios cientificos rigurosos la debemos a cuestio-
nes legales ya que en teoria el uso de estas
aplicaciones esta prohibido a los menores de edad,
lo que no impide que algunos adolescentes mien-
tan cuando aportan sus datos para poder afiliarse
a ellas.

Impacto del problema en las esferas personal
y social

El papel que desempena esta tecnologia en la
salud sexual de los adolescentes y adultos jévenes
sigue siendo dificil de evaluar. Aunque estas apli-
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caciones pueden contribuir al aumento en la inci-
dencia del VIH u otras ITS, las investigaciones que
vinculan el uso de aplicaciones con la conducta se-
xual de riesgo han sido contradictorias en funcién
de la muestra analizada. No obstante, en general,
diversos estudios realizados con adolescentes y
adultos jovenes indican que los usuarios que bus-
can parejas online a través de estas aplicaciones
refieren tasas mas altas de uso inconsistente de
preservativo que aquellos que conocen a sus pare-
jas de forma presencial (Gravningen et al., 2016;
Ybarra & Mitchell, 2016). Ademas, el tiempo que los
usuarios de la aplicacién emplean para hablar
antes de quedar y mantener una relaciéon sexual
con una persona también se relaciona con la adop-
cién de conductas sexuales de riesgo.

Los usuarios que hablan menos antes de cono-
cerse en persona tienen mas comportamientos se-
xuales de riesgo que aquellos que pasan mas
tiempo hablando antes de verse fisicamente (Hahn
et al,, 2018). El uso de estas aplicaciones también
se relaciona con un mayor nimero de parejas se-
xuales y un mayor repertorio de conductas sexua-
les (Shapiro et al.,, 2017; Whiteley et al., 2012). Un
estudio reciente de Choi et al. (2018) determina
que los usuarios de estas aplicaciones de citas tie-
nen mayor probabilidad de sufrir abusos sexuales
0 sucumbir ante las presiones de la pareja para re-
alizar conductas sexuales no deseadas. Sin em-
bargo, faltan estudios rigurosos en poblacion
adolescente respecto a cémo la diseminacién de
estas aplicaciones en este segmento de edad
puede tener algun impacto sobre su salud sexual
y mental.

Consumo abusivo de cibersexo
Descripcion del problema

En los Ultimos anos han sido identificadas nuevas
formas de adiccién que han atraido la atencion de

los especialistas y que pueden tener su origen en
la adolescencia. Una de ellas es la adiccion al sexo
(Carnes, 1983) y mds concretamente la adiccion al
cibersexo que se ha visto facilitada entre otros fac-
tores por la generalizacion del uso del ordenador
en nuestro contexto por parte de la poblacion ge-
neral, como ya se ha comentado en otros aparta-
dos. Podemos definir facilmente el cibersexo como
el uso de Internet con fines sexuales, incluyendo
actividades como la busqueda de imagenes y vi-
deos para excitarse y/o masturbarse, el uso de
chats sexuales, aplicaciones para tener sexo virtual
como Second Life, contacto con agencias de pros-
titucion, etc.

Sabemos que el sexo constituye uno de los temas
mas frecuentemente buscados en Internet (Jansen
& Spink, 2006) y gran parte de la investigacion en
torno a la adiccidn al sexo se dirige al ambito del
cibersexo (Griffin-Shelley, 2003). El término “adic-
cion al sexo” ha sido aceptado sélo en los ultimos
anos desde una perspectiva psicopatoldgica. Ac-
tualmente, la mayoria de autores estan de acuerdo
en que la adiccién al sexo y mds concretamente al
cibersexo puede ser considerada como un tipo de
dependencia que ademas, presenta muchas simi-
litudes con la dependencia a las drogas (Griffiths,
2000; Plant & Plant, 2003). Sin embargo, el con-
cepto y entidad psicopatoldgica de la adiccién al
cibersexo todavia no se encuentran bien delimita-
dos (Ballester-Arnal, Castro-Calvo, J., Gil-Llario et
al., 2020). En general, la adiccion al cibersexo puede
ser entendida como un tipo mds de adiccion, en-
contrandose entre las denominadas “adicciones
psicoldgicas o comportamentales” para distinguir-
las de las “adicciones quimicas”. La cuestion que
se plantea entonces es si la adiccion al cibersexo
constituye un subtipo de adiccién al sexo o del
trastorno por hipersexualidad, que también ha re-
cibido nombres como el de hiperfilia, trastorno se-
sexual

xual compulsivo o comportamiento

89



90

Capitulo 5

impulsivo-compulsivo (Kaplan & Krueger, 2010); 0
si es mas bien un subtipo de la adiccidn a Internet
(Young, 1998).

El comité encargado de la revision de los trastor-
nos sexuales para la Ultima edicién del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos menta-
les (DSM-5) estuvo considerando incluir un nuevo
trastorno -trastorno por hipersexualidad- cuya
principal manifestacion era la adiccién al cibersexo
(Kafka, 2010). Este esfuerzo representa la mejor
prueba de que este cuadro clinico representa hoy
dia un problema clinico de primera linea. Sin em-
bargo, la oposicién al reconocimiento de nuevos
trastornos prevalecié sobre la evidencia empirica
que sustentaba su inclusion y finalmente no fue
incluido en el DSM-5 (Reid & Kafka, 2014).

En general, podemos decir que existen dos pers-
pectivas desde las cuales ha sido considerado el
sexo en Internet: la perspectiva adaptativa y la
perspectiva patoldgica. Ambas parecen ser argu-
mentablesSin embargo, parece existir una linea
que si se traspasa convierte la adaptacion y expe-
rimentacién en patologia. Seguin Schneider (1994)
y Philaretou et al. (2005), el concepto de adiccion
posee tres componentes basicos: compulsividad
(definida como pérdida de la capacidad de elegir
libremente si se detiene o se continda una con-
ducta), mantenimiento de la conducta a pesar de
sus consecuencias adversas (tales como pérdida
de la salud, trabajo, pareja o libertad) y obsesion
con la actividad. Cuando se dan estos aspectos,
junto con una alta frecuencia de uso de Internet
con fines sexuales y otros aspectos como la falta
de control, la interferencia con la vida del indivi-
duo, la tolerancia (cada vez se necesita mds canti-
dad de conducta o grado de riesgo en las mismas
para conseguir el mismo placer) o incluso sin-
drome de abstinencia (cuando no lo hacen pade-
cen dolores de cabeza, estomacales, reacciones
emocionales negativas, confusion, problemas para

concentrarse...) podemos hablar de un alto riesgo
de que se padezca adiccidn al cibersexo (Ballester-
Arnal, Castro-Calvo, Gil-Llario et al., 2020).

Dependiendo de aspectos como la frecuencia de
uso, el tiempo invertido y las consecuencias expe-
rimentadas, se pueden establecer tres perfiles o
niveles de gravedad en el consumo de cibersexo
(Cooper, Putnam, et al., 1999). Por un lado, tendria-
mos un perfil de consumo recreativo que compren-
deria a aquellas personas que recurren al cibersexo
como medio para satisfacer su deseo sexual sin
que ello reporte interferencia alguna con su vida
(Daneback et al., 2013). En un punto intermedio es-
tarian los usuarios de riesgo, personas que invier-
ten gran cantidad de tiempo en la practica del
cibersexo pero que conservan cierto control sobre
su propia conducta. Finalmente, estarian los adic-
tos al cibersexo, que serian los que presentarian
el cuadro clinico completo ya descrito. Resulta
complicado hacer una estimacion de las dimensio-
nes del problema, por el elevado subregistro que
existe en la actualidad.

Las cifras de consumo que conocemos a nivel glo-
bal sugieren que la busqueda y consumo de por-
nografia es una de las actividades mas frecuentes
en Internet: En 2010 la empresa de analisis Optenet
realizando un estudio sobre 4 millones de URL en-
contré que el 37% de los contenidos en la red eran
material pornografico (Optenet, 2010) y la tenden-
cia va en aumento.

Epidemiologia e impacto personal y social

En cuanto al consumo voluntario de pornografia
en Internet, Wolak et al. (2007) realizaron un estu-
dio entre chicos y chicas estadounidenses de 10-17
anos. En chicos, apenas un 1% de los ninos de
entre 10-11 anos habia buscado pornografia en In-
ternet. Sin embargo, este porcentaje aumenté
hasta el 11% entre los 12-13, el 26% entre los 14-15
y el 40% en la franja de edad de 16-17. En chicas, el
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consumo de pornografia era practicamente inexis-
tente hasta los 16-17 anos, franja en la que el 8%
dijo haber buscado pornografia online. Porcentajes
similares (39.5% y 14.4% de chicos y chicas respec-
tivamente) obtienen Bleakley et al. (2011) en una
investigacion con adolescentes estadounidenses
de entre 13 y 18 anos.

Los estudios realizados en Europa documentan
una prevalencia similar a la obtenida en EEUU. En
los estudios de Daneback et al. (2005) y Shaugh-
nessy et al. (2011) el porcentaje que reconocio par-
ticipar en chats sexuales oscilé entre el 9,430% en
hombres y el 14,9-34% en mujeres. Mas reciente-
mente, en una investigacion realizada con 2092
adolescentes holandeses de 12 a 17 afos, Peter and
Valkenburg (2006) encontraron que el 25% habia
buscado porno en Internet en alguna ocasion. Por
sexos, la prevalencia fue superior en chicos (el 35%
frente al 14%).

En lo referente al consumo patoldgico, algunas
investigaciones ponen de relieve que un nimero
significativo de usuarios de Internet pueden estar
padeciendo esta patologia. En el estudio de Al-
bright (2008) con 15246 usuarios, aproximadamente
el 8% cumplia criterios de adiccion al cibersexo.
Los datos que tenemos sobre Italia parecen apun-
tar una prevalencia de “adictos” al cibersexo de
entre el 6 y el 10% de los adultos que navegan por
Internet (Cavaglion & Rashty, 2010). Un trabajo re-
alizado en Suecia (Ross et al., 2012) eleva la preva-
lencia de uso problematico hasta el 13%.

En nuestro pais, los primeros estudios fueron los
desarrollados por Ballester Arnal (2010) y Salmeron
et al. (2009) en los que se evidencié que un 80% de
adolescentes varones de 17 anos han buscado ma-
terial sexual en Internet y entre los estudiantes
universitarios varones, un 21% han participado en
chats sexuales, un 45% se han masturbado viendo
imagenes sexuales en Internet y un 8,5% conside-
ran que podrian tener problemas de adiccion en

este sentido. En otro estudio realizado en 2010, Ba-
llester Arnal et al. (2010), evaluando a alrededor de
1300 jovenes de entre 18 y 26 anos y a unos 400 es-
colares de entre 13 y 17 anos, encontraron que al-
rededor del 10% de los jovenes espanoles de entre
18 y 26 anos, podria estar en riesgo de padecer o
ya padece una adiccion al cibersexo.

Es importante hace notar que las diferencias
de género que se ha comentado anteriormente
también se observan en nuestro pais. Asi, Ba-
llester-Arnal y Gil-Llario (2016) encontraron que
aproximadamente el 27,9% de los jovenes entre
13 y 17 afos habia buscado pornografia en un
buscador de Internet, con una prevalencia 7
veces mayor en el caso de los chicos (49,2%
frente al 6,7% en las chicas).

En cuanto al impacto del problema en las esferas
personal y social, no existen demasiados datos que
evidencien los efectos del consumo recreativo (no
patoldgico) a la pornografia sobre la salud sexual
de los jovenes y adultos que ya cuenten con una
cierta educacion o experiencia sexual (Velezmoro
et al,, 2012). En el caso de nifios y en adolescentes
que carecen de esta formacidn, podria: 1) fomentar
una vision distorsionada sobre el sexo y la sexua-
lidad; 2) fomentar un debut sexual mas temprano
y con mayor nimero de parejas; 3) modelar actitu-
des sexistas; 4) propiciar un empeoramiento en el
autoconcepto y la autoimagen; y 5) desembocar en
un cuadro clinico de adiccién a la pornografia. Al
respecto de esta ultima posibilidad, Ballester-
Arnal, Gil-Llario, Giménez-Garcia et al. (2017) mos-
traron cémo un 37,7% de hombres jovenes
espanoles presentaban un perfil de riesgo para la
adiccion al cibersexo, siendo en el caso de las mu-
jeres del 20% y la mayor parte de ellos habian ini-
ciado el consumo en la adolescencia o incluso en
la infancia. Por otro lado, como se ha dicho, la adic-
cion al cibersexo puede constituir solo una de las
consecuencias de un abuso del mismo a medio o
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largo plazo, con mdltiples implicaciones a su vez
que afecta a muy distintos ambitos de la persona
que la padece.

Hasta el momento se desconoce si el abuso de la
pornografia puede tener un papel importante en
otros problemas como la generacién de disfuncio-
nes sexuales, de complejos sexuales o baja autoes-
tima sexual o el desarrollo de parafilias. El impacto
real de la exposicién involuntaria y voluntaria a la
pornografia en el desarrollo psicolégico y sexual
de ninos y adolescentes aln no esta suficiente-
mente explorado, aunque desde algunas instancias
comienzan a surgir dudas de si podrian estar aso-
ciados a fendmenos graves como el incremento del
40% observado en el 2019 en nuestro pais de las
agresiones sexuales perpetradas por menores. Por
lo tanto, la investigacion acerca de estos fendme-
nos en estas edades y su posible impacto en la
salud mental y sexual de adolescentes y jovenes
puede constituir un ejercicio de responsabilidad
social necesario para desarrollar politicas preven-

tivas al respecto.

Factores de riesgo y proteccion

Una linea de investigacion existente en estos mo-
mentos es la que tiene que ver con los aspectos
que pueden resultar factores predisponentes de la
adiccion al cibersexo. Por un lado, parecen encon-
trarse las propias caracteristicas del cibersexo, que
lo hacen particularmente adictivo. Cooper, Scherer,
et al. (1999) hablaron de la “Triple A” (“Affordability,
Accesibility and Anonymity”) o lo que es lo mismo
“bajo coste, accesibilidad y anonimato”, para refe-
rirse a algunos de los factores que podria hacer del
cibersexo un medio adictivo. Young (1999) también
desarrollé una variante del Triple A que denomind
modelo ACE en el que se contemplan tres caracte-
risticas: Anonimato (puede proporcionar una gran
sensacion de control al usuario sobre el contenido,

formas y naturaleza de la experiencia sexual on-

line), Comodidad y Escape (a pesar de que se suele
pensar que el principal refuerzo del uso de ciber-
sexo es la gratificacion sexual, muy pronto el ci-
bersexo ofrece mas bien el refuerzo de escapar de
la realidad). Por ultimo, Carnes et al. (2007) desta-
can en un modelo mas reciente que la capacidad
del cibersexo para elicitar una adiccon se debe a
que es un medio intoxicante, aislante (limita el en-
torno social y las relaciones reales), integrado, im-
puesto, interactivo y barato.

Pero, en segundo lugar, habria que hablar de los
factores psicolégicos que otorgan una mayor vul-
nerabilidad ante el trastorno. En este sentido, se
considera que las personas que sufren de timidez
(Ross et al., 2007), baja autoestima, una imagen
corporal muy distorsionada, una alta tendencia a
la busqueda de sensaciones sexuales (Luder et al.,
2011), disfunciones sexuales no tratadas o que han
tenido previamente una adiccidon sexual presenta
mayor riesgo de desarrollar adiccion al cibersexo.
La comorbilidad que presenta la adiccion al ciber-
sexo con otros trastornos también puede aportar-
nos alguna luz acerca de la etiologia de este
cuadro clinico. La mayoria de pacientes que pre-
sentan una adiccién al cibersexo, también sufren
otros trastornos psicolégicos (Orzack & Ross, 2000).
En el estudio de Schwartz and Southern (2000) con
40 pacientes adictos al cibersexo, el 23% presen-
taba también algun tipo de adiccién quimica, el
30% trastornos del estado de dnimo, el 20% tras-
tornos de ansiedad y el 30% adiccion al sexo. En
nuestro pais, Ballester-Arnal, Castro-Calvo, Gimé-
nez-Garcia et al. (2020) han hallado que el tras-
torno de conducta sexual compulsiva entre cuyas
manifestaciones podria encontrarse la adiccién al
cibersexo, co-ocurre frecuentemente con otros
trastornos el eje | y Il y mas concretamente, un 91%
de estos pacientes cumplen criterios de al menos
un trastorno del eje | y en general tienen mas pro-
babilidad de padecer un trastorno por uso de sus-
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tancias, depresion mayor, bulimia nerviosa, tras-
torno adaptativo o trastorno limite de la persona-
lidad

Homofobia/Bifobia

Descripcion del problema

A pesar de que la diversidad afectivo-sexual
existe desde los inicios de la historia de la huma-
nidad, su estudio cientifico es mas bien reciente.
En la actualidad, la orientacion sexual se considera
una variable dimensional a lo largo de la cual se
puede situar cualquier ser humano (Kinsey et al,
1998; Kinsey et al., 1948). De acuerdo con estos mo-
delos, una persona puede sentirse atraida exclusi-
vamente por el sexo opuesto, por el mismo sexo o
con preferencias intermedias entre estos dos ex-
tremos. Algunos autores senalan la presencia de
dos ejes, el de la atraccién heterosexual y el de la
homosexual, de modo que una persona podria sen-
tirse muy o poco atraida hacia los dos sexos a la
vez 0 mds atraida por uno que por otro (Storms,
1980). Ademas, la “asexualidad” describiria a aque-
llas personas que no sienten ninguna atraccion
hacia ninguno de los dos sexos.

De acuerdo con el modelo multidimensional de
la orientacion sexual (Klein, 1978), cualquier per-
sona se puede situar no s6lo en un continuo de
siete puntos referido a la atraccion sexual, sino en
otros continuos referidos al comportamiento se-
xual, las fantasias, la preferencia emocional, la
preferencia social, el estilo de vida homo o hetero
y la autoidentificacién como hetero u homosexual.
Este modelo senala también que la situacion den-
tro de esos continuos puede modificarse y ser di-
ferente a lo largo del tiempo. En la actualidad, se
considera que no existen tan solo tres orientacio-
nes sexuales clasificadas de manera categorial,
sino que hablemos, ademas de la heterosexuali-
dad, la homosexualidad y la bisexualidad, de la

asexualidad y la pansexualidad, consideradas
todas ellas como continuos multidimensionales,
de acuerdo con la actual teoria queer referida a las
orientaciones sexuales y las identidades de género
(Alexander & Anderlini-D’Onofrio, 2012).

Epidemiologia e impacto personal y social

Por lo que respecta a la prevalencia de distintas
orientaciones sexuales, aungue existen bastantes
estudios internacionales al respecto, destacare-
mos s6lo los estudios nacionales mas relevantes
por su cercania cultural. Asi, Pichardo et al. (2007)
en un estudio realizado con un total de 4.636 estu-
diantes de entre 11 y 19 anos, afirmaron que un
84% manifestaba una atraccion exclusiva por per-
sonas del sexo opuesto, un 1% sentia un deseo ex-
clusivamente homosexual, un 3% presentaba
posiciones intermedias, un 10% no contestd a esa
pregunta, y un 1% decia no tenerlo claro.

El estudio de Ballester y Gil (1995) fue pionero al
preguntar no sélo por orientacién sexual autoads-
crita de manera categorial sino también por com-
portamientos, fantasias y deseos. En cuanto a las
relaciones homoerdticas, ya las habia tenido el
1,5% de chicos y 2% de chicas de 14-15 anos; y el
6,3% vy 4,4% de chicos y chicas respectivamente de
17-18 anos. Un 1,5% de chicos y 2% de chicas de 14-
15 anos habian sentido deseo de tenerlas. Y un
6,2% de chicos y 9,8% de chicas habian tenido fan-
tasias homoerdticas. Pero el sentimiento de ser di-
ferente a los demds puede llegar mas temprano.
Asi, en el articulo de Ballester-Arnal y Gil-Llario
(2006) se hallé que un 3,8% de nifos y un 2,9% de
ninas de 13-14 anos ya se habian planteado la po-
sibilidad de ser homosexuales y, algo bastante
grave, en esas mismas edades, el 27,5% de ninos y
el 10,1% de ninas ya pensaban que la homosexua-
lidad es una enfermedad.

En el estudio mas reciente de Garcia-Barba et al.
(2017) con adolescentes entre 14 y 18 afos, un 3,2%
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del total de la muestra dijo no ser heterosexual,
pero cuando se preguntaba por la atraccién a lo
largo de un continuo, un 17,2% no se situaron en
el extremo de heterosexualidad exclusiva (24,5%
de mujeres vs. 11,5% de hombres). La homofobia
fue mayor en chicos y en los mas jovenes.

Las limitaciones de la mayoria de estudios reali-
zados hasta el momento para recoger toda la com-
plejidad de la diversidad afectivo-sexual y la
necesidad de profundizar mas en las preguntas que
se realizan a los evaluados se aprecian en los resul-
tados del estudio de Ballester-Arnal and Gil-Llario
(2006) con jévenes de 18 a 23 anos donde un 21% de
los que se consideraban heterosexuales habian te-
nido deseos homosexuales, un 22% fantasias homo-
sexuales y un 3%, relaciones homosexuales. Y al
mismo tiempo, de entre los que se consideraban ho-
mosexuales, un 34% habian tenido deseos hetero-
sexuales, un 21% fantasias heterosexuales, y un
24%, relaciones con personas del otro sexo. Eso sig-
nifica que mas de un tercio de la poblacién general
en Espana presenta comportamientos, deseos o
atracciones que no encajan con la heteronormativi-
dad imperante.

Pichardo et al. (2007) destaca que los adolescen-
tes LGTBI sufren una importante falta de referen-
tes que puedan ser modelos a seguir. Un dato
interesante respecto a la homofobia imperante en
nuestra sociedad es que un 13,4% afirmé que si di-
jera que era LGTBI sus companeros le pegarian, un
42% que le rechazarian y sélo un 8,4% creia que le
apoyarian. Sélo un 53% crefa que su familia le apo-
yaria y el porcentaje se reducia al 32% de los ami-
gos y el 25% del profesorado. Finalmente, un 30%
de los adolescentes reconocié haber llevado a cabo
acciones homéfobas (insultos, burlas, comenta-
rios...). Todos esos datos explican que los adoles-
centes LGTBI consideren la escuela y el instituto
como un lugar inseguro (Pichardo et al., 2009).

En un estudio de Generelo et al. (2012) con parti-

cipantes entre 12 y 25 anos que habian sufrido
acoso LGB, se encontrd que la violencia verbal o
psicoldgica era la principal: un 64% habia recibido
burlas e imitaciones, un 69% rumores en torno a
Su persona, un 71% habia sido insultado, y un 72%
habia sufrido que hablaran mal de él o ella por el
hecho de ser LGB. En segundo lugar, destacaba la
violencia social o relacional, que implica mecanis-
mos concretos de rechazo, exclusion y aislamiento
hacia la persona por parte del grupo. Asi, a un 37%
no le habian dejado participar o le habian aislado
y a un 39% le habian dejado de hablar o le habian
ignorado por el hecho de ser LGB. En tercer lugar,
respecto a la violencia fisica, un 5% habia recibido
palizas, un 6% habia recibido acoso o agresiones
sexuales, un 23% de jovenes sufrié amenazas, a un
36% le habian tirado cosas o habia recibido golpes
0 empujones. Ademads, un 14% habia recibido algun
tipo de violencia a través de internet o movil. Algo
todavia mas grave se refiere a la edad de inicio de
la violencia. El mayor porcentaje de respuestas se
corresponde con la etapa que va desde los 10 a los
16 anos. Y el 69% habia vivido el acoso en un pe-
riodo superior a un ano. Desgraciadamente este
problema no se resuelve a medida que crecen los
individuos, bien al contrario, suele empeorar. Una
prueba la encontramos en el reciente estudio de
Morell-Mengual, Gil-Llario y Gil-Julia (2020) quienes
en una muestra de 730 personas homosexuales de
entre 18 y 60 anos encontraron que entre el 29,6 y
el 76,7% habian sido victimas de violencia psicolé-
gica o verbal y entre el 4,2% y el 19,6% habian su-
frido violencia fisica.

Los datos a nivel internacional son similares.
Friedman et al. (2011) en un estudio realizado con
adolescentes estadounidenses LGTBI hallaron que
éstos presentaban 3,8 veces mas probabilidades de
padecer abuso sexual, 1,2 veces agresiones fisicas
de los padres, 1,7 veces agresiones en la escuela y
2,4 veces abandono de la escuela por miedo. Por
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su parte, Mitchell et al. (2014) en un gran estudio
con una muestra de 5907 adolescentes de 13 a 18
anos, encontraron que un 23-72% sufrié acoso se-
xual en el ultimo ano.

El impacto del problema en las esferas personal
y social es elevado. Los comportamientos no hete-
rosexuales son con demasiada frecuencia castiga-
dos por la propia sociedad poniendo, en riesgo la
salud mental e incluso fisica de las personas que
representan esa diversidad y los adolescentes son
especialmente vulnerables a este hecho. En 2006,
ILGA Europa (Asociacion Internacional de Lesbia-
nas, Gays, Bisexuales y Transexuales) presenté un
informe paneuropeo que muestra como estos jo-
venes se enfrentan a la discriminacion y exclusién
en su vida diaria: sufren distanciamiento de su fa-
milia, asi como acoso y marginacion en la escuela,
lo que les puede llevar a tener problemas de fra-
caso escolar y abandono de los estudios, baja au-
toestima y problemas mentales.

Es frecuente que la discriminacién y la violencia
que sufren las personas LGTBI comience en la es-
cuela y hoy sabemos que esos eventos estan rela-
cionados con una mayor tendencia a la depresion
(Cochran, 2001; Shenkman & Shmotkin, 2010), ansie-
dad generalizada (King et al., 2008), ansiedad social
(Roberts et al., 2011), baja autoestima, estrés pos-
traumatico, abuso de sustancias (Cochran, 2001), ais-
lamiento, intento de suicidio (Almeida et al., 2009;
Cochran, 2007), suicidio (D’Augelli et al., 2002; Espe-
lage et al., 2008) y en general con todo tipo de pro-
blemas mentales (Chakraborty et al., 2011; Cornella i
Canals, 2010). De hecho Meyer (2003) afirma que los
gays y lesbianas tienen 2,5 veces mas probabilidad
de padecer problemas de salud mental comparados
con los heterosexuales. Sabemos ademads que el es-
tatus de victima, asi como esos efectos suelen ser
duraderos en el tiempo y que algunas de estas per-
sonas siguen teniendo sintomas de estrés postrau-
matico como consecuencia del recuerdo de las

experiencias de acoso en la escuela (Rivers, 2004; Ri-
vers & Cowie, 2006).

En nuestro pais, Espada et al. (2012) hallaron que los
adolescentes no heterosexuales presentaban mayor
sintomatologia depresiva, aunque no habia diferen-
cias en ansiedad social. Por su parte, Generelo et al.
(2012) encontraron que las emociones que mas fre-
cuentemente mencionan los adolescentes y jévenes
acosados resultan ser: la humillacién (63%), la vulne-
rabilidad (50%), la incomprension (57%), el aisla-
miento (50%), la soledad (53%), la rabia (59%), la
impotencia (60%) y la tristeza (59%). Ademas, el 42%
de los jovenes acosados no recibié ninguna ayuda en
el periodo que dur6 el acoso. Sélo un escaso 19% re-
cibié ayuda del profesorado. Un 72% de los jovenes
no verbalizaron el malestar que estaban padeciendo
en el colegio o instituto por el acoso homofébico su-
frido. Un 43% present6 ideacion suicida, el 22% lo

llegé a intentar una vez y un 18%, varias veces.

Factores de riesgo y proteccion

Los datos anteriores indican que los adolescentes
LGTBI conforman su identidad a partir del insulto
y la agresién que sufren cuando todavia no saben
siquiera quiénes son. Crecen con la discriminacién
y por tanto no es dificil que asuman el rechazo
hacia si mismos en forma de homofobia o bifobia
internalizada. La homofobia o bifobia que padecen
estos adolescentes se traduce facilmente en una
mayor prevalencia de problemas de salud mental.

Respecto a los factores explicativos de los mayo-
res problemas de salud mental que encontramos
en la poblacién LGTBI, cada vez son mas los estu-
dios que apoyan el “modelo de estrés de mino-
rias”, de Meyer (2003, 2007) segtn el cual, el estrés
social al que estdn sometidas las personas con
orientaciones e identidades sexuales no normati-
vas, puede explicar que la prevalencia de trastor-
nos mentales en este colectivo sea mayor. Parece

que el apoyo social puede moderar o neutralizar el
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impacto que tiene sobre las minorias sexuales la
discriminacién y el estigma al que estan someti-
dos. La falta de apoyo puede hacer que la persona
LGTBi no comunique su orientacion o identidad al
entorno mas préximo pero también incluso, que no
llegue a aceptarse a si misma (Alderson, 2003).

Tenemos datos que indican que el apoyo familiar
y por parte de los iguales (D’Augelli et al., 2007,
Mitchell et al., 2014) puede reducir enormemente
el estrés psicoldgico y los sintomas derivados de
ese estigma social en jovenes gais.

Almeida et al. (2009) encontraron que adolescen-
tes LGTBI (13-19 anos) presentaban mds sintomas
depresivos, autolesiones (21%) e ideacion suicida
(30%) que los heterosexuales (6% y 6% respectiva-
mente) y que estos problemas estaban mediados
por la discriminacién percibida. También Lehavot
and Simoni (2011) hallaron que los problemas de
salud mental y uso de sustancias en mujeres les-
bianas y bisexuales estaban asociados a una
mayor victimizacién, homofobia internalizada y
menos recursos psicosociales. Finalmente, Chard
et al. 2015), en un estudio realizado en siete paises
concluyeron que las experiencias de discriminacion
estan asociadas a padecer mas problemas menta-
les (depresion, ansiedad...) e incluso al suicidio. El
rechazo de su identidad conduciria a una mayor
homofobia internalizada y estigma percibido y por
el contrario, la existencia de redes sociales dismi-
nuiria la homofobia internalizada.

En este sentido, en nuestro pais Martxueta and
Etxeberria (2014) encontraron que la aceptacion y
apoyo por parte de la familia y del entorno estaba
relacionada significativamente con la autoacepta-
cién de la orientacién sexual. A su vez, una mayor
autoaceptacion esta relacionada con una mayor
autoestima, mayor percepcién de apoyo de amigos
y familia, menor ansiedad y menor depresion. En
definitiva, sus resultados indican que el bullying
sufrido en el pasado por personas LGTB influye en

el bienestar psicolégico de la actualidad y mas
concretamente en sus niveles de depresion, ansie-
dad y autoestima. En este sentido, Morell-Mengual
et al. (2020) encontraron que la victimizacién en
forma de risas, burlas, golpes y empujones dismi-
nuye el nivel de autoestima y aumenta la sintoma-
tologia depresiva. Y también, que las dificultades
para aceptar la propia orientacion, la falta de acep-
tacion de personas significativas del entorno y de
apoyo social en general, estan asociadas a un
menor bienestar psicoldgico en estas personas
(Martxueta & Etxeberria, 2014). También Beltran-Ca-
taldan et al. (2015) han encontrado que el apoyo so-
cial recibido después de episodios de bullying
puede disminuir sus efectos devastadores incluso

a largo plazo.

Violencia de género en adolescentes

(teen date violence)

Descripcion del problema

La violencia en el noviazgo adolescente (teen da-
ting violence: TDV) se considera una preocupacion
de salud publica a nivel nacional e internacional
(Centros para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades, 2016; Organizacion Mundial de la Salud,
2017). Este tipo de violencia (TDV) se define como
la violencia fisica, sexual o psicolégica/emocional,
incluido el acoso, que ocurre dentro de una rela-
cién de noviazgo adolescente (Niolon et al., 2019).
ELTDV es un problema importante de salud publica
con consecuencias sustanciales a largo plazo, in-
cluido un bajo rendimiento académico, depresion,
ideacion suicida, trastornos por consumo de sus-
tancias y victimizacion por violencia de pareja in-
tima en adultos (Exner-Cortens et al., 2017; Foshee
et al., 2004; Ravi et al., 2019). No se puede obviar o
invisibilizar esta problematica, a la luz de los es-
tudios que situan los episodios violentos a edades

cada vez mas tempranas, pues la mayoria sefalan
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las edades entre los 11y 17 anos como las de mayor
impacto de esta realidad violenta (Anderson &
Danis, 2007).

Una forma de control sobre la pareja es el denomi-
nado cibercontrol. Al respecto, Rodriguez-Castro et
al. (2017) sefalan que la violencia de control en linea
es ejercida bidireccionalmente en las parejas, encon-
trando entre los motivos utilizados por los chicos y
las chicas la desconfianza y los celos, enmascarados

por una “falsa” preocupacion por su pareja.

Epidemiologia nacional e internacional

La violencia durante el noviazgo juvenil ha sido
menos estudiada que en adultos, pero su frecuen-
cia es igualmente elevada (Esquivel-Santovena et
al,, 2013). A nivel internacional, la prevalencia de
cualquier forma de violencia en las relaciones de
noviazgo juvenil oscila entre el 6 y el 86% (Fernan-
dez-Fuertes & Fuertes, 2010; Menesini et al., 2011;
Préspero & Vohra-Gupta, 2007; Rodriguez-Franco et
al,, 2012), ya que depende en gran medida del tipo
de violencia considerada. Por ejemplo, entre un 30
y un 40% de las personas jovenes sufren algun tipo
de violencia fisica por parte de su pareja (Mufoz-
Rivas et al., 2007; O’Leary et al., 2008). Segln Lépez-
Cepero et al. (2015), en Espana, el 3,6% de los
hombres y el 7,9% de las mujeres se han sentido
victimas de maltrato durante alguna relacién de
noviazgo juvenil (Rodriguez Castro et al., 2009).

A nivel internacional los estudios indican que el
10% de los estudiantes de secundaria de EE.UU. in-
forman victimizacién por violencia fisica y el 10%
victimizacién por violencia sexual de pareja (Kahn
et al., 2016; Niolon et al., 2019). Sin embargo, The
National Survey of Teen Relationships and Inti-
mate Violence informa que el 69% de los adoles-
centes entre las edades de 12 y 18 anos
manifestaron haber experimentado violencia en el
noviazgo en algiin momento de sus vidas (Taylor &
Mumford, 2016).

Impacto personal y social

EL TDV afecta negativamente la salud fisica y
mental de los adolescentes y se ha asociado con
una baja autoestima, depresion, abuso de sus-
tancias, trastornos alimentarios, bajo rendi-
miento  académico, absentismo escolar,
conductas sexuales de riesgo y embarazo, idea-
cién suicida, trastornos por consumo de sustan-
cias y victimizacién por violencia de pareja
intima en adultos (Banyard & Cross, 2008; Deb-
nam et al., 2014; Eaton et al., 2007; Niolon et al.,

2019; Vagi et al., 2015).

Factores de riesgo y proteccion

En un estudio llevado a cabo por Ferndndez-
Fuertes and Fuertes (2010) acerca de los prin-
cipales factores de riesgo, se subraya que si
bien la insatisfaccién con la pareja es el mo-
tivo mas cominmente senalado para las discu-
siones entre las parejas, son los celos el factor
mas importante para explicar los actos agresi-
vos. Al parecer, ejercer determinado tipo de
agresion se asocia con haber sido victima de
ese mismo tipo de agresion. Estos autores
también hallaron que el deterioro de la rela-
cién correlacionaba con ser victima de agre-
sion verbal-emocional, mientras que la
agresion fisica correlacionaba con haber sido
victima de agresion fisica. Asi pues, la dura-
cién de la relacion, el deterioro de la relacién
y los celos (Jackson et al., 2000) son los princi-
pales predictores de la violencia en el no-
viazgo entre los adolescentes. Garcia-Diaz et
al. (2018), por su parte, encuentran que tener
actitudes de género mas igualitarias se asocia
con menor probabilidad de vivir situaciones de
TDV. Dado el elevado porcentaje de jovenes
que sufren TDV, lograr un cambio en las acti-
tudes sexistas entre los menores es una prio-
ridad en salud publica.
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