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RESUMEN

La salud sexual en la infancia y en la adolescencia constituye una prioridad dado el importante impacto que
gsta ejerce en su salud global. Sin embargo, no existe un fuerte consenso sobre los indicadores que determinan
el poseer una buena o una mala salud sexual, y mas cuando hablamos de una poblacion de especial vulnerabi-
lidad dados los mdltiples cambios fisicos, psicol6gicos y sociales a los que se enfrentan en poco tiempo. En el
presente estudio exponemos el proceso de construccion de una bateria de instrumentos para la evaluacion de la
salud sexual de los nifios, nifias y adolescentes. Tras la realizacion de un completo proceso de valoracion, guiado
por mltiples expertos en el drea, se ha concluido que tanto los conocimientos como las actitudes (p.gj. sexismo)
y habilidades sexuales (p.ej. asertividad sexual) son un indicador principal. Asimismo, los comportamientos
sexuales de riesgo (p. ej. busqueda de sensaciones sexuales, adiccién al sexo, al cibersexo o conductas de sex-
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ting), también se consideran variables importantes. Disponer de una bateria de instrumentos validados en este
grupo poblacional que recoja todos los aspectos relevantes para la valoracion de su salud sexual va a permitir,
no solo conocer mas sobre la misma, sino también probar si la educacion afectivo-sexual que reciben es ade-
cuada y suficiente para asegurar un desarrollo sexual saludable.
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ABSTRACT

Construction of a battery for the evaluation of the sexual health of children and adolescents.
Sexual health in children and adolescents is a priority because of its important impact on their overall health.
However, there is no strong consensus on the indicators that determine good or bad sexual health, especially
when we are talking about a particularly vulnerable population given the multiple physical, psychological and
social changes they face in a short period of time. In the present study we present the process of construction of
a battery of instruments for the evaluation of the sexual health of children and adolescents. After conducting a
comprehensive assessment process, guided by multiple experts in the field, it has been concluded that both
knowledge and attitudes (e.g. sexism) and sexual skills (e.g. sexual assertiveness) are a leading indicator.
Likewise, sexual risk behaviors (e.g. sexual sensation seeking, sex addiction, cybersex or sexting behaviors), are
also considered important variables. The availability of a battery of validated instruments in this population group
that includes all relevant aspects for the assessment of their sexual health will not only allow us to learn more
about it, but also to test whether the affective-sexual education they receive is adequate and sufficient to ensure a
healthy sexual development.

Keywords: children and adolescents; sexual health; instruments; assessment

INTRODUCCION

La sexualidad se reconoce como una dimension esencial en el desarrollo y el bienestar de los jovenes
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010), ya que influye directamente en su salud global. Asimismo, la adoles-
cencia es una etapa de transicion repleta de cambios, por o que no es de extrafiar que tengan comienzo las pri-
meras actividades sexuales y relaciones intimas (Barrense-Dias et al, 2022). Sin embargo, dado que raramente
los jGvenes reciben una educacion sexual adecuada que les aporte informacion real y Gtil desde edades tempranas
(Breuner et al., 2016), la adolescencia se asocia con la asuncion de riesgos, lo que puede conducir a resultados
negativos para la salud. Las infecciones de transmision sexual y los embarazos no deseados siempre han sido
los comportamientos que més preocupacion han suscitado, convirtiéndose en el foco de mdltiples investigacio-
nes (Ferndndez-Garcia et al., 2021). Muchos estudios reportan tasas realmente bajas del uso del conddn entre
los adolescentes, una iniciacion sexual preocupantemente temprana y/o una tendencia a tener varias parejas
sexuales (Camirand et al., 2016; Public Health Agency of Canada, 2019).

Por este motivo, los informes sobre la salud sexual en la infancia y adolescencia se basan principalmente en
la informacion sobre las practicas y comportamientos sexuales de riesgo en los que se ven inmersos 10s chicos
y las chicas. Sin embargo, este no debe ser el tnico indicador a tener en cuenta cuando se evalda su salud sexual.
Se debe partir de una vision mas amplia en la que se tengan en cuenta todas las variables e indicadores que influ-
yen en la salud sexual de este grupo poblacional.

Poseer conocimientos e informacion adecuada sobre la sexualidad y el desarrollo sexual se considera pri-
mordial a la hora de favorecer el proceso de autoconocimiento en el que se embarcan los/as nifios/as durante la
infancia y la adolescencia (Cardona Duque et al., 2015). Varias investigaciones justifican que, aunque oS cono-
cimientos no son suficientes para asegurar la realizacion de conductas sexuales seguras, s que Son necesarios
para iniciar el proceso de cambios en las estructuras psicoldgicas, por lo que estos son un indicador importante
de su salud sexual y su evaluacion va a ser relevante (Hurtado de Mendoza Zabalgoitia & Olvera Méndez, 2013).

Asimismo, aunque la posesion de informacion clara y objetiva sobre sexualidad es un requisito indispensa-
ble para implicarse en conductas sexuales saludables, no es suficiente. Las habilidades personales para iniciar
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actividades sexuales deseadas y/o rechazar aquellas que no lo son tanto, van a determinar la implicacion o no de
la persona en conductas sexuales saludables (Béiztegui, 2006). Mdltiples estudios demuestran que la asertividad
sexual constituye un componente central de la sexualidad humana, ya que se relaciona con mayor deseo y satis-
faccion sexual, niveles méas bajos de victimizacion y coercién sexual, asi como ausencia de conductas sexuales
de riesgo (Santos-Iglesias & Sierra, 2010; Sierra et al., 2008).

Por otro lado, particularmente en la adolescencia, se consolidan las actitudes hacia la sexualidad y, como
consecuencia, estas influyen significativamente en su modo de vida y en la problematica de salud que puede apa-
recer en ese momento o0 en las sucesivas etapas del ciclo vital. Las actitudes predisponen a responder de una
determinada manera a algo, ya que dirigen nuestra atencion a aspectos particulares e influyen en nuestras inter-
pretaciones de los mismos (Libreros et al., 2008). Asf que, como resultado, es méds probable desarrollar una con-
ducta acorde con la actitud, y las personas pueden actuar basandose en sus actitudes de una manera relativa-
mente directa (Smith & Mackie, 1997).

Por dltimo, las vivencias personales también ejercen un importante impacto en el desarrollo del individuo.
Asi, mltiples estudios reportan que las experiencias de victimizacion sexual configuran la sexualidad del/de la
nifio/a o adolescente de una forma evolutivamente inadecuada y disfuncional (Pereda, 2016). Asi, aunque las
consecuencias vendran marcadas por multiples caracteristicas de la experiencia traumatica, se ha encontrado que
generalmente el resultado seré el desarrollo de conductas promiscuas o de aversion hacia el sexo (Cantén-Cortés
& Rosario Cortés, 2015). Por ello, conocer este tipo de informacion sobre el presente y el pasado del/de la nifio/a
0 adolescente va a ser importante a la hora de concluir si se debe intervenir con el objetivo de mejorar su salud
sexual.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Teniendo en cuenta lo compleja que puede resultar la realizacion de una evaluacién completa y ajustada de
la salud sexual de los/as nifios/as y adolescentes, dadas las mltiples variables que la determinan, en este trabajo
exponemos el proceso de construccion de una baterfa de instrumentos para la evaluacion de la salud sexual de
los/as nifios/as y adolescentes de entre 11y 20 afios. El objetivo Gltimo de esta investigacion es compartir con
la comunidad cientifica el proceso seguido para la elaboracion de dicha baterfa, justificando la importancia de la
inclusion de cada uno de los instrumentos seleccionados.

METODOLOGIA Y/0 PARTICIPANTES

En primer lugar, se conform6 un sélido grupo de expertos profesionales en diferentes dreas. Se involucraron
profesionales del drea de la sexualidad con amplia experiencia en investigacion, expertos en la validacion de ins-
trumentos de evaluacion y profesionales del drea de infancia y adolescencia.

Una vez confirmados los integrantes del mismo, dicho grupo de expertos tuvo una primera reunion en la que
se planificaron los pasos a seguir para la construccion de la baterfa. Se realizé una completa revision de la biblio-
grafia publicada hasta el momento sobre los indicadores a tener en cuenta para la valoracion de la salud sexual
de los/as nifios/as y adolescentes. Recogida dicha informacion, los investigadores expertos en sexualidad y los
profesionales de infancia y adolescencia, valoraron de forma independiente la importancia de la evaluacion de
cada uno de los indicadores encontrados en la bibliografia. Fueron cinco las dimensiones que se considerd
imprescindible incluir en la bateria, concretandose también diferentes aspectos dentro de las mismas.

Posteriormente, se procedio a la blsqueda de instrumentos de evaluacion validados en este grupo poblacio-
nal y centrados en la medicion de cada uno de los indicadores consensuados. Este fug un proceso algo costoso,
ya que se tuvo en cuenta no s6lo que el contenido de los ftems permitiera explorar exactamente 0s aspectos
deseados, sino que también el grado de comprension de los mismos fuera el adecuado para el rango de edad de
la muestra objeto de estudio, y que lo hicieran mediante el menor nimero de items posible para que la bateria no
se hiciera demasiado extensa. Asi, en esta primera fase fueron seleccionados un total de 23 instrumentos de
medida (algunos de ellos evaluaban los mismos aspectos) que se pusieron a disposicion de los investigadores
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expertos en la validacion de instrumentos, para que valoraran su adecuacion en funcion de las propiedades psi-
cométricas de los mismos. Descartaron 12 de ellos, queddndonos con un total de 11 instrumentos de medida.

Por altimo, el equipo de trabajo al completo valor¢ la idoneidad de cada uno de los instrumentos seleccio-
nados y el orden en el que estos debian ser administrados para lograr una mayor eficiencia en el proceso de eva-
luacion. Se decidié que aquellos instrumentos con mayor carga emocional fueran administrados al principio,
justo después de la evaluacion de los conocimientos, y se alternaran instrumentos mas extensos e instrumentos
més breves. En este momento se consensud que la bateria estaba lista para realizarse el pase piloto. Asi, la
Direccion General de Infancia y Adolescencia dio su permiso para que los/as nifios/as y adolescentes que resi-
dian en sus centros de acogimiento residencial participaran voluntariamente en el estudio, y se contactd con las
entidades que los gestionan para que ellos también nos dieran acceso.

Un total de 18 nifios/as y adolescentes con edades comprendidas entre los 11y los 20 afios cumplimentaron
la baterfa de instrumentos. Mientras el 66% eran chicos, el 34% eran chicas y, todos ellos residian en centros de
acogimiento residencial de la provincia de Valencia o Castelldn.

Tras esta aplicacion, el grupo de expertos se volvi6 a reunir para analizar el feedback proporcionado por
los/as participantes y los/as evaluadores/as. Fruto de ello, se propuso la inclusion de tres items especificos sobre
aspectos interesantes y que no se exploraban mediante ningtin enunciado de la bateria (p.ej. si habian recibido
en alguna ocasion educacion sexual), y se reformularon dos items para que fueran mds inclusivos. Asimismo,
también se modifico el orden en el que se presentaban los instrumentos, llevando aquellos instrumentos con
mayor carga emocional, que exploraban las experiencias de victimizacion, al final de la baterfa.

RESULTADOS ALCANZADOS

Contenido e instrumentos incluidos en la bateria

La baterfa queda conformada por 11 instrumentos de medida y un total de 177 items. A continuacion, vamos
a concretar |os aspectos que los instrumentos seleccionados evaltan y cuantos items se destinan a la evaluacion
de cada uno de ellos.

Las dimensiones sobre las que se ha creido imprescindible obtener informacion para realizar una completa
gvaluacion de la salud sexual son: conocimientos, habilidades, actitudes, comportamientos y vivencias/experien-
cias.

Conocimientos

Esta dimension queda conformada por 3 escalas.

Por un lado, se ha empleado una subescala formada por 17 items que permite realizar una evaluacion de los
conocimientos sobre sexualidad general del participante. Todos los items de la subescala de conocimientos del
Cuestionario de Conocimientos y Actitudes Sexuales (CAS, Claramunt Buso, 2011) tienen un formato de res-
puesta de tres alternativas (acuerdo — desacuerdo —no lo sé), y 11 de ellos tienen una redaccion inversa. La pun-
tuacion total de la escala se extrae mediante el sumatorio de los 17 items, teniendo en cuenta cudles son inversos,
y una puntuacion mas alta informa de més conocimientos sobre sexualidad. La subescala mostré una buena con-
sistencia interna ( =,78).

Por otro lado, se han seleccionado dos cuestionarios mas especificos para profundizar en los conocimientos
sobre métodos anticonceptivos e infecciones de transmision sexual (ITS). El cuestionario ANTI sobre métodos
anticonceptivos (Claramunt Buso, 2011) estd formado por 12 items, 8 de ellos con una redaccion inversa y todos
con un formato de respuesta de varias alternativas. La puntuacion total de la escala se extrae mediante el suma-
torio de los 12 items, teniendo en cuenta cudles son inversos y cual es la alternativa correcta. La consistencia
interna es buena ( =,78). En el caso del cuestionario SYS sobre salud y sexualidad (Claramunt Buso, 2011) se
conforma por 9 items, 5 de ellos con una redaccion inversa y todos con varias alternativas de respuesta. La pun-
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tuacion total del cuestionario se extrae mediante el sumatorio de todos los items, teniendo en cuenta cudles son
inversos y cudl es la alternativa correcta. Presenta buena consistencia interna ( =,81). En ambos cuestionarios una
mayor puntuacion indica més conocimientos.

Habilidades

Teniendo en cuenta que la asertividad sexual es una de las habilidades que mayor influencia ejerce en el
desarrollo de una buena salud sexual, se ha seleccionado el Cuestionario de Asertividad Sexual en Relaciones
Sexuales (ASRQ, Gil-Llario et al., 2021). Esta escala evalta las habilidades de la persona para comunicar sus
pensamientos y sentimientos sexuales, sin ofender ni lastimar a la otra persona ni sentirse mal consigo misma.
Sin embargo, son 4 los factores que la conforman: “comportamiento asertivo como iniciativa” que refleja la capa-
cidad de las personas para solicitar activamente e iniciar practicas sexuales deseadas de manera asertiva, “con-
ducta subasertiva” que evalta la tendencia a presentar una conducta pasiva, “comportamiento sobreasertivo
como iniciativa” que refleja la tendencia a realizar solicitudes utilizando una comunicacion més hostil, y “com-
portamiento asertivo como respuesta” que evaltia la capacidad de las personas para responder asertivamente ante
solicitudes sexuales. Estd formada por 24 ftems con 4 opciones de respuesta que van de 0 (nunca) a 3 (siempre),
siendo el dos, tres y cuatro items inversos. Todos los factores obtuvieron una fiabilidad por encima de ,70.

Actitudes

Para la evaluacion de las actitudes hacia la sexualidad en general, se ha seleccionado la subescala de acti-
tudes del Cuestionario de Conocimientos y Actitudes Sexuales (CAS, Claramunt Buso, 2011), conformada por
17 ftems con un formato de respuesta de tres alternativas (acuerdo — desacuerdo — no lo sé), y con 11 items con
una redaccion inversa. Evalla la actitud del participante hacia aspectos muy diversos de la sexualidad, como la
diversidad sexual, creencias conservadoras, etc., y una mayor puntuacion denota actitudes mas positivas hacia
la sexualidad. La subescala mostré una buena consistencia interna ( =,78).

Sin embargo, se ha considerado necesario incluir un instrumento que evaluara mds minuciosamente las acti-
tudes sexistas. El Inventario de Sexismo Ambivalente en Adolescentes (ISA; de Lemus, et al. 2008), reporta infor-
macion tanto sobre sexismo hostil como sobre sexismo benevolente. Esta formado por 20 items con 6 opciones
de respuesta (1=Muy en desacuerdo; 6=Muy de acuerdo), y una mayor puntuacion serd indicador de mayor sexis-
mo. La medicion de la escala general presenta un coeficiente alfa de Cronbach de ,81, mientras que las subes-
calas de ,84y ,77, respectivamente.

Comportamientos

En relacion a esta dimension el foco se dirigid a los principales comportamientos sexuales de riesgo en los
que se pueden ver involucrados los menores. Con este cometido se incluyen cuatro instrumentos.

En primer lugar, dos escalas para evaluar la adiccion al sexo y al cibersexo. EI cuestionario de adiccion al
sexo (SAST; Castro-Calvo et al., 2018) consta de 25 items con formato de respuesta dicotémico (Si/No) y se divi-
de en 4 subescalas que coinciden con los principales ejes diagndsticos de la adiccion al sexo: “Falta de control”,
“Sintomas”, “Influencia familiar” y “Ocultacion”. Estudios llevados a cabo por nuestro equipo han mostrado que
el instrumento presenta una consistencia interna adecuada ( =,81). En el caso del cuestionario de screening para
la adiccion al cibersexo (ISST, Ballester-Arnal et al., 2010) tiene una estructura de cinco componentes:
“Compulsividad sexual” que refleja el componente mds patoldgico de la conducta sexual online,
“Comportamiento sexual online solitario”, “Comportamiento sexual online social”, “Gasto econdmico en sexo a
través de Internet” y “Percepcion de gravedad del comportamiento onling”. Se compone de 24 items dicotémicos
(Verdadero/Falso) y su consistencia interna también se mostro adecuada ( =,88). En esta Iinea, también se inclu-
yeron 8 items dicotdmicos (Si/No) para evaluar las conductas de sexting.

Asimismo, también se ha incluido la escala de bdsqueda de sensaciones sexuales para adolescentes
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(Ballester-Arnal et al., 2018). Esta escala es una medida tipo Likert de 11 items que pregunta a los encuestados
si estan de acuerdo con una serie de afirmaciones relacionadas con la disposicion de la personalidad a la bis-
queda de sensaciones. Cuenta con dos subescalas: “atraccion de sensaciones fisicas” que evalla la atraccion
hacia los aspectos fisicos y sensuales de 10s encuentros sexuales y “busqueda de nuevas experiencias” que eva-
It el interés por explorar nuevas experiencias sexuales con una carga importante de bdsqueda de novedades.
Las respuestas van de 1 (no se parece en nada a mi) a 4 (se parece mucho a mi). Tanto la escala total ( =,82)
como las dos subescalas (=76 y =82, respectivamente) mostraron buena consistencia interna.

Vivencias/Experiencias

Los mddulos de victimizacion sexual (4 items) y victimizacion electrénica (2 items) del cuestionario de expe-
riencias juveniles (Finkelhor et al., 2005; Pereda et al., 2016), se han incluido en la bateria con el objetivo de eva-
luar las experiencias de polivictimizacin de los participantes. Se trata de 6 items dicotémicos con varias sub-
preguntas abiertas y cerradas a responder por el participante cuando este lo hace de forma afirmativa a la pregunta
general. Las propiedades psicométricas se mostraron favorables. Asimismo, también se incorpora una pregunta
para conocer las experiencias sexuales del/de la participante hasta el momento y la edad de |a realizacion la pri-
mera vez.

Estructura de la bateria

Los primeros instrumentos de medida que deben cumplimentar los participantes son los relativos a los
conocimientos de sexualidad, seguidos de aquellos que evaltian sus actitudes. Cabe matizar que aquellos items
que evaluaban conocimientos y actitudes hacia la sexualidad en general, se presentan como parte del mismo
cuestionario. Seguidamente, se incluyen aquellos cuestionarios que evaltan diferentes comportamientos de ries-
go. Y, por tltimo, se presenta el cuestionario de asertividad sexual y de experiencias juveniles. Para la estructu-
racion de la baterfa se tuvo en cuenta también la extension de los instrumentos, alternando un cuestionario mas
largo con otro mas breve.

Su cumplimentacion requiere unos 45 minutos aproximadamente, aunque las diferencias individuales de
acuerdo a la edad y a la comprension de los items pueden marcar grandes diferencias.

DISCUSION

Esta baterfa se presenta como una herramienta Util y eficaz para realizar una evaluacion completa de la salud
sexual de nifios/as y adolescentes de entre 11y 20 afios de edad. Pretende evaluar la mayoria de los indicadores
sobre salud sexual de los que la bibliografia se hace eco, con el menor nimero de ftems y mediante instrumentos
validados en una muestra poblacional de edad similar.

Los tres cuestionarios para evaluar conocimientos sobre sexualidad permiten no sélo saber si el participante
tiene claros ciertos conceptos bésicos, sino también si posee algunos conocimientos mds especificos sobre
aspectos que preocupan mas a la sociedad al estar vinculados con peores consecuencias para la salud del indi-
viduo. Algo similar sucede con las actitudes, ya que se incluyen ciertos items sobre la actitud del menor hacia
aspectos generales de la sexualidad, pero también se busca profundizar en sus actitudes sexistas. En nuestro
estudio sobre la prevalencia y caracterizacion del sexismo en el contexto espafiol (Ferndndez-Garcia et al., 2021)
se concluy6 que, pese a los innegables avances conseguidos en material de igualdad, la sociedad sigue promo-
viendo patrones comportamentales sexistas que contribuyen al mantenimiento de los estereotipos tradicionales
de género, por lo que sera de especial relevancia ahondar en este tipo de actitudes entre los mas jévenes.

Por supuesto, los principales comportamientos sexuales de riesgo en 10s que se suelen ver inmersos 10s
jovenes son un indicador importante de su salud sexual. Por ello, dado que la literatura reporta que la impulsi-
vidad y la adiccion a Internet y a las tecnologias juegan un rol determinante en el comportamiento de los/as jéve-
nes (Contreras-Aburto et al., 2017), en esta bateria se han incluido cuatro instrumentos breves que evaltan tanto
la tendencia a desarrollar conductas sexuales problematicas como la presencia real de ellas.
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Sabiendo que la comunicacion asertiva de deseos, pensamientos y sentimientos sexuales contribuye al desa-
rrollo de una sexualidad saludable (Brassard et al., 2015), lo que tiene implicaciones en diferentes aspectos de
la vida (Attaky et al., 2020), la evaluacion de esta area se ha considerado principal. Ademds, el instrumento selec-
cionado no sélo va a permitirnos conocer si el participante presenta una comunicacion asertiva o no con su pareja
sexual, sino que también posibilita el conocer en qué medida existe una tendencia a ser mas pasivo 0 agresivo
en estas interacciones.

Respecto a las vivencias experimentadas, a pesar de ser escaso el ndmero de items incluidos en la bateria
que abordan este aspecto, si que permiten no sélo conocer si la persona ha sido victima de alguna experiencia
sexual negativa sino también ciertos detalles de la misma, lo que va a permitirnos profundizar en como esta ha
podido afectar a su salud sexual y global. La victimizacion sexual durante la infancia es uno de los predictores
més fuertes de la victimizacién continuada en la adolescencia y juventud, especialmente para la revictimizacion
sexual (Siegel & Williams, 2003). Asimismo, Montiel et al. (2016) también demostrd que la victimizacion en linea
es un problema frecuente entre los adolescentes. Por ello, estos dos mddulos (victimizacion sexual y electronica)
han sido los incluidos en esta baterfa.

Por dltimo, la estructuracion de los instrumentos de la baterfa permitié que su cumplimentacion se hiciera
mads liviana, al presentar al principio aquellos items cuya estructura y contenido son mas familiares para los chi-
cos y las chicas de la edad muestral (conocimientos y actitudes) y, dejando para el tltimo lugar, aquellos items
Ccuya respuesta requiere cierta introspeccion por parte del participante. De este modo, cuando llegan a la parte
final del cuestionario, estan mucho més habituados al estilo de redaccion de los enunciados y al contenido de
los mismos, habiendo ganado también en confianza y rapport con el evaluado, lo que les ayuda a responder a
ese tipo de cuestiones mds intimas. Desafortunadamente, vivimos en una sociedad en la que no estamos acos-
tumbrados a leer o hablar sobre sexualidad y mucho menos a compartir esto con otras personas (Duguay, 2011).
Esto se ha tenido en cuenta en la construccion de la presente bateria, buscando siempre que el evaluado se sienta
lo mas comodo posible y evitando cualquier sensacion de fatiga.

CONCLUSIONES

Contar con una baterfa de instrumentos como la presentada que ha sido confeccionada por expertos de dife-
rentes dreas del conocimiento y teniendo en cuenta toda la bibliografia publicada hasta el momento y las carac-
teristicas de los participantes, es de especial utilidad. La salud sexual no es una dimension sencilla de evaluar y,
en ocasiones, se tienen en cuenta Gnicamente algunos de los factores que la determinan, lo que puede conllevar
problemas a la hora de definir ciertas intervenciones preventivas y clinicas. Esta bateria de instrumentos puede
ayudar a la comunidad cientifica a conocer mejor el desarrollo sexual de la poblacién infanto-juvenil, mediante
el uso de instrumentos validades en una muestra de caracteristicas semejantes. Asimismo, este se considera un
paso hacia adelante en la busqueda de un consenso sobre los indicadores de una buena salud sexual.

*NOTA: This work was supported by the Conselleria de Innovacidn, Universidades, Ciencia y Sociedad
Digital (Generalitat Valenciana) [grant AIC0/2021/143]. In addition, the first author receives a grant for the trai-
ning of university professors.
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