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Capítulo 1

Promoción de la salud sexual:

revisión de necesidades y claves para la intervención preventiva

Cristina Giménez-García y Rafael Ballester-Arnal*

*Facultad de Ciencias de la Salud, Universitat Jaume I, Castellón, España.

La sexualidad, uno de los ámbitos más importantes y comprehensivos del ciclo vital humano ha 

sido, al mismo tiempo, uno de los más desatendidos a lo largo de nuestra historia. Distintos factores 

han contribuido y siguen contribuyendo a su invisibilización y, por extensión, a su exclusión de los 

programas de atención sanitaria (Mansh, García, & Lunn, 2015). Y esto es todavía más cierto, 

desde una perspectiva de la promoción de la salud sexual o, al menos, desde un enfoque de 

prevención de riesgos biopsicosocial que, en líneas generales, no ha sido tenido en cuenta en los 

paradigmas biomédicos predominantes (Cabello, 2010). Esta situación resulta más grave si cabe, 

al hacer referencia a colectivos tradicionalmente excluidos, como podrían ser las poblaciones 

con diversidad funcional o afectivo-sexual (West et al., 2012). En consecuencia, el panorama 

actual continúa presentando múltiples retos de atención que, desde una visión integral de la 

sexualidad humana, requieren un esfuerzo desde las instituciones y por parte de los profesionales 

sociosanitarios.

	 Desde este marco, el presente capítulo busca reflexionar sobre el estado de la cuestión, así 

como sobre las propuestas de intervención que podrían dar respuesta, al menos, a parte de las 

problemáticas actuales y futuras. En este entramado, tal y como más adelante se expondrá, el 

compromiso de los profesionales de la salud sexual será fundamental. Más allá, uno de los desafíos 

que continúa en la actualidad, radica en consolidar la concepción de la salud sexual como un fe-

nómeno global que incluya, además de la dimensión física, una amalgama de actitudes, creencias, 

deseos, fantasías, afectos y comportamientos que, tal y como propone Marina (2006), podrían 

permitir una expansión vital que promovería, desde una gestión saludable, un enriquecimiento 

global de las personas. De esta forma, se superaría la visión parcializada sobre su expresión, que ha 

dirigido el foco de atención a aspectos concretos de su vivencia, particularmente físicos, desaten-

diendo otros igual o incluso más importantes para el bienestar personal (Vilella, 2005). Una visión 

que, clásicamente, se ha basado en una tradición sociocultural que ha desterrado la sexualidad a 
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un plano privado de difícil acceso, muchas veces penalizado o relegado a los fines reproductivos 

(Johnson & Kolodry, 1987) y cuyas dolencias han sido atribuidas a comportamientos juzgados, 

moralmente, como reprobables.

	 Un enfoque que, en cierta medida, sigue vigente a tenor de las reacciones que fenómenos 

como la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (vih) han despertado en algunos 

sectores sociosanitarios, sufriendo los pacientes una mayor discriminación que los afectados por 

otro tipo de dolencias (Ballester & Edo, 2007; Chambers et al., 2015) u otros como la adicción al 

sexo que han despertado un mayor estigma, por la deslegitimación moral de los comportamientos 

sexuales (Short, Wetterneck, Bistricky, Shutter, & Chase, 2016). 

	 También es cierto que, al mismo tiempo, desde los organismos internacionales (Organiza-

ción Mundial de la Salud [oms], 1998), se ha reconocido, al igual que se había hecho previamente 

con el concepto general de salud, una concepción teórica más inclusiva de la salud sexual, más 

allá de la ausencia de patología, que pasaría por la experiencia de un proceso pluridimensional de 

consecución de bienestar sexual físico, psicológico y sociocultural. Desde este parámetro, la cali-

dad de vida sexual tendría en cuenta el amplio abanico de manifestaciones conductuales y actitu-

dinales que a través de las influencias socioculturales y, en interacción con los factores biológicos, 

modularía aspectos tan importantes como la identidad sexual, la comunicación y el placer sexual, 

además de la reproducción (Cabello, 2010; Inman & Singh, 2002). 

	 Dicha perspectiva podría acercarse más a la realidad, suponiendo un mayor reto para la 

atención sociosanitaria, al visibilizar una amalgama de ámbitos de abordaje que oscilarían desde 

los riesgos asociados a las infecciones de transmisión sexual o los embarazos no deseados, hasta 

el abordaje de las disfunciones sexuales o la adicción al sexo, pasando por la atención de la diver-

sidad afectivo-sexual y, por extensión, por la promoción de la salud sexual en toda su extensión, 

complejidad y profundidad. 

Análisis de necesidades en el contexto actual: a tenor de los datos

El abordaje de la sexualidad humana, al igual que el de otros ámbitos de la salud, debería funda-

mentarse en la identificación, comprensión y análisis de las necesidades vigentes en cada contex-

to. Esto permitiría discriminar aquellos factores que modulan la exposición al riesgo y, por exten-

sión, la merma de la calidad de vida de las personas (Gil-Llario, 2013). En este sentido, y más allá 

de las particularidades de cada casuística, los estudios parecen encontrar algunos indicadores de 

necesidades globales que afectarían a gran parte de la población, dada su prevalencia, pero tam-

bién por las consecuencias biopsicosociales que se derivan. 

	 Por ejemplo, atendiendo a los riesgos físicos, la oms (2016) remarca cómo cada día se pro-

ducen más de un millón de infecciones de transmisión sexual (its). Si bien las más prevalentes 

parecen ser la clamidia o la sífilis, 500 millones de personas estarían afectadas por el Virus del Pa-

piloma Humano (vph). Unas cifras significativas que, en contra de disminuir, están en creciente 

aumento según los sistemas de vigilancia epidemiológica de países tan distantes como los Estados 
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Unidos de Norteamérica (Centers for Disease Control and Prevention, 2018) o España (Centro 

Nacional de Epidemiología, 2017). En el caso particular de la infección por el vih, se estima que 

la cifra alcanza los 36.9 millones de personas a nivel mundial, y si bien en algunas regiones 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 vía de transmisión sexual supone la más representativa a nivel global, concentrando un 

95% de las nuevas infecciones en gran parte de las regiones. En este sentido, las conductas sexua-

les de riesgo serían un claro modulador de la incidencia de las nuevas infecciones, pero también de 

los embarazos no deseados (end) que, a nivel mundial, afectan a 16 millones de mujeres entre 15 

y 19 años. Además, según la oms (2018), las complicaciones derivadas del embarazo prematuro, 

representan la segunda causa de muerte en esta población. 

	 Pero no solamente las afecciones físicas son un problema prevalente en la actualidad. 

Según autores como Mitchell et al. (2016), a nivel global un 15% de hombres experimentarían 

dificultades asociadas al orgasmo y un 12% se verían afectados por problemas de erección. Sin 

embargo, otros estudios arrojan prevalencias que ascenderían al 22.4% en países anglófonos y, 

en el caso de la población más adulta afectada por dolencias, hasta el 80% (Colson, Cuzin, Faix, 

Grellet, & Huyghes, 2018). En el caso de las mujeres, a nivel global entre un 15 y un 40% estarían 

afectadas por disfunciones sexuales (McCabe et al., 2016). En esta línea, estudios llevados a cabo 

en lugares tan distantes como China (Zhang, et al., 2017) y Holanda (Lammerink et al., 2017), se 

estima una prevalencia entre el 21 y 27% en relación con problemas de excitación, deseo u otros 

trastornos asociados al dolor. 

	 Esta situación parece ser más compleja en poblaciones como el colectivo de lesbianas, gays, 

transexuales, bisexuales e intersexuales (lgtbi), tal y como muestran Grabski y Kasparek (2017) 

en población masculina homosexual y bisexual que, además de recibir una atención menos ajusta-

da a sus necesidades, continúa sufriendo discriminación y estigma social. Más todavía, en contex-

tos como los Estados Unidos de Norteamérica, solamente el 12% de adolescentes (entre 13 y 17 

años) dice haber recibido información adecuada sobre su salud sexual, mientras que alrededor del 

73% reporta haber sufrido acoso y discriminación por pertenecer al colectivo lgtbi, llegando a su-

frir agresiones sexuales en un 20% de los casos (Human Rights Foundation, 2018). En consecuen-

cia, el 85% reconoce que experimenta malestar asociado a su sexualidad y alrededor del 75% dice 

no haber recibido apoyo familiar en esta experiencia. La situación parece similar en otros contex-

tos como el mexicano, donde cuatro de cada 10 personas no conviviría con alguien homosexual 

y casi el 60% de la población lgtbi, de escasos recursos, denuncia la discriminación social como 

uno de sus mayores problemas (Consejo Nacional para Prevenir la Discriminación [conapred], 

2015). De forma paralela, de acuerdo con la Federación Estatal de Lesbianas, Gais, Transexuales y 

Bisexuales (felgtb) y el Colectivo lgtb+ de Madrid (cogam) (2013), en lugares como España el 

45% de la población lgtbi afirma haber sentido discriminación en su vida cotidiana, aumentando 

al 76% las personas que la han sufrido en el contexto escolar. 
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	 No obstante, el estigma y la exclusión en el ámbito de la sexualidad, también se extiende a 

otras poblaciones. En concreto, las personas con discapacidad intelectual sufren discriminación en 

el contexto de la atención social y sanitaria (Frawley & Wilson, 2016), pese a sufrir condicionantes 

de riesgo que les exponen con mayor probabilidad a fenómenos tan graves como las agresiones 

sexuales (Martinet & Legry, 2014). Algunos de los escasos estudios que existen al respecto, han 

mostrado en población holandesa adolescente cómo un 9.7% de los menores con discapacidad 

intelectual podrían haber sufrido agresiones sexuales. Cifra que, en el contexto español, ascen-

dería a un 20% en el caso de las personas adultas (Giménez-García, Gil-Llario, Ruiz-Palomino, & 

Díaz-Rodríguez, 2017). En esta línea, algunos autores afirman que las personas con discapacidad 

intelectual tendrían un 4.6% mayor de riesgo de sufrir dichos abusos que las personas sin discapa-

cidad intelectual (Jones et al., 2012).

	 Los abusos sexuales, a su vez, son una de las experiencias ligadas a otra de las problemáticas 

actuales como lo es la sexualidad compulsiva o adicción al sexo y, en particular, la adicción al 

cibersexo (Schwartz & Southern, 2000). Algunos estudios arrojan prevalencias de sexualidad 

compulsiva entre el 3 y el 27% (Derbyshire & Grant, 2015), siendo más elevada en los perfiles de 

riesgo —no clínicos (Ballester-Arnal, Castro-Calvo, Gil-Llario, & Gil-Julia, 2017)—. Por ejemplo, un 

estudio comparativo entre población mexicana y española (Ballester-Arnal, Gil-Llario, Giménez-

García, Castro-Calvo, & López-Cárdenas, 2017) mostró que un 37.7% de hombres jóvenes 

españoles y un 18% de mexicanos presentaban un perfil de riesgo para la adicción al cibersexo, 

siendo en el caso de las mujeres del 20 y 6.2%, respectivamente. 

Análisis de factores de riesgo y protectores de la salud sexual: una visión transversal

Ante esta situación, muchos esfuerzos se han centrado en descubrir qué factores podrían estar 

favoreciendo y manteniendo aquellas conductas que exponen a mayores riesgos para la salud se-

xual. Más allá de la individualidad de cada casuística, parecen existir algunos elementos en común 

en los diversos riesgos que, en interacción y desde múltiples niveles, modularían la experiencia de 

la sexualidad y, por extensión, la calidad de vida (Cabello, 2010).

	 En primer término, y en consonancia con algunos modelos clásicos de la conducta humana 

(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988), el conocimiento de la sexualidad constituiría uno de los 

factores fundamentales para el disfrute de la misma, aunque no sea suficiente en el desarrollo 

de las conductas y la configuración de las creencias que facilitan la acción. De esta forma, algu-

nos estudios muestran la relevancia de la desinformación en la realización de conductas sexuales 

de riesgo para las infecciones de transmisión sexual o los embarazos no deseados (Brito, Davis, 

& Chakrabarti, 2014; Villegas-Castaño & Tamayo-Acevedo, 2013). Al mismo tiempo, la falta de 

información sería uno de los factores que facilitaría la experiencia de las disfunciones sexuales e, 

incluso, la no detección de la agresión sexual por parte de colectivos como las personas con disca-

pacidad intelectual (Cabello, 2010; Díaz, Gil, Ballester, Morell, & Molero, 2014; Verdugo, Alcedo, 

Bermejo, & Aguado, 2002). En otros términos, esta falta de conocimientos, podría incrementar el 
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riesgo en nuevos contextos como las actividades sexuales online, exponiendo a daños asociados 

al sexting o el cibersexo (Bhat, 2017; Castro & Ballester, 2013).

	 También las creencias y actitudes, tal y como proponían Fishbein y Ajzen (1975), han mos-

trado modular las conductas sexuales de riesgo, en la medida en que han incrementado su prác-

tica. En concreto, una menor percepción de riesgo ante la infección por vih parece disminuir el 

uso de métodos preventivos como el preservativo (Berbesi, Segura, Cardona, & Caicedo, 2017), e 

incluso la detección precoz de la infección por vih que, en países como España, resulta uno de los 

problemas más acuciantes respecto de la epidemia (Centro Nacional de Epidemiología, 2017). Al 

mismo tiempo, la percepción de riesgo de otras consecuencias como los embarazos no deseados, 

podrían minimizar el impacto de la percepción de gravedad asociada a la infección por vih, dificul-

tando el uso de medidas preventivas más comprehensivas, como el preservativo, en favor de otros 

métodos exclusivamente anticonceptivos, pero que no cumplen con la función de protección para 

las infecciones de transmisión sexual (van Schrojenstein, Rook, & Maaskant, 2011). 

	 En estos términos, también resulta relevante la valoración que las personas realizan sobre 

las medidas preventivas. Por ejemplo, en la medida en que el preservativo o la barrera de látex 

se perciben como algo aversivo o costoso, disminuye la probabilidad de su uso (Sriprasert, 

Chaovisitsaree, Sribanditmongkhol, Sunthornlimsiri, & Kietpeerakool, 2015). Por otra parte, 

dentro del campo actitudinal, también las valoraciones hacia la propia sexualidad juegan un rol 

fundamental. En concreto, actitudes erotofóbicas y más negativas hacia la sexualidad, aumentarían 

la probabilidad de realizar conductas de riesgo para las infecciones de transmisión sexual o los 

embarazos no deseados (Cruz, 2017). Al mismo tiempo, incrementarían el riesgo de sufrir 

disfunciones sexuales o dificultar el disfrute de la sexualidad (Cabello, 2010); más todavía, en 

aquellas personas que sufren homofobia internalizada y tienen dificultad para autoidentificarse 

comprehensivamente con su orientación sexual (Puckett, Newcomb, Garofalo, & Mustanski, 

2017; Salmerón & Giménez, 2013). 

	 Asimismo, en línea con lo que proponía la teoría del aprendizaje social (Bandura, 1987), 

las habilidades sociales y destrezas motoras supondrían una pieza primordial en la realización de 

conductas sexuales seguras. Por ejemplo, aquellas personas que muestran más asertividad, así 

como más competencias para manejar métodos preventivos, suelen tener una mayor calidad de 

vida sexual y prevenir más eficazmente riesgos físicos y psicológicos (Atteraya, Kimm, & Song, 

2014; Voisin, Hotton, Tan, & DiClemente, 2013). Igualmente, el incremento de destrezas y com-

petencias sexuales para optimizar el bienestar de las interacciones sexuales, sería un elemento im-

prescindible en la prevención de las disfunciones sexuales (Salmerón & Giménez, 2013). En este 

contexto, además, las habilidades y competencias para gestionar los entornos discriminatorios 

incrementarían la calidad de vida sexual de poblaciones estigmatizadas como el colectivo lgtbi 

(Fry et al., 2017).

	 La literatura también ha mostrado la importancia de otras variables predisponentes como 

la búsqueda de sensaciones sexuales o la compulsividad sexual que parecen facilitar tanto la 
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exposición al riesgo a las its y el vih, como a otros problemas relacionados con la adicción al 

cibersexo (Ballester-Arnal, Ruiz-Palomino, & Gil-Llario, 2017; Kalichman & Rompa, 2001; Laier, 

Pekal, & Brand, 2015). Dentro de este contexto, se ha observado cómo el bajo autocontrol y 

la impulsividad podrían favorecer conductas de riesgo casi en cualquier ámbito de la sexualidad 

(Antons & Brand, 2018). De esta forma, aquellas personas que regulan sus emociones y tienen más 

capacidad para posponer los refuerzos, tienen mayor facilidad para cuidar su salud sexual a nivel 

biopsicosocial (Laier et al., 2015). Asimismo, según algunos estudios, variables de personalidad 

como el neuroticismo o psicoticismo podrían incrementar la exposición al riesgo sexual de la 

infección por vih o de embarazos no deseados, frente a otros rasgos protectores asociados con 

la amabilidad (Bello-Villanueva, Palacio, Rodríguez-Díaz, & Oviedo-Trespalacios, 2015; Ruiz-

Palomino, Ballester-Arnal, & Gil-Llario, 2015).

	 En este sentido, otras variables psicológicas como la falta de autoestima y autoeficacia también 

podrían estar relacionadas con una mayor probabilidad de experimentar disfunciones sexuales, una 

mayor dificultad para proponer conductas sexuales seguras y evitar intentos de coacción sexual 

o exponerse a una conducta de riesgo en el contexto de la sexualidad online (Ballester-Arnal, Gil-

Llario, Ruiz-Palomino, & Giménez-García, 2013; Casey, Timmermann, Allen, Krahn, & LaPlant, 

2009; DiClemente et al., 2008; Nelson, Zhao, Corrado, Mastrogiannnis, & Lepore, 2017). De igual 

forma, se ha observado que experiencias emocionales como la ansiedad o la depresión también 

incrementarían la posibilidad de realizar conductas de riesgo para la salud sexual física y psicológica 

(Paxton & Robinson 2008), así como una mayor probabilidad de exponerse a los embarazos no 

deseados (Stidham, Kusunoki, Gatny, & Barber, 2014). Dicha experiencia emocional, al igual que 

el aislamiento social y la soledad, también facilitaría la probabilidad de sufrir abusos sexuales en 

personas con discapacidad intelectual (Normand & Sallafranque-St.-Louis, 2016) o una mayor 

realización de actividades sexuales online de riesgo (Rial, Golpe, Isorna, Braña, & Gómez, 2018). 

	 Por otro lado, algunos estilos de vida concomintantes, como podría ser el consumo de 

alcohol u otro tipo de drogas, se han relacionado con una mayor probabilidad de conductas de 

riesgo para la infección por vih (Bayoumi et al., 2017; Scott-Sheldon et al., 2016) o los embarazos 

no deseados (Hand, Heil, Sigmon, & Higgins, 2015), así como otros problemas relacionados con 

las disfunciones sexuales o la adicción al cibersexo (Castro-Calvo, Ballester-Arnal, Gil-Llario, & 

Giménez-García, 2016; Wéry & Billieux, 2017). 

	 Lógicamente, también existen factores contextuales que, en interacción con las caracterís-

ticas individuales, parecen modular la salud sexual (Gil-Llario, 2013). Entre los fenómenos más 

recientes, se ha observado en qué medida la aparición de las nuevas tecnologías ha incrementado 

las posibilidades de realizar conductas que aumentan los riesgos físicos y psicológicos, como po-

dría ser la infección por vih o la adicción al sexo (Griffiths, 2012). 

	 Paralelamente, todavía persisten factores más clásicos como la tradición sociocultural de la 

sexualidad que, en muchos contextos, impide abordar este ámbito de la salud de manera visible e 

inclusiva. Ello dificultaría un modelado social saludable, estigmatizando cualquier aspecto relacio-
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nado con la misma, desde la infección por el vih hasta la adicción al sexo, pasando por la diversidad 

afectiva y sexual (Ballester, 2011; Gil-Llario, Giménez-García, Ballester-Arnal, Cárdenas-López, 

& Durán-Baca, 2016). Este proceso parece afectar, especialmente, a aquellos colectivos que no 

pertenecen a la norma social tradicional, ya sea por su edad, su nivel de autonomía e incluso por 

su orientación o identidad sexual (Guadarrama & González, 2013); aquí se situán las personas 

transexuales que resultan ser más vulneradas y tienen menor posibilidad de acceder a recursos 

(Poteat et al., 2015) o la población con diversidad funcional a la que, en ocasiones, ni siquiera 

se le reconoce su dimensión sexual (Martinello, 2014). En este sentido, también la desigualdad 

de género parece favorecer una mayor exposición al riesgo a las its como la infección por vih o 

embarazos no deseados (Charlton et al., 2018; Cortopassi, Driver, Eaton, & Kalichman, 2019; 

Ramiro, Ramiro, Bermúdez, & Buela, 2018), así como a otras consecuencias como las agresiones 

sexuales (Canto, Perles, & San Martín, 2017). Esta experiencia de abuso, a su vez, podría facilitar 

la aparición de disfunciones sexuales, infecciones de transmisión sexual o embarazos no deseados 

(Charlton et al., 2018; Holliday et al., 2017), relacionándose también con el abuso del cibersexo 

(Schwartz & Southern, 2000).

	 Al mismo tiempo, las condiciones socioeconómicas del entorno y la proyección vital resultan 

elemento diferencial que, en espacios de escasos recursos, incrementarán la posibilidad de 

exponerse a riesgos asociados con las infecciones de transmisión sexual (El Maerrawi & Barbosa, 

2014; Garofalo, Hotton, Kuhns, Gratzer, & Mustanski, 2016), los embarazos no deseados (Finer 

& Zolna, 2016), la cronificación de disfunciones sexuales o las propias agresiones sexuales 

(Pulerwitz, Mathur, & Woznica, 2018; Toska et al., 2017). En este contexto, el intercambio del 

sexo por dinero, sustancias o enseres, todavía ha sido asociado a una mayor exposición a riesgos 

como la infección por el vih (Boyer et al., 2017; Heerde, Scholes-Balog, & Hemphill, 2015). Todas 

estas casuísticas interactúan en el desarrollo sexual de las personas, a lo largo de la geografía 

mundial, mermando su calidad de vida sexual. En consecuencia y dada la naturaleza psicosocial 

de buena parte de los factores moduladores, parece imprescindible, al tiempo que se trabaja en 

la mejora de los factores ambientales, fortalecer los esfuerzos en la intervención conductual para 

prevenir los riesgos asociados a la sexualidad y la promoción de la salud.

Intervención conductual para la promoción de la salud sexual: claves para su eficacia

En la actualidad, la atención a la salud sexual requiere un abordaje interdisciplinario que, aten-

diendo a los factores predisponentes, facilitadores y reforzadores, promueva una conducta sexual 

responsable que evite la aparición de riesgos físicos, pero también psicológicos y sociales que 

maximice el bienestar y disfrute del sexo. Desde esta perspectiva, las intervenciones basadas en la 

conducta que han contextualizado su acción en el entorno sociocultural, han mostrado su eficacia 

en distintos contextos y ámbitos, al promover en las personas participantes los conocimientos, 

actitudes y habilidades necesarias para gestionar las situaciones de riesgo (Salmerón, Giménez, 

& Nieto, 2016). Unas situaciones en las que también se tendría en cuenta, en línea con el modelo 
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político-social (Gil-Llario & Gómez-Martínez, 2013), la importancia del acceso a los recursos de 

cada una de las poblaciones, estimando la cobertura y pertinencia de los mismos. Unas estrategias 

que, a diferencia de otras como las farmacológicas, no han generado efectos secundarios en las 

poblaciones participantes y han ido mejorando en sus fundamentos metodológicos, a partir de la 

validación empírica (Johnson, Scott-Sheldon, Huedo-Medina, & Carey, 2011). De esta forma, más 

allá de las características particulares de cada intervención, la literatura parece consensuar varios 

aspectos clave que favorecen la eficacia de las intervenciones preventivas y de promoción de la 

salud sexual. 

	 A nivel conceptual, parece imprescindible que las estrategias conciban la sexualidad desde 

un punto de vista comprehensivo y global que atienda a las particularidades evolutivas, así como a 

las características particulares de la socialización en la sexualidad (Bruess & Schroeder, 2014). Así 

pues, aquellas estrategias que se han centrado únicamente en la dimensión reproductiva y en la 

promoción de la abstinencia como método preventivo, parecen haber tenido menos eficacia en la 

reducción de riesgos como las its o los end (Chin et al., 2012) excluyendo, además, todas aquellas 

problemáticas como el desarrollo de la identidad sexual, la adicción al cibersexo o las disfunciones 

sexuales que podrían ser abordadas de manera transversal en cualquier tipo de programa preven-

tivo (Ballester, 2011; McCarthy, 2005; Okomo, Ogugbue, Inyang, & Meremikwu, 2017). De esta 

forma, la evidencia confirmada en estudios anteriores en los que se proponía cómo la inclusión de 

más conocimientos asociados a la sexualidad como un fenómeno biopsicosocial, el trabajo de ac-

titudes erotofílicas y la promoción de habilidades asociadas con el cuidado de la salud sexual física, 

psicológica y social favorecen las intervenciones más exitosas (Ballester, 2001; Ballester-Arnal, 

Nebot-García, Martínez-Gómez, Giménez-García, & García-Barba, 2018; Kirby & Coyle, 1997; 

McCarthy, 2005). Asimismo, resultan mejores aquellas intervenciones que se dirigen a etapas 

tempranas y consiguen promover la calidad de vida sexual y la prevención de riesgos físicos como 

las its o los end, o psicosociales como la discriminación por motivos de orientación sexual (Ball & 

Moore, 2008; Gil-Llario, 2013; Martinello, 2014; Minton, 2014). Así pues, la inclusión del abordaje 

sexual en la formación de cualquier persona, más allá de su etapa vital, incrementaría sus compe-

tencias para el autocuidado de su salud sexual sin generar efectos indeseados (y temidos desde 

tesis más tradicionales) como el adelanto del inicio de las relaciones sexuales o el incremento de 

las relaciones sexuales desprotegidas (Smoak, Scott-Sheldon, Johnson, & Carey, 2006).

	 Al mismo tiempo, aquellos programas que han sido fundamentados en los modelos que 

explican los comportamientos de salud y, sus variables asociadas, parecen ser más eficaces que 

los que no se basan en una guía teórica (Gil-Llario, Ballester-Arnal, Giménez-García, & Salmerón-

Sánchez, 2014). Por ejemplo, en el caso de la prevención de las infecciones de transmisión sexual, 

aquellos programas que se han basado en las teorías sociocognoscitivas (Bandura, 1987; Bayés, 

1995; Fishbein & Ajzen, 1975; Prochaska, Diclemente, & Norcross, 1992; Rosenstock et al., 1988) 

que visibilizan el rol de la autoeficacia, las creencias y actitudes hacia los riesgos, así como hacia 

las herramientas y hábitos preventivos, las habilidades sociales y destrezas motoras, además de la 
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norma subjetiva y estrategias de la regulación emocional y autocontrol, han tenido mayor éxito 

en la prevención de riesgos sexuales físicos como las its (Albarracín, Durantini, & Earl, 2006). Al 

mismo tiempo, estos han sido propuestos para la prevención de otras problemáticas como el abuso 

sexual en población con discapacidad intelectual (Khemka & Hickson, 2017) o la prevención de 

las actividades sexuales online de riesgo (Rial et al., 2018).

	 Dichos modelos podrían guiar la acción en la medida en que se adapten al entorno sociocul-

tural de las personas participantes, a sus características y a las necesidades que plantean (Fonner, 

Armstrong, Kennedy, O’Reilly, & Sweat, 2014). Tan es así que, la adaptación al contexto, así como 

a las particularidades de la población receptora, ha resultado ser una variable fundamental para la 

eficacia de las intervenciones (Salmerón et al., 2016). Este aspecto que podría ser generalizable 

a cualquier abordaje preventivo, resulta más importante si cabe al abordar la salud sexual de la 

población por tratarse de un ámbito que, tal y como se ha comentado, todavía podría estar estig-

matizado. En particular, cabría prestar atención a las poblaciones que, tradicionalmente, ha sido 

excluida de los programas de atención sociosanitaria como sería el colectivo lgtbi o con diversi-

dad funcional (Mikton, Maguire, & Shakespeare, 2014). 

	 En dicho entramado, también parecen ser más exitosas aquellas estrategias que conceptua-

lizan las conductas de salud como un proceso y no como un estado, integrando cada una de las 

variables en la medida que es necesario. Por ejemplo, en la línea de lo que proponen autores como 

Prochaska et al. (1992) serían más eficaces aquellos programas que proporcionan la información 

cuando no se conocen los riesgos o medidas preventivas, favorecen la toma de decisión si no exis-

te un compromiso previo con el cambio conductual o facilitan la práctica de habilidades y el re-

fuerzo de la motivación cuando dicho compromiso está adquirido, pero falta la generalización y el 

mantenimiento. Para ello, será fundamental que las alternativas y refuerzos propuestos tengan un 

valor intrínseco para las personas y las estrategias de cambio no se fundamenten, únicamente, en 

refuerzos extrínsecos que no dependan del individuo (Salmerón et al., 2016). Un planteamiento 

en el que, tal y como se comentaba, se han visibilizado contenidos actitudinales y procedimenta-

les, que incluyen la interacción con el contexto de atención y, no solamente, la mera transmisión 

de información. Por ejemplo, en línea con McCarthy (2005), un modelo centrado en la prevención 

de disfunciones sexuales, abordaría el ajuste de expectativas sobre el desarrollo psicosexual, favo-

reciendo actitudes saludables e incrementando el conocimiento de técnicas y prácticas sexuales 

que favorezcan el placer. En conjunto, se propone una intervención en la que se aborden tanto los 

conocimientos, como las actitudes y las habilidades de una manera creativa que permita dar una 

retroalimentación adecuada del proceso de adquisición de competencias, así como del resultado 

incluyendo dinámicas como el juego de roles, la discusión grupal, técnicas de investigación y aná-

lisis, el modelado, el debate conceptual o ejercicios de regulación emocional (Martínez, Palmar, 

& Pedraz, 2014). Por ende, otra característica definitoria de los programas más eficaces, apunta 

a la inclusión de un aprendizaje significativo que parta de metodologías interactivas (Gil-Llario & 

Gómez-Martínez, 2013). 
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	 En este sentido, distintas experiencias señalan la necesidad de utilizar metodologías activas 

y participativas que posibiliten la interacción con la población receptora y la construcción y 

consolidación de conocimientos, actitudes y habilidades a partir del bagaje previo de las personas 

(Huedo-Medina et al., 2010). En este contexto, Ballester-Arnal, Gil-Llario, Giménez-García y 

Kalichman (2015) evaluaron la eficacia de distintas herramientas metodológicas para la prevención 

de la infección por el vih , como la transmisión de información, la discusión actitudinal, el juego 

de roles, el uso autónomo de plataformas informativas online y la participación de una persona 

afectada, siendo esta última la intervención más eficaz. En esta línea, otros trabajos centrados 

en la prevención de la discriminación por motivos de orientación sexual, también han mostrado 

en qué medida el acercamiento a los estudios de caso y los testimonios directos puede mejorar 

la eficacia (Logie et al., 2019). Por el contrario, el uso de mensajes aversivos fundamentados 

en incrementar la percepción de gravedad y temor, resultaría ser lo menos efectivo si no está 

acompañado, al menos, de mensajes constructivos y preventivos (Ballester-Arnal et al., 2015). 

	 Sin embargo, el uso de juego de roles y la discusión actitudinal han arrojado resultados posi-

tivos para el cambio de actitudes y la mejora conductual, no siéndolo tanto la exposición magistral 

o el uso de plataformas informativas online. No obstante, en la medida en que las herramientas 

virtuales son interactivas parecen ser efectivas, por ejemplo, a través del planteamiento de jue-

gos, buzones de preguntas asesoradas por expertos, videos con modelado o con guías interacti-

vos adaptados a la población participante, ya sea en páginas web o aplicaciones de dispositivos 

móviles (Guse et al., 2012). Así, cabría tener en cuenta la efectividad de nuevos escenarios de 

acción como los espacios online, desde los que puede incrementar la exposición de riesgos, pero 

también la inclusión de estrategias preventivas asociadas a fenómenos como el sexting o la discri-

minación por identidad sexual (Bhat, 2017). 

	 Desde el enfoque del diseño metodológico y la planificación parece ser que, en la medida en 

que los objetivos, así como los contenidos y resultados de aprendizaje se definen de manera es-

pecífica, medible y realista, las estrategias también han mostrado mejores resultados (Gil-Llario, 

2013). Por el contrario, otros elementos como el contexto de la acción educativa no han mostra-

do ser tan relevantes, siendo eficaces intervenciones desarrolladas en espacios tan diversos como 

centros escolares, clínicas de atención primaria, servicios de planificación familiar, asociaciones o 

centros comunitarios (Ball & Moore, 2008). Respecto de la duración, la literatura parece acordar 

que un mayor tiempo de participación e inclusión en el programa podría optimizar la adquisición y 

mantenimiento de competencias, aunque algunas experiencias estiman una eficacia notable con 

programas breves que duran entre dos y ocho horas (Ball & Moore, 2008; Gil-Llario et al., 2014). 

	 En cualquier caso, también es cierto que parece producirse un deterioro en los resultados 

a medida que se alarga el tiempo y la conducta adquirida se va relajando (Huedo-Medina et al., 

2010). En ese sentido, serían mejores aquellos programas que contemplaran una intervención 

de seguimiento para consolidar, periódicamente, los avances conseguidos. Además, la inclusión 

de la evaluación, tanto de proceso como de resultado, también ha mostrado ser un elemento 
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diferencial (Gil-Llario, 2013; Salmerón et al., 2016). Es decir, aquellas estrategias que han abarcado 

la valoración de las necesidades y recursos psicosociales, así como la evaluación del proceso y 

resultados obtenidos, han conseguido mejores resultados y una mayor capacidad para implementar 

mejoras en su desarrollo, frente a las que no han prestado tanta atención a la evaluación (Wiley & 

Terlosky, 2000). 

	 Igualmente, en la medida en que los programas se han planteado desde una perspectiva 

multicausal y multinivel han sido más eficaces. Por ejemplo, a través de un metaanálisis, Fonner 

et al. (2014) encontraron cómo aquellas estrategias preventivas que incluían acciones comunita-

rias involucrando a responsables familiares e instituciones educativas, facilitando el acceso a los 

recursos preventivos en los centros de salud y atención psicosocial, eran más efectivos. Esta pre-

misa sería más relevante si cabe en aquellas intervenciones dirigidas a población vulnerada por el 

estigma como las personas con discapacidad intelectual o del colectivo lgtbi, dada la importancia 

de promover en el entorno la transformación de prejuicios hacia su propia sexualidad que supone 

uno de los factores mantenedores del problema (Fry et al., 2017; Khemka & Hickson, 2017). 

El papel del psicólogo y del educador en la promoción de la salud sexual

Más allá de las consideraciones teóricas y el diseño de la planificación, el rol de las personas facili-

tadoras como emisoras del mensaje de salud parece ser fundamental para conseguir la eficacia de 

la intervención (Pérez, 2001; Pinazo, Palmar, & Martínez, 2014). A pesar de que algunos estudios 

pudieran proponer un perfil ideal, basado en las características sociodemográficas o la experiencia 

afectivo-sexual de los agentes de salud, parece que son otras las variables que podrían incremen-

tar su eficacia (Giménez-García, Ballester-Arnal, Gil-Llario, & Salmerón-Sánchez, 2018). 

	 Por un parte, resulta evidente la importancia de que el agente posea conocimientos ajus-

tados y actualizados que permitan una comprensión global de la sexualidad y de sus múltiples 

dimensiones, además del reconocimiento del desarrollo evolutivo sexual y aquellos factores que 

modulan la exposición al riesgo físico, psicológico o social. No obstante, son varios los autores que 

denuncian la falta de conocimientos y competencias técnicas en el abordaje de la sexualidad, por 

ejemplo, en el ámbito de la diversidad afectivo-sexual (Human Rights Foundation, 2018) o en 

población con diversidad funcional (Kuemmel, 2017; Munro, 2011), llegando a dificultar la iden-

tificación de situaciones tan graves como el abuso sexual o el acceso a una información adecuada 

a las necesidades afectivo-sexuales de población adolescente. 

	 Al mismo tiempo, parece escaso el conocimiento que parte de los profesionales de la salud 

tienen sobre los nuevos escenarios de interacción sexual, como los medios online (Bhat, 2017). 

Espacios que facilitan las manifestaciones de la hipersexualidad y la adicción sexual que, en muchas 

ocasiones, no resulta bien atendida dada la falta de conocimientos y habilidades en este ámbito 

específico (Short et al., 2016). Ante este panorama, más allá de las temáticas tradicionales aso-

ciadas con las infecciones de transmisión sexual, resulta imprescindible incluir otros contenidos 

en los currícula formativos de los profesionales sanitarios, y más especialmente de los psicólogos, 
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asociados con la expresión y desarrollo de la identidad sexual y el funcionamiento de la respuesta 

sexual, así como a las variables psicosociales que pueden modular su evolución y, en consecuencia, 

el bienestar sexual (Coleman et al., 2013). 

	 Más allá del conocimiento, parece evidente el rol diferencial que unas actitudes inclusivas y 

comprehensivas en cuanto a la identidad sexual, la orientación o la diversidad funcional juegan en 

el ejercicio profesional (Jabson, Mitchel, & Doty, 2016). De esta forma, será más fácil que se pue-

da dar respuesta a las demandas y necesidades e, incluso, crear el marco de confianza suficiente 

para las personas puedan plantearlas. Sin embargo, algunos estudios muestran en qué medida las 

personas transgénero, así como las mujeres lesbianas o los hombres homosexuales tienen mayor 

probabilidad de sufrir estigma y ver desatendidas sus necesidades por parte de los psicólogos o los 

profesionales sanitarios (Clift & Kirby, 2010; Grant et al., 2010; Sabin, Riskind, & Nosek, 2015). 

	 De hecho, algunos profesionales reconocen que factores como la falta de tiempo, no prio-

rizar las necesidades afectivo-sexuales, la incomodidad ante el tema o la vergüenza, dificultan la 

atención a la sexualidad de los pacientes (West et al., 2012). En este sentido sería urgente que, en 

los programas formativos, los profesionales revisen sus propias creencias y actitudes, desde una 

perspectiva comprehensiva, que les permita ser conscientes de sus propios prejuicios y estereoti-

pos para poder comprender la casuística de cada situación de manera integral y atender los facto-

res desde una visión inclusiva, exenta de juicios morales que pudiera perjudicar a las personas con 

las que trabajan (Mansh et al., 2015; Short et al., 2016). 

	 En este contexto, no solamente sería necesario que el profesional de la salud fuera cons-

ciente de su flexibilidad o se percibiera como un agente eficaz, sino también que las personas que 

acuden le atribuyeran una actitud de comprensión y confianza para sentirse seguras (Gil-Llario 

& Gómez-Martínez, 2013). En concreto, la percepción que las personas realizan sobre el grado 

de competencia y la intencionalidad de los profesionales resulta primordial. Esto es, en la medida 

en que las personas que reciben el mensaje perciben al agente de salud como una persona con 

conocimientos, habilidades y experiencias en la temática, le atribuirán credibilidad más fácilmen-

te; una experiencia que, además, debe ser percibida como similar a la propia. En este sentido, la 

llamada educación de pares ha tomado un gran protagonismo en la medida en que se entiende 

que compartir características comunes como la edad, la condición socioeconómica, el género, la 

orientación sexual o el origen, puede facilitar la comunicación (Giménez-García et al., 2018). 

	 Además, tal y como se comentaba, la intención que se percibe en el agente de salud de 

persuadir o convencer sería otro elemento que podría generar resistencias en los participantes de 

los programas, disminuyendo su nivel de implicación y apertura (Gil-Llario & Goméz-Martínez, 

2013). Este aspecto que resulta fundamental en cualquier estrategia, es más importante toda-

vía en contextos en los que la población receptora podría haber sufrido estigma por motivos tan 

distintos como su identidad sexual, su edad o su nivel de autonomía (Munro, 2011). De esta for-

ma, aquellas personas que consiguen generar un mayor clima de confianza y respeto, tienen una 

mayor probabilidad de éxito en su rol de agentes de salud (Gil-Llario & Gómez-Martínez, 2013). 
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En este sentido, las competencias de comunicación suponen otro elemento diferencial en los pro-

fesionales de la salud. La prevención de riesgos y la educación para la salud constituye un proceso 

de comunicación en el que las personas facilitadoras, deben perfeccionar sus competencias en 

relación a la escucha activa y la empatía, mediante la expresión del lenguaje verbal, no verbal y 

para-verbal (Pinazo et al., 2014). 

	 En líneas generales, dada la complejidad del desarrollo sexual humano y el reto profesional 

de promover el bienestar en este ámbito, parece necesario que los agentes de salud actualicen 

sus conocimientos y reflexionen sobre sus propias creencias y actitudes, así como sus habilida-

des técnicas y de relación interpersonal, con el fin de que puedan ser agentes de salud eficaces y 

contribuir a la mejora de la sexualidad de las personas con las que trabajan y, por extensión, a la 

promoción de su calidad de vida. La psicología y sus profesionales tienen mucho todavía que decir 

y que hacer en este ámbito tan importante de la vida de las personas, por lo que necesitamos más 

investigación que arroje luz sobre los múltiples condicionantes de la salud sexual y que establezca 

una base sólida sobre la que construir nuestras intervenciones.
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